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INTRODUCCIÓN A FISIOTERAPIA
EN CUIDADOS PALIATIVOS

O.M.S

CUIDADO 
PALIATIVO

ES UN TRATO QUE 
FOMENTA LA CALIDAD 
DE VIDA DE PACIENTES 

Y FAMILIARES QUE 
PRESENTAN UNA 

ENFERMEDAD 
MERAMENTE FATAL 

FATAL, POR MEDIO DE 
LA PREVENCIÓN Y 

ALIVIO DEL 
SUFRIMIENTO

POR ESTO, SE ACUDE A 
LA DETERMINACIÓN Y 

EVALUCIÓN 
TEMPRANA, 

TRATAMIENTOS 
INDISPENSABLES PARA 

DOLOR Y OTROS 
PROBLEMAS FISICOS, 

PSICOSOCIALES O 
ESPIRITUALES.



POR TANTO LOS CUIDADOS 
PALIATIVOS TIENEN COMO 

FINALIDAD 

MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE 
LOS PACIENTES QUE PRESENTAN 
ENFERMEDADES QUE PONEN EN 

PELIGRO SU VIDA CON 
INTERVENCIONES ESPECIALMENTE 

DEDICADAS AL DOLOR Y OTROS 
SINTOMAS COMO LOS FÍSICOS, 

SOCIALES Y ESPIRITUALES.



PACIENTE EN 
SITUACIÓN DE 
CUIDADO 
PALIATIVO

NO SIGNIFICA QUE ESTÉ 
EN LOS ÚLTIMOS DÍAS DE 
VIDA SINO QUE NO 
EXISTE UN 
TRATAMIENTO QUE CURE 
SU ENFERMEDAD 

ESTE PROCESO PUEDE 
DURAR 
DIAS,SEMANAS,MESES O 
AÑOS POR QUE DEBE 
MANTENER UNA 
CALIDAD DE VIDA 
ADECUADA SEGÚN SUS 
PREFERENCIAS.



DENTRO DEL 

EQUIPO 
MULTIDISCIPLINAR

LA EVALUACIÓN 
EN 

FISIOTERAPIA

ES DE SUMA 
IMPORTANCIA 

PARA DIRIGIR LA 
INTERVENCIÓN 
Y EVOLUCIÓN 

CLÍNICA DESDE 
LA PREVISIÓN 

HASTA EL 
PROCESO DE 

MUERTE



SE REQUIEREN 
METAS Y 

OBJETIVOS 
DEFINIDOS

DENTRO DE LAS 
UNIDADES DE 

CUIDADOS 
PALIATIVOS ASÍ 

COMO EN EL 
EQUIPO 

MULTIDISCIPLINAR

BUSCANDO 
MEJORAR LA 

CALIDAD DE VIDA 
DEL PACIENTE Y 

PROPORCIONANDO

PROMOCIÓN, PREVENCIÓN, 
INTERVENCIÓN Y HABILITACIÓN 





ROL DEL  FISIOTERAPEUTA EN EL EQUIPO 
MULTIDISCIPLINAR

PROMOVER ACTIVIDAD 
CORPORAL

GENERAR COMODIDAD

AYUDAR AL PACIENTE 
MANENER SU IDENTIDAD

ENTRENAR HABILIDADES 
REMANENTES

MANTENER AUTONOMÍA

DISMINUIR EL DOLOR

MITIGAR LAS 
COMPLICACIONES



ROL DEL  FISIOTERAPEUTA EN EL EQUIPO 
MULTIDISCIPLINAR

INCENTIVAR 
CONVIVENCIA 
FAMILIARES Y 

AMIGOS

ORIENTAR A 
CUIDADORES

ABORDAJE DE LOS 
PRINCIPALES 
SÍNTOMAS 

ENCONTRADOS



¿QUÉ ES LA FISIOTERAPIA
EN CUIDADOS PALIATIVOS?

PARTE ESENCIAL 
DEL ABORDAJE 
INTEGRAL EN 

PACIENTES CON 
ENFERMEDADES 
AVANZADAS O 
TERMINALES

NO SOLO BUSCA EL 
ALIVIO DE 

SÍNTOMAS FÍSICOS, 
SINO TAMBIÉN 
MEJORAR LA 

CALIDAD DE VIDA 
FAMILIARES Y 

PACIENTES

PROPORCIONA 
ENFOQUE 
HOLÍSTICO 

ABARCANDO 
ASPECTOS FÍSICOS, 

EMOCIONALES Y 
PSICOSOCIALES

SU OBJETIVO 
PRINCIPAL ES 
MAXIMIZAR 

FUNCIONALIDAD E 
INDEPENDENCIA.



FOCO DE LA 
FISIOTERAPIA

CONFORT

MANTENI
MIENTO DE 

LA 
MOVILIDA

D

MEJORA DE 
LA 

CALIDAD 
DE VIDA



ENFOQUE 
CENTRADO 

EN EL 
PACIENTE Y 
LA FAMILIA

EMPÁTICA Y 
RESPETUOSA 

EN LA 
DECISIÓN DE 
PACIENTES Y 
FAMILIARES

ENSEÑAR A 
CUIDADORES 
PRINCIPAES 

TÉCNICAS DE 
MOVIZACIÓN Y 

CUIDADOS 
BÁSICOS 

POTENCIACIÓN 
DEL APOYO 

FAMILIAR COMO 
COMPONENTE 

ACTIVO DEL 
PPROCESO DE 

ATENCION



¿QUÉ OBJETIVOS TIENE
LA FISIOTERAPIA EN CUIDADOS PALIATIVOS?

OBJETIVOS 

GENERALES

OBJETIVOS

ESPECÍFICOS



OBJETIVOS 
GENERALES

INTEGRACIÓN EQUIPO 
MULTIDISCIPLINAR

ABORDAJE 
DIRIGIDO AL 

BIENESTAR FÍSICO, 
EMOCIONAL Y 

SOCIAL

ABORDAJE 
CENTRADO EN 
EL PACIENTE Y 

LA FAMILIA

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS

ALIVIO DEL DOLOR

MEJORA DE LA 
MOVILIDAD

APOYO 
RESPIRATORIO

PREVENCIÓN

COMPLICACIONES

AUMENTO DE 
CALIDAD DE VIDA



SÍNTOMAS PRINCIPALES DE ACTUACIÓN 
FISIOTERÁPICA EN CUIDADOS PALIATIVOS

DISF.MUSC.ES
QUE

COMPRESIÓN 
MEDULAR EDEMA ESTRÉS Y 

ANSIEDAD

DOLOR ++
DISNEA Y 

FATIGA
DEBILIDAD 
MUSCULAR



VALORACIÓN E INTERVECIÓN DEL ESTADO 
FUNCIONAL,DOLOR Y RESPIRACIÓN.

ESTADO 
FUNCIONAL

DOLOR RESPIRACIÓN



VALORACIÓN DEL 
ESTADO 

FUNCIONAL

PROCESO CRÍTICO

PLAN DE 

TRATAMIENTO

INDIVIDUALIZADO 

ADAPTADO A LAS 
CONDICIONES DE CADA 

PACIENTE



VALORACIÓN ESTADO 
FUNCIONAL

NO SÓLO SE BASA EN CONOCER 
LIMITACIONES FÍSICAS SINO 

ENTENDER COMO AFECTAN A LA 
CALIDAD DE VIDA Y AUTONOMÍA 

DEL PACIENTE

EL OBJETIVO ES MAXIMIZAR 
FUNCIONALIDAD Y MEJORA DEL 
CONFORT TENIENDO EN CUENTA 

LA PROGRESIÓN DE LA 
ENFERMEDAD Y ESPECTATIVAS 

DEL PACIENTE Y FAMILIA 

LA EVALAUCION DEL ESTADO 
FUNCIONAL INCLUYE ANÁLISIS 

INTEGRAL DE DIFERENTES ÁREAS



VALORACIÓN DEL 
ESTADO 

FUNCIONAL

EVALUCIÓN DE LA 
MOVILIDAD Y 

CAPACIDAD FÍSICA

FUERZA 
MUSCULAR

ROM
EQUILIBRIO Y 

COORDINACIÓN
FATIGA Y 

RESISTENCIA
CAPACIDAD 
PULMONAR

ANÁLISIS INTEGRAL



EVALUCIÓN DE LA 
MOVILIDAD Y 

CAPACIDAD FÍSICA

ÍNDICE DE 
BARTHEL

ESCALA DE 
KARFNOFSKY

CAPACIDAD DE 
ABVD

NIVEL DE 
DEPENDENCIA 
DEL PACIENTE

ÁREAS 
ESPECÍFICAS DE 
INTERVENCION



FUERZA

MUSCULAR

DINAMOMETRÍA

ESCALA DANIELS

VALORACIÓN DE 
PRINCIPALES 

GRUPOS 
MUSCULARES

EJERCICIOS 
ADAPTADOS E 

INDIVIDUALIZADOS

MANTENER O. 
MEJORAR LA 
MOVILIDAD U 

OTROS SÍNTOMAS



AMPLITUD DE 
MOVIMIENTO

GONIÓMETRO

RANGO DE 
MOVIMIENTO DE 
ARTICULACIONES 

PRINCIPALES

DETECTAR 
LIMITACIONES 

ARTICULARES QUE 
INFLUENCIEN EN LA 

CAPACIDAD 
FUNCIONAL



EQUILIBRIO Y 
COORDINACIÓN

TIME UP AND 
GO

PRUEBA DE 
ALCANCE 

FUNCIONAL

PACIENTES QUE 
DEAMBULAN

PERMITEN 
ANTICIPAR EL 

RIESGO DE CAIDA

INTERVENCIÓN 
ESPECÍFICA



FATIGA Y 
RESISTENCIA

ESCALA DE 
FATIGA DE PIPER

++ SÍNTOMA COMÚN EN 
PACIENTES PALIATIVOS

MIDE SEVERIDAD E 
IMPACTO EN LA CALIDAD 

DE LA VIDA DIARIA

EXISTEN PLANES ESPECÍFICOS DE EJERCICIO TERAPÉUTICO 
PARA REDUCIR LA FATIGA EN PACIENTES TERMINALES DE 

CÁNCER Y OTRAS ENFERMEDADES 



CAPACIDAD 
PULMONAR

MEDICIÓN 
CAPACIDAD 

VITAL

FRECUENCIA 
RESPIRATORIA

MECÁNICA 
VENTILATORIA



VALORACIÓN 
DEL 

DOLOR
+++++

“ES UNA EXPERIENCIA 
EMOCIONAL Y SENSORIAL 

DESAGRADABLE, ASOCIADA O NO 
A UNA LESIÓN TISULAR, O QUE SE 

DEFINE CON LAS 
MANIFESTACIONES PROPIAS DE 

TAL AGRESIÓN”



CLASIFICACIÓN 
DOLOR

CUALIDAD FISIOLOGÍA DURACIÓN

AGUDO CRÓNICO



DURACIÓN

AGUDO CRÓNICO

BENIGNO MALIGNO



VALORAICÓN 
DEL DOLOR

MÉTODOS SUBJETIVOS

ESCALAS DESCRIPTIVAS 
SIMPLES

ESCALAS DE 
VALORACIÓN VERBAL

ESCALAS NUMÉRICAS 
DE VALORACIÓN

ESCALA VISUAL 
ANALÓGICA (EVA)

CUESTIONARIO DE 
MCGILL

CUESTIONARIO DE 
LATTINEN

MÉTODOS OBJETIVOS

DETERMINACION DE 
CAMBIOS FISIOLOGICOS 

Y BIOQUIMICAS.

ESTUDIOS CLÍNICOS O 
EXPERIMENTALES



TÉCNICAS DE INTERVENCIÓN 
PARA EL DOLOR

SU OBJETIVO ES ALIVIAR EL 
DOLOR, MEJORAR LA 

CALIDAD DE VIDA 
CONTRIBUYENDO AL 

BIENESTAR GENERAL Y 
FUNCIONALIDAD

PARA LOGRARLO EN 
COLABORACIÓN CON OTROS 
PROFESIONALES SANITARIOS, 

SE EMPLEAN DIFERENTES 
TÉCNICAS

TERAPIA MANUAL TERAPIA DE FRÍO Y CALOR ELECTROTERAPIA
TERAPIA DE MOVIMIENTO Y 

EJERCICIO
TÉCNICAS DE RELAJACIÓN Y 

RESPIRACIÓN
MOVILIZACIONES PASIVAS Y 

ACTIVAS
MASAJES TERAPÉUTICOS 

ESPECIALIZADOS



MASAJES ESTIRAMIENTO
MOVILIZACIONES 

ARTICULARES

TERAPIA 
MANUAL

EFECTO SOBRE EL 
SISTEMA NERVIOSO 

SIMPATO-VAGAL



MASAJES ESTIRAMIENTO
MOVILIZACIONES 

ARTICULARES

20-30 MIN LIBERACIÓN 
ENDORFINAS

RELAJANTE O 
ESTIMUALCIÓN DE 
AREAS ESPECÍFCAS

REALIZADAS POR 
FISIOTERAPEUTA O 

CUIDADOR PRINCIPAL

AUTOADMINISTRACIÓN 

REALIZACIÓN POR 
PARTE DEL CUIDADOR 

PRINCIPAL

FISIOTERAPEUTA

PASIVAS O ACTIVO 
ASISTIDAS

DIRIGIDAS A MEJORAR 
MOVILIDAD, EVITAR 
PÉRDIDA DE MASA 

MUSCULAR Y EVITAR 
ESCARAS

TÉCNICAS A REALIZAR POR FISIOTERAPEUTAS
O PRINCIPALES CUIDADORES



MASAJES ESTIRAMIENTO
MOVILIZACIONES 

ARTICULARES



TERMOTERAPIA

RELAJANTE Y 
SEDENTE, AUMENTA 

EL FLUJO SANGUÍNEO 
Y EFECTO ANALGÉSICO

REDUCE DOLOR 
CRÓNICO

TERAPIAS DE 
FRÍO Y CALOR

APLICABLES POR EL PACIENTE,
CUIDADOR PRINCIPAL

O FISIOTERAPEUTA



TERMOTERAPIA
HERRAMENTIENTAS 

DOMÉSTICAS

APLICABLES EN 
ESPACIOS 

FISIOTERÁPICOS



TERAPIAS DE 
FRÍO Y CALOR

CRIOTERAPIA
DISMINUYE LA 

INFLAMACIÓN  Y 
DOLOR AGUDO

ALIVIO INMEDIATO 
EN ZONAS 

ESPECÍFICAS



TENS

ALIVIO DEL DOLOR

AL BLOQUEAR 
SEÑALES DE DOLOR 

ENVIADAS AL 
CEREBRO Y 

ESTIMULAR LA 
SEGREGACIÓN 
ENDORFÍNICA

DOLOR CRÓNICO

ALIVIO NO 
INVASIVO Y NO 
TIENE EFECTOS 
SECUNDARIOS 

ASOCIADOS

ELECTROTERAPIA



TENS
ALTAS O BAJAS 
FRECUENCIAS

+ 30 MINUTOS

INTESNSIDADES 
ELEVADAS PARA 

PERDURAR EL 
EFECTO 

ANALGÉSICO 
POSTSESIÓN

NO REALIZAR 
DIARIAMENTE 

NI CON LOS 
MISMOS 

PARÁMETROS

DESARROLLO 
TOLERANCIA



¿CÓMO 
COLOCO LOS

ELECTRODOS?
CERCA DE LA ZONA DE DOLOR

+30 MIN

MÁXIMA INTENSIDAD TOLERADA

NO UTILIZAR MISMOS PARÁMETROS DE 
TTO

ALTERNAR VARIOS DIAS EN SEMANA



EMS ELECTROESTIMULACIÓN  
MUSCULAR

RELAJACIÓN, 
FORTALECIMIENTO Y 

TONIFICACIÓN 
MUSCULAR

ELECTROTERAPIA



EMS
20 o 30 MINUTOS

3 O 4 VECES POR 
SEMANA

COMENZAR 
INTENSIDAD BAJA E IR 
AUMENTANDO HASTA 
SENTIR CONFORT SIN 

DOLOR

¿CÓMO 
COLOCO LOS

ELECTRODOS?

COLOCAR A ELECTRODOS 
A 10-15 CM DEL MÚSCULO 

QUE QUERAMOS 
TRABAJAR



EJERCICIO 
TERAPÉUTICO

2 
SESIONES 

POR 
SEMANA

50 O 60 
MINUTOS

3 FASES OK



EJERCICIO 
TERAPÉUTICO

1 FASE 

10-15 MIN 
AERÓBICO 
TOLERABLE

2 FASE 

CIRCUITO 
FUNCIONAL

3 FASES

ESTIRAMIENT
OS Y 

TÉCNICAS DE 
RELAJACIÓN

INDIVIDUALIZAR



1 FASE 

10-15 MIN 
AERÓBICO 
TOLERABLE



2 FASE

CIRCUITO FUCIONAL 
30 MIN

2 MIN TRABAJO 1 
MIN DESCANSO

OBJETIVO ES 
MANTENER 

FUNCIONES ABVD



3 FASE

10-15 MINUTOS

TÉCNICAS DE 
ESTIRAMIENTO Y 

RELAJACIÓN

ESTÍMULO 
PARASIMPÁTICO





TÉCNICAS DE 
RELAJACIÓN Y 
MEDITACIÓN

DOLOR SE 
RELACIONA CON 

ESTRÉS Y 
ANSIEDAD

TÉCNICA DE 
RELAJACION 

DIAFRAGMÁTICA

TÉCNICA DE 
RELAJACIÓN 
PROGRESIVA 

MUSCULAR  O 
TÉCNICA DE 
JACOBSON

MODULAN EL 
SISTEMA

NERVIOSO 
VEGETATIVO



MOVILIZACIONES 
PASIVAS O 

ACTIVO ASISTIDAS

PACIENTES CON 
MOVILIDAD 
REDUCIDA O 

ESTADÍOS 
AVANZADOS DE 

LA ENFERMEDAD

ESENCIALES PARA 
MANTENER 

MOVILIDAD Y 
ALIVIAR EL 

DOLOR 
ASOCIADO A LA 
INMOVILIDAD

AYUDAN A EVITAR 
LA RIGIDEZ, 

MANTENER LA 
MOVILIDAD 

ARTICULAR Y 
FUNCIÓN DE LAS 
EXTREMEDIDES

PUEDEN REALIZARSE 
POR EL 

FISIOTERAPEUTA O 
CUIDADOR PRINCIPAL



MOVILIZACIONES 
PASIVAS O 

ACTIVO ASISTIDAS

¿CÓMO Y DÓNDE LAS 
PODEMOS REALIZAR?

10-15 
MINUTOS

2-3 VECES 
DIARIAS

CAMA O 
SILLÓN

TOMA - 
CONTRATOMA

MOVILIZACIÓN 
DE MMSS Y 

MMII TODOS 
LOS EJES DE 

MOVIMIENTO 
DE CADA 

ARTICULACIÓN

PAUTAR AL 
CUIDADOR 
PRINCIPAL 



MASAJES 
TERAPÉUTICOS 

ESPECIALIZADOS

REALIZADO POR EL 
FISIOTERAPEUTA

TÉCNICAS 
ESPECÍFICAS 

PARA ALIVIAR EL 
DOLOR 

MIOFASCIAL

EFECTO 
CALMANTE

ALIVIO EN EL 
DOLOR Y 

ANSIEDAD 
ASOCIADA



VALORACIÓN 
DE LA 

RESPIRACIÓN

FUNDAMENTAL EN FISIOTERAPIA 
PALIATIVA EN PACIENTES QUE 

PRESENTAN DISNEA, 
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA Y 

OTRAS COMPLICACIONES 
AVANZADAS.

PRETENDE LA MEJORA DE LA 
CAPACIDAD FUNCIONAL Y 

CALIDAD DE VIDA



BENEFICIOS DE LA 
FISIOTERAPIA 

RESPIRATORIA EN 
CUIDADOS 
PALIATIVOS

REDUCCIÓN DE LA 
DISNEA

MEJORA DE LA 
OXIGENACIÓN

INCREMENTO DE 
LA RELAJACIÓN

PREVENCIÓN DE 
LAS 

COMPLICACIONES

AYUDAN A DISMINUIR LA 
SENSACIÓN DE FALTA DE AIRE 

MEJORANDO EL CONFORT 
GENERAL DEL PACIENTE

AL PROMOVER UNA 
RESPIRACIÓN MÁS EFICAZ SE 
OPTIMIZA EL INTERCAMBIO 
OXIGENO Y SE REDUCE LA 

HIPOXEMIA

LAS TÉCNICAS DE 
RESPIRACIÓN Y CONTRO 

AYUDAN A REDUCIR EL ESTRÉS 
Y ANSIEDAD 

PROPORCIONANDO CALMA Y 
BIENESTAR

LAS TÉCNICAS DE 
MOVILIZACIÓN DE 

SECRECIONES Y EXPANSIÓN 
PULMONAR PREVIENE 

INFECCIONES RESPIRATORIAS 
O ATELECTASIAS



VALORACIÓN 
CAPACIDAD 
PULMONAR

MEDICIÓN DE 
LA CAPACIDAD 

VITAL

FRECUENCIA 
RESPIRATORIA 

MECÁNICA 
VENTILATORIA



TÉCNICAS DE 
INTERVENCIÓN EN 
LA RESPIRACIÓN

ENTRENAMIENTO 
DIAFRAGMÁTICO

EJERCICIOS DE 
RESPIRACIÓN 
CONTROLADA

TÉCNICAS DE 
EXPANSIÓN 
TORÁCICA

MOVILIZACIÓN Y 
DRENAJE DE 

SECRECIONES

ENTRENAMIENTOS 
CON DISPOSITIVOS 
DE VENTILACIÓN 

NO INVASIVA

EJERCICIOS DE 
RESPIRACIÓN 

DIAFRAGMÁTICA 

ENSEÑA AL PACIENTE A 
MOVILIZAR DIAFRAGMA 

PARA CONSEGUIR 
RESPIRACION PROFUNDA 

Y EFICIENTE.

MEJORA INTERCAMBIO DE 
GASES Y PUEDE AYUDAR A 
DISMINUIR LA SENSACION 

DE DISNEA

INHALAR Y EXALAR DE 
FORMA LENTA Y 

CONTROLDA CON 
PATRONES RÍTIMICOS 

EJ: 4-4-6 

PARA DISMINUIR LA 
FRECUENCIA 

RESPIRATORIA Y LA 
PERCEPCIÓN DE 

DIFICULTAD PARA 
RESPIRAR

EJERCICIOS DE 
RESPIRACIÓN QUE 

BUSCAN MOVILIZAR Y 
EXPANDIR COSTILLAS 

MEJORANDO LA 
CAPAICIDAD PULMONAR Y 

VENTILACION.

PUEDEN HACERSE CON 
GUIA DEL 

FISIOTERAPEUTA O 
ESTÍMULO TÁCTIL

PERCUSIÓN TORÁCICA, 
DRENAJE POSTURAL Y 
ESPIRACIÓN FORZADA 

ASISTIDA PARA LA 
EXPULSIÓN DE MOCO.

TOS ASISTIDA ES OTRA 
TÉCNICA QUE AYUDA A 
QUE LOS PACIENTES A 
TENER UNA TOS MAS 

EFECTIVA, SOBRETODO EN 
AQUELLOS CON 

DEBILIDAD MUSCULAR

PACIENTES CON 
INSUFICIENCIA 

RESPIRATORIA PARA 
MEJORAR LA 

VENTILACION ALVEOLAR Y 
ALIVIAR LA DISNEA

FISIOTERAPEUTA PUEDE 
ENSEÑAR A LOS 

CUIDADORES A UTILIZAR 
ESTOS APARATOS 
CORRECTAMENTE



TÉCNICAS DE 
INTERVENCIÓN 

EN LA 
RESPIRACIÓN



VALORACIÓN 
DE EDEMA O 
LINFEDEMA

ASOCIADO A MEDICACIÓN, 
CIRUGÍA,SECUNDARO A ALGUNA 

ENFERMEDAD EXISTENTE O 
INMOVILIDAD.

AFECTA SOBRETODO A MMII O MMSS

PIEL BRILLANTE + TEST DE LA FÓVEA 
POSITIVO

SU PRESENCIA DIFICULTA LA MARCHA 
POR SENSACIÓN DE PESADEZ



TÉCNICAS DE 
TRATAMIENTO EN 

LINFEDEMA O 
EDEMA

DRENAJE LINFÁTICO 
MANUAL

EJERCICIO 
TERAPÉUTICO

PRESOTERAPIA SI NO 
HAY 

CONTRAINDICACIÓN

REALIZADAS EXCLUSIVAMENTE POR EL FISIOTERAPEUTA



EDUCACIÓN A CUIDADORES EN
FISIOTERAPIA PALIATIVA

COMPONENTE 
PRINCIPAL DE LA 
FISIOTERAPIA EN 
CUIDADOS 
PALIATIVOS

PAPEL DEL CUIDADOR 
ES ESENCIAL PARA 
GARANTIZAR 
CUIDADO INTEGRAL 
Y CALIDAD DE VIDA

PROPORCIONAN EL 
APOYO DIARIO AL 
PACIENTE Y CONTAR 
CON UNA 
FORMACION 
ADECUADA

MARCA LA 
DIFERENCIA EN LA 
EFECTIVIDAD DEL 
CUIDADO TANTO 
PAARA EL CUIDADOR 
COMO PARA EL 
PACIENTE



IMPORTANCIA DE 
LA EDUCACIÓN A 

CUIDADORES

ÁREAS CLAVE DE 
EDUCACIÓN

MÉTODOS DE 
ENSEÑANZA

BENEFICIOS PARA 
CUIDADORES Y 

PACIENTES



IMPORTANCIA 
DE LA 

EDUACIÓN A 
CUIDADORES

CUIDADO DE UN 
PACIENTE 

PALIATIVO ES UNA 
SITUACIOÓN 

DESAFIANTE Y 
DESGASTANTE 

EMOCIONALMENTE

REDUCIR EL 
ESTRÉS Y CARGA 

EMOCIONAL

MEJORAR LA 
CALIDAD DE VIDA 

DEL PACIENTE

PREVENIR 
COMPLICACIONES



ÁREAS CLAVE 
DE 

EDUCACIÓN 
PARA 

CUIDADORES

MOVILIZACIÓN Y 
TRANSFERENCIAS 

SEGURAS

CUIDADO DE LA 
HIGIENE 

POSTURAL

TÉCNICAS DE 
ALIVIO DEL 

DOLOR

EJERCICIOS DE 
MANTENIMIENTO 

DE MOVILIDAD

APOYO 
EJERCICIOS 

RESPIRATORIOS

USO DE 
DISPOSITIVOS Y 

AYUDAS 
TÉCNICAS



MÉTODOS DE 
ENSEÑANZA 

PARA 
CUIDADORES

SESIONES 
PRÁCTICAS 

PRESENCIALES

MATERIALES DE 
APOYO ESCRITOS Y 

AUDIOVISUALES

ASESORIAS 
PERSONALIZADAS Y 

SEGUIMIENTOS



BENEFICIOS 
PARA LOS 

CUIDADORES Y 
PACIENTES

MENOR INCIDENCIA 
DE LESIONES DEL 

CUIDADOR

MAYOR CONFIANZA 
Y SATISFACCIÓN 
DEL CUIDADOR

MEJORA DE LA 
CALIDAD DE VIDA 

DEL PACIENTE



INTEGRACIÓN DE CONCEPTOS
INTERVENCIÓN SOBRE EL SISTEMA

SIMPATO-VAGAL

ORTOSIMPÁTICO

ESTADO DEL PACIENTE
PARASIMPÁTICO

DESEQUILIBRIO



ORTOSIMPÁTICO

ESTADO PRO-INFLAMATORIO

INMUNODEPRESIÓN

PARASIMPÁTICO
MODULA SISTEMA INMUNE + PROCESO 

INFLAMATORIO BAJO GRADO O PERSISTENTE



REDUCE 
INFLAMACIÓN

MEJORA 
INMUNIDAD 

CELULAR

MEJORA 
ENVEJECIMIENTO 

BIOLÓGICO

¿POR QUÉ DEBEMOS TRABAJAR EL 
SISTEMA NERVIOSO VAGAL?



¿CÓMO EQUILIBRAMOS
SISTEMA NERVIOSO VAGAL?

RITMOS CIRCADIANOS



RITMOS CIRCADIANOS 

EJERCICIO FÍSICO

A.M 

MODULA 
MEDIADORES 

INFLAMATORIOS

COMIDA

COMER CON 
HAMBRE

SUEÑO

++++++

TIEMPO DE 
REGENERACIÓN 
Y REPARACIÓN



¡¡ GRACIAS POR SU ATENCIÓN !!

¿DUDAS Y PREGUNTAS?

”SI LA MEDICINA ES LA 

CIENCIA QUE DA AÑOS A LA 

VIDA, LA FISIOTERAPIA ES LA 

CIENCIA QUE DA VIDA A LOS 

AÑOS”



FISIOTERAPIA EN 
CUIDADOS 
PALIATIVOS.
¿CÓMO PODEMOS 
AYUDAR?

ALBA MUÑOZ RODRÍGUEZ. FISIOTERAPEUTA. 

MÁSTER EN OSTEOPATÍA EN LAS DISFUNCIONES NEUROMUSCULOESQUELÉTICAS.


	Diapositiva 1: FISIOTERAPIA EN CUIDADOS PALIATIVOS. ¿CÓMO PODEMOS AYUDAR?
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53
	Diapositiva 54
	Diapositiva 55
	Diapositiva 56
	Diapositiva 57
	Diapositiva 58
	Diapositiva 59
	Diapositiva 60
	Diapositiva 61
	Diapositiva 62
	Diapositiva 63
	Diapositiva 64
	Diapositiva 65
	Diapositiva 66
	Diapositiva 67
	Diapositiva 68
	Diapositiva 69
	Diapositiva 70
	Diapositiva 71
	Diapositiva 72
	Diapositiva 73
	Diapositiva 74: FISIOTERAPIA EN CUIDADOS PALIATIVOS. ¿CÓMO PODEMOS AYUDAR?

