HERRAMIENTAS PARA
CUIDADORES DE
PACIENTES EN CUIDADOS
PALIATIVOS

ALBA MUNOZ RODRIGUEZ.

FISIOTERAPEUTA. MASTER EN OSTEOPATIA EN LAS DISFUNCIONES
NEUROMUSCULOESQUELETICAS.ESPECIALIZADA EN FISIOTERAPIA ONCOLOGICA
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TERAPIA MANUAL. MASOTERAPIA

LIBERACION
ENDORFINAS

RELAJANTE O
ESTIMUALCION DE

AREAS ESPECIFCAS

REALIZADAS POR
FISIOTERAPEUTA O
CUIDADOR PRINCIPAL

7 TIPOS DE MASAJES
TERAPEUTICOS QUE
DEBES CONOCER

AMASAMIENTO: ROCE:
Apretar, tomar, Deslizar suave, lento
deslizar y levantar y uniformemente las
los tejidos. manos sobre la piel.

COMPRESION: FRICCION:
Mantener apretada Hacer pequenos
la zona a tratar. movimientos circulares

con presion de las yemas
de los dedos.

GOLPETEO: HACHEADO: :
Dar pequenos golpes Dar pequenos golpes con
con la palma de la mano. el borde cubital. :

VIBRACION:

Generar vibraciones con
las yemas de los dedos.




TERAPIA MANUAL. ESTIRAMIENTOS

STRETCHING EXERCISES

had aildd

{ AUTOADMINISTRACION | :
30 SEGUNGUNDOS CADA JK }3 [ Kﬁ [
ESTIRAMIENTO

REALIZAR
BILATERALMENTE

REALIZACION POR PARTE
DEL CUIDADOR
PRINCIPAL O
FISIOTERAPEUTA




TERAPIA MANUAL. MOVILIZACIONES
ARTICULARES

MOVILIZACIONES PASIVAS DE MIEMBROS INFERIORES

Indicaciones generales:
« Realice los ejercicios en un lugar ventilado y sobre una superficie plana.

j.r"’ - « Use ropa comoda y holgada que le permita poder realizar los ejercicios.
Fi « Realice tres respiraciones profundas antes y después de realizar los ejercicios.
« Realice 10 repeticit de cada ejercicio en forma (en este caso con ayuda de una
persona).
Movimiento/Indicacion

Flexion de cadera con rodilla did:

Paciente acostado boca arriba, con una mano
se fija cadera y con la otra se lleva la piema
hacia arriba y hacia abajo sin que la piema
toque la camilla.

Extension de cadera

Paciente acostado boca abajo, con una mano
se fija en zona posterior de pelvis para evitar
movimientos de columna lumbar y con la otra
mano se lleva la pierna hacia arriba y hacia
abaijo sin que la pierna toque la camilla.

E. 16n de cadera en decibito lateral

Paciente en decubito lateral izquierdo/derecho
la pierna que queda arriba es la que se
movilizara, se coloca una mano a nivel de
cadera y la otra en parte interna de rodilla (como
si cargaramos la pierna) y llevamos la piema
hacia atras.

Flexion de cadera combinada con rodilla

Paciente acostado boca arriba, se sostiene la
J pierna del paciente con una mano debajo de la
- - - . rodilla del paciente y la otra mano debajo del
talén, a medida que la rodilla se flexiona en toda
su amplitud, se desplazan los dedos al lado del
muslo.
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ELECTROTERAPIA

* ALIVIO DEL DOLOR

AL BLOQUEAR
SENALES DE DOLOR
ENVIADAS AL
CEREBRO Y

ALIVIO NO
INVASIVO Y NO
TIENE EFECTOS

ESTIMULAR LA
SEGREGACION

ENDORFINICA

SECUNDARIOS
ASOCIADOS




TENS

ALTAS O BAJAS
FRECUENCIAS

+ 30 MINUTOS

INTESNSIDADES
ELEVADAS PARA
PERDURAR EL
EFECTO
ANALGESICO

L POSTSESION

NO REALIZAR
DIARIAMENTE
NI CON LOS

MISMOS
PARAMETROS

DESARROLLO

.~ TOLERANCIA




V74
9 (g @M@ COLOCACION DE
@ ELECTRODOS

TENS

Dolor de Cuello
Dolor de Espina [liaca

COLOCO LOS
ELECTRODOS?

CERCA DE LA ZONA DE DOLOR A&

...30 MIN Dolor de Hombro




RELAJACION,

ELECTROESTIMULACION FORTALECIMIENTO Y
MUSCULAR TONIFICACION
| MUSCULAR




 COMENZAR
20 o 30 MINUTOS INTENSIDAD BAJA E
i IR AUMENTANDO
304 VECESPOR [ 4l  HASTASENTIR
T CONFORT SIN
L DOLOR |

zC(')MO
COLOCO LOS
ELECTRODOS?
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