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FISIOTERAPIA

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define en 1958 a la 
Fisioterapia como:

“El arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio 
terapéutico, calor, frío, luz, agua, masaje y electricidad. Además, 
la Fisioterapia incluye la ejecución de pruebas eléctricas y 
manuales para determinar el valor de la afectación y fuerza 
muscular, pruebas para determinar las capacidades funcionales, 
la amplitud del movimiento articular y medidas de la capacidad 
vital, así como ayudas diagnósticas para el control de la 
evolución”.



CAMPOS DE ACCIÓN DE LA 
FISIOTERAPIA

Ortopedia y 
trauma

Deportiva Reumatología

Neurológica Pediatría Geriátrica
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EQUIPO INTERDISCIPLINARIO EN CUIDADOS 
PALIATIVOS

Médico Trabajadores sociales

Psicólogos Enfermeros

Nutriólogos Fisioterapeutas



FISIOTERAPIA EN CUIDADOS PALIATIVOS



FISIOTERAPIA EN CUIDADOS 
PALIATIVOS

PREVENTIVA
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SOPORTE

PALIATIVA



CAMPOS DE ACCIÓN DE LA FISIOTERAPIA EN 
CUIDADOS PALIATIVOS
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FUNCIONAL



CAMPOS DE ACCIÓN DE LA FISIOTERAPIA EN 
CUIDADOS PALIATIVOS
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COMPORTAMIENTO FUNCIONAL DE 
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CAMBIOS FISIOPATOLÓGICOS 

Sistema 
Musculoesquelético

Sistema 
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EVALUACIÓN FISIOTERAPÉUTICA EN 
CUIDADOS PALIATIVOS

EVALUACIÓN 
FISIOTERAPÉUTICA

EVALUAR
 ESTADO DE SALUD



NECPAL



HERRAMIENTA FUNCIONAL DE 
EDMONTON (E.F.A.T)

 ¿Cuál es la utilidad de la Escala Funcional de Edmonton 
mediante la intervención fisioterapéutica y evaluación 
funcional de los pacientes ingresados en la unidad de 
cuidados paliativos? 

Desarrollada por un equipo de la Universidad de Alberta 
(Canadá).

La Escala Funcional de Edmonton esta diseñada para medir el 
deterioro físico y el rendimiento funcional de los pacientes con 
necesidad paliativa, evaluando la comunicación, el estatus 
mental, dolor, disnea, balance, movilidad, locomoción, fatiga, 
motivación y actividades de la vida diaria, valorando si el 
paciente es funcional o presenta una disfunción mínima, 
moderada o severa. 



DISFUNCIÓN
FUNCIONAL 

0
MINIMA

1
MODERADA

2
SEVERA

3

Comunicación Completa
Necesita mínima 

ayuda

Comunicación 
mínima 

necesaria
No se comunica

Alerta mental Alerta Apático Confuso Inconsciente 

Dolor No hay dolor Dolor 1-4 /10 Dolor 4-7 /10 Dolor 7-10 /10

Sensibilidad Normal Alteración 25% Alteración 50% Alteración +80%

Función 
respiratoria

Normal Discreta fatiga Fatiga mayor Requiere apoyo

Equilibrio Monopodal Bipodal
Equilibrio en 
sedestación

Nulo equilibrio

Movilidad 
caminar

Sin ayuda 
Ayuda técnica 

ocasional
Ayuda técnica 

frecuente
Ayuda técnica 

siempre

Nivel de 
actividad

Activo Fatiga ocasional Fatiga recurrente 
Totalmente 

fatigado

Movilidad silla 
de ruedas

No necesita 
Solo traslados 

largos
Uso fuera y 

dentro de hogar
Depende de ella

AVD
No requiere 

ayuda 
Ayuda parcial Ayuda mayor Ayuda total

E.F.A.T

PUNTUACIÓN 
MÁXIMA ES DE 30 PTS 



HERRAMIENTA FUNCIONAL DE 
EDMONTON (E.F.A.T)

Objetivos

 Específicos 
Tipo de estudio

Tamaño de la

 Muestra

Criterios de

 Inclusión

Criterios de

 Exclusión

Resultados

Objetivo General



ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE 
RESULTADOS

PARÁMETROS DEMOGRÁFICOS



ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE 
RESULTADOS

INDICADOR CLÍNICO DE 
SEVERIDAD



EVALUACIÓN FISIOTERAPÉUTICA



PORCENTAJE DE PACIENTES EVALUADOS DE 
ACUERDO CON LOS PUNTAJES OBTENIDOS



Pérdida de fuerza 
muscular

Fibrosis y 
anquilosis 
articular

Estreñimiento

Alteración de la 
dinámica 

cardiopulmonar
Edema

Incontinencia 

Urinaria

Alteración de la 
sensibilidad 

UPP

FACTORES ENCONTRADOS QUE SUGIEREN EL 
REQUERIMIENTO DE FISIOTERAPIA



Movilización y 
transferencias

Ejercicios cardio 
respiratorios

Posicionamiento 
en cama

Limpieza e 
hidratación de la 

piel

Ejercicios y 
estiramientos

Terapias 

Manuales

Disminuir el 
dolor

Capacitación 
familiar

Órtesis

TÉCNICAS DE TRATAMIENTO



Disminuir el dolor
Evitar la aparición 

de UPP
Evitar atrofia 

muscular

Evitar 
retracciones 
articulares

Mantener la 
máxima 

funcionalidad 
posible

Proporcionar 
pautas 

ergonómicas y de 
cuidados a los 

familiares

Tratar aparición 
de problemas 
respiratorios y 
circulatorios

Proporcionar el 
máximo confort 
posible para el 

paciente

OBJETIVOS 



CONCLUSIÓN
 La Escala Funcional de Edmonton demostró ser efectiva y podría permitir 

un manejo fisioterapéutico oportuno y así mismo prevenir e identificar 

precozmente las complicaciones derivadas de la inmovilidad y el 

encamamiento prolongado.

La escala requiere de un tiempo de aplicación considerable por paciente 

evaluado.

 
La fisioterapia en cuidados paliativos requiere la adquisición de 

conocimientos muy específicos en la atención hospitalaria, del mismo 

modo tener capacidades de comunicación y rigor técnico que ayuden a 

garantizar una asistencia de calidad, siempre respetando los parámetros 

de seguridad y los principios de autonomía del paciente.



CUIDADO DEL CUIDADOR PRIMARIO

Pausas activas

Ejercicios y estiramientos

Ejercicios respiratorios

Hábitos posturales y 
ergonómicos

Capacitación



CUIDADO DEL EQUIPO SANITARIO

Pausas activas

Ejercicios y estiramientos

Hábitos posturales y 
ergonómicos

Ejercicios respiratorios



PRINCIPIOS DE LA INTERVENCIÓN DE 
FISIOTERAPIA 
EN UN EQUIPO DE CUIDADOS PALIATIVOS

VALORAR

INFORMAR

ESTABLECER

IMPLEMENTAR

VIGILAR

EVALUAR

COORDINAR



“El propósito de la fisioterapia es 
mejorar la calidad de 
supervivencia de manera que las 
vidas de los pacientes sean tan 
confortables y productivas como 
sea posible y que puedan 
funcionar con un mínimo nivel de 
dependencia cualquiera que sea 
su expectativa de vida”. 
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¡Gracias por su atención!


