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El fisioterapeuta Denys Santa Marina trabaja con un paciente de cancer infantil en el Hospital Vall d’ Hebron de Barcelona.

Collegi de Fisioterapeutes de Catalunya

Los nifios con estas patologias deberian realizar 60 minutos de actividad fisica al dia para reducir
efectos secundarios y favorecer la recuperacion, pero los tratamientos intensivos limitan la movilidad.

Los hospitales catalanes integran la
fisioterapia contra el cancer infantil

BEATRIZ PEREZ
Barcelona

Tratar con fisioterapia a los pa-
cientes pediatricos oncolégicos es
beneficioso para la recuperacion
delos mismos. Los grandes hospi-
tales catalanes que tratan a pa-
cientes pediatricos, como Vall
d’Hebron y Sant Joan de Déu, lo
hacen desde hace afios. Con todo,
los fisioterapeutas —cuya figura
haido ganando peso en la sanidad
enlos tiltimos aflos— son cadavez
mas necesarios. Es por eso que el
Collegi de Fisioterapeutes de Ca-
talunya (CFC) ha iniciado una co-
laboracién con Vall d’Hebron para
impulsar la integracién del ejerci-
cio terapéutico en el tratamientoy
el proceso de recuperacién de los
pacientes oncolégicos. En concre-
to, de los nifios que reciben un
trasplante de médula ésea.

Asi, el CFCha cedido nueve bici-
cletas estaticas ala Unidad de On-
co-Hematologia Pediétrica de Vall
d’Hebron con el objetivo de facili-

tar la préctica de ejercicio fisico
durante las sesiones de fisioterapia
adaptado alos nifios y adolescen-
tes en sus tratamientos en unas
habitaciones de aislamiento, don-
de deben estar. Lainiciativa ha si-
do impulsada por el equipo de Fi-
sioterapia Pediatrica del hospital,
que ha constatado como el ejerci-
cio terapéutico antes, durante y
después del tratamiento mejorala
calidad de vida, reduce los efectos
secundarios y favorece significati-
vamente la recuperacion fisicay
funcional en pacientes que han si-
do sometidos a un trasplante de
médula 6sea.

«Cadavez mas presentes»

«El céncer infantil sigue siendo
una enfermedad rara. Pero pese a
su baja incidencia, impacta mu-
cho», explica Denys Santa Marina,
fisioterapeuta especializado en
oncologia pedidtrica de Vall d’"He-
brony portavoz del Collegi de Fi-
sioterapeutes de Catalunya. Tanto
este hospital como Sant Joan de
Déu tienen un servicio de fisiotera-

enninos
que hanrecibido
untrasplante
demédula 6sea

aprevenir
elimpactodela
enfermedad», dice
un especialista

pia para pacientes pediatricos on-
coldgicos. «Cada vez estamos mas
presentes, aunque ain nos rodea
mucho estigma: seguimos siendo
los que tratamos esguinces»,
cuenta Santa Marina. «No nos
imaginamos que la fisioterapia
trata todo aquello que signifique
un problema funcional o fisico y
queafectaalasalud delapersona».

Ademés de canceres hematol6-
gicos, los fisioterapeutas también
tratan anifios con tumores solidos.
«Todos tienen secuelas producto
delaenfermedad. Y hay otras que
podemos prevenir», sefiala Santa
Marina. Las principales secuelas de
estos pacientes son la fatiga —de-
bido ala afectacién musculo-es-
queléticay cardiorrespiratoria—y
el dolor. «En nifios muy pequefios,
el desarrollo psicomotor se ve
afectado. Y también miramos si
hay afectacién neuroldgica. Sabe-
mos que tres de cada cuatro ten-
dréan alguna secuela de por vida»,
cuenta este fisio, que trata desde
nifios de menos de un afio aado-
lescentes de18.

Los nifios con cancer deberian
realizar 60 minutos de actividad
fisica al dia, pero los tratamientos
intensivos —que implican perio-
dos prolongados de aislamiento—
limitan lamovilidad, lo que incre-
menta el riesgo de deterioro fisico
ycardiorrespiratorio. A ese seden-
tarismo forzado se suman los
efectos secundarios que causa la
toxicidad de los farmacos.

«Juego»y «ejercicio»

Cadaario, cercade unmillar deni-
flos son diagnosticados de cancer
en Espafia. De todos ellos, entre
100y 120 reciben tratamiento en
Vall d’Hebron. Aunque representa
solo el 1% de todas las neoplasias,
el cancer infantil es la segunda
causademuerte ennifios y adoles-
centes, solo por detras de los acci-
dentes de tréfico. Las causas del
cancer infantil son todavia poco
conocidas, pero segun el doctor
Lucas Moreno, jefe del Servicio de
Oncologiay Hematologia Pediatri-
cas, «lainvestigacion ha permiti-
do aumentar la supervivencia a
cinco afios hasta el 83,9%».

«Lafisioterapia es que una par-
tedel tratamiento que hacemoslos
fisioterapeutas porque, si quere-
mos prevenir seglin qué patologias
o afectaciones, sabemos que el
ejercicio nos ayuda a prevenir el
impacto que significa la enferme-
dad sobre estos pacientes. Por tan-
to, el ejercicio es una de nuestras
herramientas de trabajo», cuenta
Santa Marina. En ocasiones, cuan-
do el nifio es muy pequefio, los fi-
sios utilizan el juego como «herra-
mienta de trabajo» con el objetivo
de conseguir la «motivacién» de
los pacientes.

Un ejemplo: el caso de un nifio
de dos afios en el que se quiere pre-
venir la afectacién musculo-es-
queléticaomejorar de qué manera
camina. «Un nifio tan pequefio no
entendera cémo hacer ejercicios
concretos. Pero sise puede jugar a
quebusqueasuhermano que seha
escondido por laplanta. Eso es una
motivacion y aqui estamos ha-
ciendo un juego y trabajando a
partir del objetivo que nos plan-
teamos», ilustra Santa Marina.

También en los adolescentes
hay que buscar «estamotivacion».
«Aqui esta la gracia de nuestro
trabajo: buscar a partir del ejerci-
cio fisico, del juego, dependiendo
de las edades o dependiendo de la
afectacion. Por tanto, es impor-
tante también crear este vinculo
terapéutico con los pacientes para
conseguir lo que queremos», se-
fiala este fisioterapeuta, quien in-
sisteen que el juego, aligual que el
ejercicio fisico, es una «herra-
mienta de trabajo». «Todo depen-
derddelas edades, delos intereses
y delas posibles secuelas», con-
cluye.m



