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La rehabilitacion es necesaria para evitar morbilidad
entre los diabéticos

El ejercicio fisico programado es fundamental para mantener los factores
de riesgo cardiovasculares en los pacientes diabéticos. En este sentido, el
papel del médico rehabilitador es clave para conseguir una mejor calidad
de vida y reducir la morbilidad en los diabéticos que ain permanecen libres
de sintomas clinicos vasculares.

Hace unos afios se consideraba la rehabilitaciéon como la ultima fase de la medicina,
"la recuperacion de algo inutil para hacerlo Gtil", ha explicado a Diario Médico Luis
Pablo Rodriguez, presidente del comité organizador del XV Congreso Europeo de
Rehabilitacion y Medicina Fisica y el XLIV Nacional, que comenzé ayer en Madrid.

Para el especialista, los pacientes diabéticos son uno de los grupos que mas se
pueden beneficiar de la rehabilitacidon, aunque no tengan alteraciones visuales o
sintomatologia fisica. "Con una buena pauta de actividad fisica consume mejor la
glucosa y, por lo tanto, se mejora el cuadro diabético. Por eso, el ejercicio
programado es esencial en el paciente diabético para que no desarrolle
clinicamente las patologias asociadas a su enfermedad, sobre todo las
cardiovasculares".

Uno de los problemas es que un porcentaje significativo de los diabéticos no sélo
padece dicha enfermedad, sino que tiene otras patologias que elevan su riesgo
cardiovascular.

En estos pacientes las pautas correctoras las instaura el médico rehabilitador,
teniendo en cuenta el tipo de insulina que utiliza el paciente y si sigue algun
tratamiento con antidiabéticos orales. De esta forma, se puede disefar un ejercicio
fisico programado acorde con sus necesidades.

Rodriguez ha senalado que en Espafa se estd empezando a integrar la
rehabilitaciéon en el tratamiento integral del paciente diabético. Asi, "una buena
rehabilitacion podria controlar los factores de riesgo cardiovascular asociados a la
diabetes. Pero auln se necesita una unidad en cada centro para diabéticos; nos
encontramos en las primeras fases del proceso".

Control del dolor

El dolor también ocupa un papel destacado en el congreso. "El nUmero de pacientes
con dolor es muy elevado y la actividad fisica y la rehabilitacion pueden ayudar a
controlario”.

Rodriguez ha recordado que su especialidad es la que llevan la medicina fisica y la
rehabilitacion de todos los pacientes, "pero nos los derivan los médicos que
atienden especificamente una patologia".



El presidente del comité organizador ha destacado que en Espafia existe un nimero
apropiado de rehabilitadores con respecto a los pacientes que necesitan tratamiento.
"Nos encontramos en la media europea".

En cuanto a la rehabilitacion neuroldgica, en la reunién se revisaran aspectos
relativos a las lesiones medulares, a los accidentes cerebrovasculares y a los
politraumatizados. "Existe lo que se denomina reparacion neuronal con implantes;
asi, se presentarda un tipo de estimulacién sensorial con electrodos. Las ultimas
novedades se centran en una nueva técnica de estimulacion transcraneal para
mejorar la movilidad. El empleo de esta técnica esta limitado a lesiones especificas".

En los accidentes cerebrovasculares si se conoce el tiempo de isquemia se puede
predecir cdmo evolucionara el paciente. Por eso, es imprescindible manejarlo desde
de punto de vista postural ya en la unidad de cuidados intensivos. "Cuanto antes se
inicie el tratamiento rehabilitador, mejor evoluciona el sujeto, ya que se producen
menos alteraciones funcionales y la recuperacion es mas rapida y con menos
secuelas".



