El fisioterapeuta en tu
recuperacion

No solo trata sintomas. Ayuda a entender, moverse mejory recuperar confianza en el propio

cuerpo.
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Rehabilitarse no es «recibir
tratamiento»

La recuperacién es un proceso compartido, no algo que se hace de forma pasiva. El cuerpo
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necesita tiempo, estimulo adecuado y adaptacion progresiva.
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Participacion activa

El paciente no es un receptor pasivo. Su implicacién en el proceso marca la diferencia.

El camino mas seguro

El fisioterapeuta ayuda a elegir la ruta mas eficaz y adaptada a cada situacién.

Ganar autonomia

El objetivo no es depender del terapeuta, sino recuperar el control sobre el propio

cuerpo.

©  Elmejor tratamiento es el que el paciente entiende y puede aplicar.
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Primero, entender qué esta pasando

Antes de proponer cualquier ejercicio o técnica, el fisioterapeuta realiza una valoraciéon completa: explora el dolor, la movilidad, la fuerza, la funcién y el contexto
personal de cada paciente.
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Identificar sefales de alarma Diferenciar el problema real Explicar sin alarmismo

Distingue cuando derivar a otro profesional y Dafo, sensibilidad, miedo al movimiento, rigidez o Una buena explicacion, comprensible y honesta,

cuando avanzar con seguridad. descondicionamiento no son lo mismo y no se puede reducir el miedo y mejorar la participacion
abordan igual. activa.
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La alianza terapéutica
también importa

La relacién entre paciente y fisioterapeuta no es un detalle secundario: influye directamente
en los resultados del tratamiento. Escuchar bien, acordar objetivos y compartir decisiones no

son extras, son parte del proceso clinico.

{) Escucha activa @ Objetivos acordados
Sentirse escuchado mejora la calidad de Fijar metas conjuntas aumenta la
la informaciony la calidad del implicacién y el compromiso con el plan.

tratamiento.

¥ Confianza mutua

Facilita hacer preguntas, expresar dudas y mantener el plan incluso en los dias dificiles.

[ Larelacién terapéutica no es «<magia». Es comunicacién, confianza y colaboracién

clinica.
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Expectativas, confianza y adherencia

Lo que esperamos de nuestra recuperacion influye en cémo la vivimos. Las expectativas
realistas y la autoeficacia —la sensacién de que puedo hacer algo atil por mi propio
proceso— son factores que la evidencia cientifica relaciona con mejores resultados.

e Unplan claro mejora la adherencia al tratamiento.

e Lasrecaidas o los dias dificiles no significan fracaso: son parte del proceso.

e Elfisioterapeuta ayuda a convertir el miedo en pasos manejables y concretos.
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El fisioterapeuta como guia del proceso

El fisioterapeuta no solo aplica técnicas. Disefia, ajusta y ensefia un plan que acompaiia la vida real del paciente, no un protocolo genérico.
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Ajusta la carga y la progresion Adapta a la vida real

Ni demasiado facil, ni demasiado exigente. El estimulo adecuado es el que el Los ejercicios deben tener sentido para lo que el paciente hace o quiere volver a
cuerpo puede asimilar. hacer.
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Prepara para los dias dificiles Usa técnicas pasivas con criterio

Ensefia qué hacer cuando el dolor aumenta o la motivacion baja, sin entrar en Solo cuando tienen un propdsito claro dentro de un plan activo, no como fin en
panico. si mismas.

( Latécnica puede ayudar, pero el plan es lo que sostiene la recuperacion.
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c.Como reconocer una buena rehabilitacion?

No todas las experiencias de fisioterapia son iguales. Hay sefiales concretas que indican que el proceso esta bien orientado.

Te explican qué ocurre Tus objetivos importan Se revisa el progreso

Y qué puedes hacer td al respecto. El plan gira en torno a lo que td necesitas Y se ajusta el plan si algo no funciona como se

recuperar. esperaba.

Se busca autonomia Se trabaja en red si es necesario

No dependencia continuada del terapeuta. Si hay bloqueo emocional intenso, se puede trabajar junto a psicologia.

Un buen fisioterapeuta no promete recuperaciones rapidas. Te ayuda a recuperar funcién, confianza y control sobre tu propio cuerpo.
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