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LaVoz

Javier Moreno

Fisioterapeuta ganador del tercer premio al Mejor Proyecto Innovador en Salud del
Centro Universitario San Rafael Nebrija San Juan de Dios

“La fisioterapia ayuda a reparar
la funcidén del sistema olfatorio”

El colegiado madrilefio ha demostrado a través de un estudio que el tratamiento de fisiote-
rapia puede ayudar a recuperar sensaciones olfativas desde la primera sesion en pacientes
con la Covid persistente.

Ha trabajado en un proyec-
to titulado “Recuperar el ol-
fato en pacientes Covid-19
desde la Fisioterapia.
Midiaadiase centraenlacon-
sulta e intentar dar solucion a
las distintas problematicas
que presentan mis pacientes.
Esto me ha llevado, de forma
natural, a desarrollar un mé-
todo de razonamiento clinico
especialmente deductivoy
mantener activos unos pro-
cesos de busqueda, estudio,
aprendizaje e integracion
continuos. Y, aunque puede
parecer un camino mas perso-
nal, nunca se trabaja solo. De
forma permanente y habitual
solicito la colaboracion de un
grupo amplio de comparie-
ros, entre los que me gustaria
manifestar mi agradecimien-
to al doctor Carlos Carpinte-
ro, primero profesor y ahora
maestro, director del Equipo
de Investigacién de Ejercicio
Terapéutico Inductivo en la
Universidad Antonio Nebrija,
equipo al que tengo el honor
de pertenecer; a la doctora
Maria Simarro, también por su
orientacion y ayuda constan-
te; y a Ricardo Duque, tutor y,
posteriormente, maestro.
Aunque los miembros mas
importantes del equipo han
sido los pacientes.
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Presento los resultados del
estudio a los Premios Me-
jor Proyecto Innovador en
Salud, que otorga el Centro
Universitario San Rafael
Nebrija. ;Consiguié algtin
reconocimiento?

Fue reconocido con el ter-
cer premio otorgado por la
Fundacién San Juan de Dios
en las jornadas organizadas
conjuntamente con la Univer-
sidad, el pasado mes de junio.

{Cuales son las principales
conclusiones del estudio?
He comprobado que apor-
tando vascularizacion y favo-
reciendo la neuroplasticidad,
podemos activar mecanismos
fisiologicos de adaptacion,
recuperacion y reparacion de
los tejidos y de la funcién del
sistema olfatorio.

{Cual ha sido la metodolo-
gia utilizada?

En la busqueda de una so-
lucién, planteé una com-
binacién de agentes elec-
trofisicos (electroterapia),
Fisioterapia Neurolégica y
otras terapias.

iSe puede asegurar que el
olfato se puede recuperar?

Hoy es sabido que la altera-
cion del olfato (disosmia o hi-

posmia) o su pérdida (anos-
mia) es una mas de la extensa
lista de secuelas poscovid, y
esta recogida bajo la catego-
ria Covid persistente. Actual-
mente, la practica totalidad
de las publicaciones clinicas
y cientificas reconocen ex-
presamente un desconoci-
miento de los mecanismos
fisiopatogénicos relaciona-
dos con las complicaciones
neurolégicas de los pacien-
tes Covid-19.

Ademas, la fisiologia olfatoria
es muy complejay el proceso
de transduccion de los esti-
mulos odorantes (quimicos)
en eléctricosy su transmision
desde las mucosasy el epite-
lio olfatorio en la cavidad na-
sal hasta las diversas regiones
cerebrales es largay comple-
ja, hasta llegar a: la corteza
primaria olfatoria (I6bulos
temporal medial y frontal),
nucleo acumbens, amigdala,
cortex preamigdalino y en-
torrinal lateral, cortex orbito-
frontal e insular, hipocampo
e hipotalamo lateral. Suman-
do estas circunstancias, no es
posible garantizar la recupe-
racién del olfato.

Lo que si puedo confirmar
es que el grupo de pacientes
que he tratado, partiendo de
una anosmia en todos los

casos de entre 4y 8 meses de
duracion, comenzaron a re-
cuperar sensaciones olfativas
desde la primera sesién. De
ahi, mi intencién de compar-
tiry divulgar el protocolo para
poder ampliar el universo de
pacientesy que desde los am-
bitos clinicos y/o cientificos
pueda conocerse, comple-
mentarse y mejorarse.

{Qué papel juega el profe-
sional de la fisioterapia en
este sentido?

Desde la evidencia, creo que
un papel importante, inme-
diatoy directo. Pensemos que
todos los abordajes del pro-
tocolo se encuentran dentro
de la actual formacion basica
del Grado en Fisioterapia: la
electroterapiay la Fisioterapia
Neurolégica como materias
obligatorias, y otras terapias
como materia optativa.

A priori, puede parecer ex-
traio que la clave en todo
esto lo tenga el tratamiento
de este profesional. ;Nos lo
puede explicar?

Si, estoy de acuerdo en que
pueda parecer extrano. De
hecho, una gran parte de los
métodos especificos de fisio-
terapia no son conocidos por
las personas, en general, y las



soluciones que se esperan
desde la fisioterapia vienen,
principalmente, de la terapia
manual, la movilizacion, el es-
tiramiento y la potenciacién.
Pero en mi practica clinica
diaria compruebo que los
efectos benéficos de aquellas
intervenciones pueden ver-
se enormemente reforzados
por la aplicacion de diferentes
agentes electrofisicos, que ac-
tuarian como catalizadores al
intervenir a nivel celular.

{Enqué consiste el abordaje
con agentes electrofisicos?

Cualquier tejido puede verse
alterado quimica, fisica y/o
eléctricamente. Las capaci-
dades de intervencion de los
agentes electrofisicos sobre
dichas alteraciones son direc-
tas, profundas y modulables
en intensidad, frecuencia
y tiempo de aplicacién, ac-
tuando a nivel celular, tisular,
organico y sobre el sistema
de que se trate y, por tanto,
sobre la funcién correspon-
diente. La evidencia respalda
desde hace muchos afos que
los tejidos biolégicos poseen
caracteristicas eléctricas, sin
las cuales el comportamiento
ante patologias y lesiones es
menos eficaz. Como sefala-
baT.Watson, a nivel celular el
potencial de membranaesun
ejemplo de actividad bioeléc-
trica. La magnitud del poten-
cial eléctrico varia cuando el
tejido estd sometido a situa-
ciones anémalas o estados
patoldgicos. Cuando existen
alteraciones, lesiones o frac-
turas, se produce una dismi-
nucion o interrupcion fisica
de la“bateria” dando como
resultado un cambio eléctrico
local que condiciona la recu-
peracién y reparacién de los

tejidos. Hay una correlacién
entre la actividad eléctrica de
los tejidos y su proceso de cu-
racion.

{Qué aporta este tipo de
tratamiento?

Respecto a la terapia fisico
vascular, se trata de una sefal
de campos electromagné-
ticos pulsantes que facilita
la optimizacion de la micro-

circulacion a nivel global y
local sobre todos los tejidos
y estructuras del organismo.
Las investigaciones llevadas
a cabo desde 1991 por el Ins-
tituto de Microcirculacion de
Berlin confirman que el ritmo
de la microcirculacién (vasos
de pequefio calibre -20/30
um-, que representan casi el
75% del tejido vascular) pue-
de verse alterado en situacio-
nes patoldgicas. La aplicaciéon
de este agente lanza un es-
timulo vasomotor a nivel de

los vasos mas pequerios pre
y post capilar (7-10 um), que
tiende a mejorar y norma-
lizar el ritmo de contraccion
fisiologico del musculo liso
vascular, facilitando asi el su-
ministro de 02 y demds nu-
trientes, y también un drenaje
mas eficiente de los desechos
metabdlicos celulares y de
otro tipo.

Respecto a la aplicacion de la

radiofrecuencia, creo que uno
de sus principales efectos es
eldelaaportacion de energia,
lo que se traduce en una re-
cuperacion del potencial de
membrana celular, es decir, de
sus capacidades bioeléctricas.
En resumen, creo que hemos
aportado mediante agentes
electrofisicos que acttian a ni-
vel trasncutaneo de forma no
invasiva, lo que cualquier cé-
lula del organismo demanda
para cumplir su funcion: vas-
cularizacion, 02, nutrientes,

drenaje del CO2, energiay un
adecuado rango del potencial
de membrana celular.

{Qué puede aportar laFisio-
terapia Neuroldgica?

El modelo de razonamien-
to clinico de Fisioterapia en
Neurologia nos orienta a va-
lorar, tanto las restricciones
presentes como las capa-
cidades conservadas y, en
base a ello, la posibilidad de
plantear nuestra hipotesis de
intervencién para conseguir
los objetivos clinicos. Asi lle-
gariamos a un planteramien-
to Bottom to Up, con una
terapia sobre la recepciény
procesamiento de inputs sen-
soriales, desde los sentidos
no alterados o menos alte-
rados, esperando mediante
la estimulacion de la neuro-
plasticidad la provocacién de
respuestas sensoriales en la
compleja fisiologia olfatoria.
Asi pues, planteé un proto-
colo con distintos alimentos,
lanzando estimulos secuen-
ciales a través de los sentidos
no afectados (vista, tacto y
gusto) para complementar
al sentido afectado (olfato).

{Qué porcentaje de éxito
puede tener este tipo de
tratamiento combinado?
Con mucha prudencia, los
pacientes han pasado de la
anosmia a percibir sensacio-
nes olorosas desde la primera
sesion, con evolucién positiva
y variabilidad en la velocidad
e intensidad de la recupera-
cion. Aunque el grupo de
pacientes es aiin demasiado
pequefio para poder llegar a
conclusiones estadisticas, se
ha abierto un camino para
avanzar.

Pedro Fernandez
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