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Prevencion

Riesgo peligro

INTRODUCCIÓN INTRODUCCIÓN 
El Síndrome de Desequilibrio Posterior (SDP) es un trastorno motor frecuentemente asociado

a largos períodos de inmovilización, miedo al vacío anterior y a las caídas en personas

mayores. Puede aparecer en el ámbito institucional o domiciliario con importantes

repercusiones funcionales así como en la morbilidad y mortalidad. El objetivo es promover la

seguridad del paciente en el SDP mediante medidas básicas para su prevención y mejora.

TÉCNICATÉCNICA
En el abordaje fisioterápico del SDP se reeduca el movimiento reorganizando el esquema

corporal mediante diversas estrategias como la estimulación psicomotriz, estiramientos,

trabajo propioceptivo, de cadenas musculares o cinesiterapia según su capacidad funcional,

patología y condiciones del entorno. No obstante, los cuidados posturales y las transferencias

constituyen una oportunidad para corregir el SDP y reducir el riesgo asociado para el

paciente y el profesional.

OBSERVACIONESOBSERVACIONES

RECOMENDACIONES: 

Vigilar el apoyo podal y el agarre de las manos.

Utilizar  la comunicación verbal y gestual. 

Permanecer próximos al paciente.

Ayuda psicológica para canalizar el miedo.

Implicar durante todo el proceso al paciente para que colabore activamente. 

Favorecer que el paciente tome el control de su centro de gravedad.

Proporcionar información propioceptiva y exteroceptiva individualizada que aporte y transmita 

seguridad al paciente según recomendación de su fisioterapeuta.

ERRORES MÁS COMÚNMENTE DETECTADOS:

No explicar al paciente el proceso.

Utilizar lenguaje incomprensible. 

No alinear correctamente el cuerpo en el plano frontal y sagital. 

No adaptar el espacio a las necesidades del movimiento.

En la cama: no realizar cuidados posturales y/o ejercicios prescritos.

En la sedestación: retroversión pélvica, flexión plantar, incorrecta alineación de puntos clave.

En la bipedestación: apoyo podal inestable, mantener al paciente apoyado posteriormente.

En la deambulación: incorrecta utilización de ayudas técnicas, tracción  continua y organización seguridad al paciente según recomendación de su fisioterapeuta.

Registrar y poner en conocimiento cualquier incidencia durante las transferencias.

CONCLUSIONESCONCLUSIONES
Es necesario tener en cuenta el riesgo asociado a las transferencias así como la forma de prevenirlo dentro y fuera de las sesiones de fisioterapia. La sensibilización e implicación de la familia y el equipo

interdisciplinar en la correcta movilización y los cuidados posturales son esenciales para prevenir accidentes, complicaciones motoras y la adecuada evolución del tratamiento fisioterápico. Destaca la falta de

estudios científicos que estudien la repercusión de esta entidad clínica y su abordaje en la seguridad del paciente.

En la deambulación: incorrecta utilización de ayudas técnicas, tracción  continua y organización 

del movimiento a partir de los miembros superiores.
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