INTRODUCCION

El Sindrome de Desequilibrio Posterior (SDP) es un trastorno motor frecuentemente asociado
a largos periodos de inmovilizacion, miedo al vacio anterior y a las caidas en personas
mayores. Puede aparecer en el ambito institucional o domiciliario con importantes
repercusiones funcionales asi como en la morbilidad y mortalidad. El objetivo es promover la
seguridad del paciente en el SDP mediante medidas bdsicas para su prevencion y mejora.

f
OBSERVACIONES

RECOMENDACIONES:
Vigilar el apoyo podal y el agarre de las manos.

Utilizar la comunicacién verbal y gestual.
Permanecer préximos al paciente.
Ayuda psicoldgica para canalizar el miedo.

a

Implicar durante todo el proceso al paciente para que colabore activamente.
Favorecer que el paciente tome el control de su centro de gravedad.

seguridad al paci i:lte segun recomendacion de su fisioterapeuta.
Registrar y poner en conocimiento cualquier incidencia durante las transferencias.

CONCLUSIONES

Proporcionar igormacién pFopioceptiva y exteroceptiva individualizada querorte y transmita

TECNICA

En el abordaje fisioterapico del SDP se reeduca el movimiento reorganizando el esquema
corporal mediante diversas estrategias como la estimulaciéon psicomotriz, estiramientos,
trabajo propioceptivo, de cadenas musculares o cinesiterapia segun su capacidad funcional,
patologia 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.
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Es necesario tener en cuenta el riesgo asociado a las transferencias asi como la forma de prevenirlo dentro y fuera de las sesiones de fisioterapia. La sensibilizacién e implicacién de la familia y el equipo
interdisciplinar en la correcta movilizacién y los cuidados posturales son esenciales para prevenir accidentes, complicaciones motoras y la adecuada evolucidq del tratamiento fisioterapico. Destaca la falta de

estudios gientificos que e_ls.tudien la repercusié.r: de esta entidad clinica yll_su abordaje en Ia-sleg}:idad del paciente.
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