Impacto del sindrome de desacondicionamiento
fisico y la importancia desde Terapia Ocupacional
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Imagina despertar un dia y descubrir que moverte,
levantarte de la cama o, simplemente caminar
unos metros, se ha convertido en un desafio. Esta
es la realidad de muchas personas que, debido a
una hospitalizacion prolongada o a un periodo de
inmovilizacidon, experimentan una pérdida drastica
de su fuerza, resistencia y autonomia. El sindrome de
desacondicionamiento fisico es un problema silencioso
pero devastador, que afecta a la funcionalidad y calidad
de vida de los pacientes, impidiendo su recuperacién y
prolongando su dependencia. ;Cdmo podemos intervenir
para evitar o minimizar sus efectos? En esta nota de
divulgacidn, exploraremos el impacto del sindrome de
desacondicionamiento fisico y el papel fundamental de la
Terapia Ocupacional en su tratamiento.
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¢Qué es el sindrome de desacondicionamiento fisico?

Es una afeccidn que se presenta como consecuencia dela
inmovilizacidn prolongada, que afecta significativamente
la capacidad funcional de los pacientes. Se caracteriza
por una reduccién progresiva de la fuerza muscular, la
resistencia cardiovascular y la coordinacién motora, lo
que puede comprometer la independencia y calidad
de vida de quienes lo padecen. Este sindrome no
solo afecta a personas hospitalizadas en unidades de
cuidados intensivos, sino también a aquellos que, debido
a enfermedades crdnicas o estilos de vida sedentarios,
experimentan una disminucion de sus capacidades
motoras y funcionales.



Dentro de sus manifestaciones mdas comunes se
encuentran la atrofia muscular, la rigidez articular,
la fatiga, la pérdida de masa dsea, las alteraciones
metabdlicas y cardiovasculares, asi como, los trastornos
cognitivos y emocionales. Los pacientes que permanecen
inmovilizados por periodos prolongados pueden
perder hasta un 50 % de su fuerza muscular en tan solo
tres semanas, lo que impacta negativamente en su
rehabilitacion y reinsercién a las actividades diarias
(Mufioz et al., 2019). Ademads, la falta de estimulacién
sensorial y la exposicidn a entornos hospitalarios
poco enriquecedores pueden agravar esta condicidn,
impactando no solo la salud fisica del paciente, sino su
bienestar psicosocial y su calidad de vida. La reduccidn
en la capacidad de participar en actividades cotidianas
puede generar sentimientos de dependencia, pérdida de
autonomia y disminucidn de la autoestima. Asimismo, la
reduccién en la participacién en actividades recreativas y
sociales contribuye al aislamiento y a aumentar el riesgo
de depresion (Guerrero et al., 2023).

Comprender la complejidad de este sindrome es esencial
para desarrollar estrategias efectivas de rehabilitacion. A
continuacién, analizaremos los principales estudios sobre
eltemay cdmo la terapia ocupacional puede desempefar
un papel clave en la recuperacidn de estos pacientes.

El sindrome de desacondicionamiento fisico se ha
convertido en una preocupacidn creciente en el ambito
de la salud, debido a su impacto en la funcionalidad de
los pacientes hospitalizados. De acuerdo con Mufoz
et al. (2019), en solo tres semanas de inmovilizacién
un paciente puede perder hasta el 50 % de su fuerza
muscular, mientras que en ocho semanas puede tener
complicaciones adicionales como pérdida de masa
d0sea, mayor riesgo de trombosis venosa profunda,
hipotensidn ortostatica y uUlceras por presidn. Este dato
es relevante porque destaca la rapidez con la que el
desacondicionamiento fisico afecta la funcionalidad, lo
que refuerza la importancia de implementar estrategias
de rehabilitacién temprana para minimizar estos efectos.

Pardo (2001) define el sindrome de desacondicionamiento
fisico, como el deterioro progresivo del organismo
debido a la inmovilizacién prolongada, con alteraciones
metabdlicas que pueden evidenciarse en las primeras
24 horas de inactividad. La magnitud de estos cambios
dependedediversosfactores,comoladuraciéndelreposo,
la gravedad de la enfermedad, la presencia de patologias
concomitantes como la diabetes o la desnutricidn, y la

edad del paciente. Esta perspectiva es relevante porque
subraya la necesidad de un enfoque individualizado en el
tratamiento del desacondicionamiento fisico, teniendo
en cuenta las condiciones preexistentes de cada paciente.

Alessandro et al. (2020), hace hincapié en que la
rehabilitacidon motora de miembros superiores debe
basarse en el entrenamiento especifico de tareas
y el aprendizaje repetido de habilidades motoras.
Esto demuestra la importancia de no solo centrarse
en la recuperacion fisica general, sino también en la
rehabilitacion especifica de las funciones que permitan la
reinsercion del paciente a sus actividades diarias.

La terapia ocupacional en el sindrome de
desacondicionamiento fisico

La terapia ocupacional desempefia un papel esencial
en la rehabilitacidon de pacientes con sindrome de
desacondicionamiento fisico, ya que no solo se enfoca
en la recuperaciéon de la movilidad, sino también en
la restauracién de la participacion en actividades
significativas. La premisa bdsica de esta disciplina es que
laactividad humana es esencial paralasaludy el bienestar,
por lo que el disefio de intervenciones centradas en el
paciente es clave para promover su autonomia y mejorar
su calidad de vida.

Observacion relevante

Es importante destacar que la intervencién en el
sindrome de desacondicionamiento fisico debe ser
oportuna y adaptada a las caracteristicas de cada
paciente. La deteccidn temprana de los efectos
negativos de la inmovilizacién y la implementacién de
estrategias de rehabilitacion desde las primeras 24 a 48
horas de hospitalizacién pueden marcar una diferencia
significativa en la evolucién del paciente. Ademads, el
enfoque centrado en la persona, caracteristico de la
terapia ocupacional, permite disefiar intervenciones que
no solo restauren la movilidad, sino que fomenten la
motivacién y el compromiso del paciente con su proceso
de recuperacion.

Estrategias de intervencién

Cerén y Tamayo (2015) destacan la relevancia del trabajo
interdisciplinario en la rehabilitacién de estos pacientes,
sefialando que un equipo conformado por médicos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, psicélogos



y enfermeros puede proporcionar una atencién
integral que abarque tanto los aspectos fisicos como
psicosociales de la recuperacidn, para maximizar asi, los
resultados terapéuticos. Desde la terapia ocupacional, la
intervencidn incluye estrategias especificas como:

* Movilizacién precoz y entrenamiento en actividades
de la vida diaria (AVD): se busca prevenir la atrofia
muscular y mejorar la autonomia mediante ejercicios
funcionales que permitan la reincorporacién
progresiva a actividades cotidianas como Ia
alimentacion, la higiene y la movilidad.

e Estimulacidn sensorial y cognitiva: mediante técnicas
como la terapia multisensorial y la musicoterapia, se
promueve la recuperacién de funciones cognitivas
afectadas por la inmovilidad.

e Uso de tecnologias asistidas y adaptaciones
ergonémicas: es fundamental para optimizar la
funcionalidad y mejorar la participacidn en actividades
ocupacionales. Elementos como férulas, sillas de
ruedas especializadas y dispositivos ergondmicos
ayudan areducir el esfuerzo durante las tareas diarias,
facilitando la independencia del paciente.

¢ Intervencidn psicosocial y motivacional: desempefia
un papel crucial, ya que el desacondicionamiento
fisico no solo afecta la movilidad, sino que impacta
en la autoestima y el bienestar emocional del
paciente. La terapia ocupacional emplea estrategias
de afrontamiento, motivacién intrinseca y técnicas
de relajacién para reducir la ansiedad y fomentar una
recuperacion activa y positiva.

Para lograr un abordaje terapéutico integral en el
sindrome de desacondicionamiento fisico, la terapia
ocupacional se apoya en diversos marcos tedricos
y modelos de referencia que permiten disefar
intervenciones adaptadas a las necesidades especificas
de cada paciente. Entre estos enfoques destacan los
principios del neurodesarrollo, que buscan optimizar
el control motor y la funcién neuromuscular, asi como
modelos basados en la neurorrehabilitacién, como las
premisas de Kabat, Brunnstrom y Rood, ampliamente
utilizadas en la recuperacién funcional.

La premisa de Kabat, fundamentada en la facilitacion
neuromuscular propioceptiva, emplea patrones de
movimiento en diagonal y técnicas de resistencia para

estimular la activacién muscular. En el contexto del
sindrome de desacondicionamiento fisico, esta técnica
es Util para mejorar la movilidad articular en miembros
superiores, aumentar la fuerza muscular y favorecer la
reeducaciéndelmovimiento, permitiendolarecuperacién
de habilidades motoras necesarias para laindependencia
funcional. Ademas, su aplicacidn en el drenaje linfatico
manual contribuye a la reduccién del edema y la mejora
de la circulacién, aspectos esenciales en pacientes con
inmovilidad prolongada.

Por otro lado, la premisa de Brunnstrom se centra en la
recuperacion del control motor tras lesiones neuroldgicas
y fases de inmovilidad, promoviendo la activacién
progresiva de patrones de movimiento. En personas con
desacondicionamiento fisico, esta metodologia permite
la facilitaciéon de agarres funcionales, la manipulacién
de objetos y el desarrollo de destrezas motoras finas y
gruesas. Mediante movimientos pasivos asistidos y el
uso de ejercicios graduados, se busca que el paciente
recupere su capacidad de interaccién con el entorno,
optimizando su desempefio en actividades bdsicas e
instrumentales de la vida diaria.

La premisa de Rood enfatiza la importancia de la
estimulacidn sensorial paramejorarlarespuesta motoray
el control postural. Técnicas como el cepilleo, el golpeteo
y la aplicacién de vibraciones en dreas especificas del
cuerpo ayudan a modular el tono muscular y promover
respuestas motoras adecuadas. En el sindrome de
desacondicionamiento fisico, estas estrategias permiten
reactivar la conexidon entre el sistema nervioso y la
musculatura, favoreciendo la coordinacidn, el equilibrio
y la resistencia a la fatiga.

El uso de estos enfoques en terapia ocupacional no solo
facilita la restauracién de la funcionalidad perdida, sino
que también mejora la calidad de vida de los pacientes
al ayudarlos a recuperar su independencia en actividades
esenciales. Ademads, la intervencidn terapéutica busca
la adaptacion del entorno para minimizar barreras y
potenciar la participacidon activa del paciente en su
proceso de recuperacién. Asi, mediante un abordaje
integral y personalizado, la terapia ocupacional se
convierte en un pilar fundamental para contrarrestar los
efectos del desacondicionamiento fisico y promover una
rehabilitacién efectiva.



Conclusiones

El sindrome de desacondicionamiento fisico representa
un desafio significativo para la funcionalidad y calidad
de vida de los pacientes inmovilizados. Su impacto
abarca desde la pérdida de fuerza muscular y resistencia
cardiovascular  hasta  alteraciones  metabdlicas,
cognitivas y emocionales. La evidencia demuestra que
la inmovilizaciéon prolongada acelera el deterioro del
organismo, lo que resalta la necesidad de estrategias
de intervencién temprana y multidimensionales que
mitiguen sus efectos adversos y faciliten la recuperacion
integral del paciente.

La terapia ocupacional desempefia un papel esencial en
la rehabilitacidn de pacientes con desacondicionamiento
fisico, al promover la recuperacién funcional a través
de enfoques personalizados. Mediante estrategias
como la movilizacién precoz, la estimulacién sensorial y
cognitiva, el uso de tecnologias asistidas y la intervencion
psicosocial, se busca restablecer la autonomia del
paciente, optimizar su desempefio en actividades diarias
y fortalecer su bienestar emocional. La aplicaciéon de
modelos de referencia basados en el neurodesarrollo
y la neurorrehabilitacién, como las premisas de Kabat,
Brunnstrom y Rood, potencia la efectividad del
tratamiento al facilitar la recuperacién del control motor
y laindependencia funcional.

Un abordaje interdisciplinario y centrado en la persona es
clave para el éxito de la rehabilitacidn en el sindrome de
desacondicionamiento fisico. Laintegracidon de diferentes
disciplinas de la salud permite una intervencion integral
que no solo atienda los aspectos fisicos del paciente,
sino también sus necesidades emocionales y sociales.
La terapia ocupacional, al enfocarse en la adaptacién
del entorno y en la participacién activa del paciente en
su proceso de recuperacion, se convierte en un pilar
fundamental para prevenir el deterioro funcional,
mejorar la calidad de vida y fomentar la reinsercion del
individuo en su contexto cotidiano.
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