
La prevalencia de la espasticidad asciende a un rango de entre el 59% y el 89% en los pacientes con Estado Alterado de la
Conciencia (EAC) (1), el cual incluye el coma, el Síndrome de Vigilia Sin Respuesta (antiguo estado vegetativo) y el Estado de
Mínima Conciencia (2).
Esta espasticidad está asociada a contracturas musculares, retracciones tendinosas y limitaciones del rango articular (3), lo
cual puede verse agravado por el desuso y los grandes periodos de inmovilización a los que se ven sometidos los pacientes
con EAC (2).
Por otro lado, la severidad de la espasticidad en estos pacientes se ha visto correlacionada con aspectos como el dolor (2).
Todo esto ocasiona un gran impacto sobre el tratamiento rehabilitador, la capacidad de recuperación funcional y la calidad
de vida de estos sujetos (1-3). 
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pacientes con EAC por DCA severo.

METODOLOGÍA

RESULTADOS

Técnicas fisioterapéuticas débilmente abordadas en la bibliografía frente a otras intervenciones.

 Manejo de la espasticidad: prioritario para mayor calidad de vida en EAC. 
 

Trabajo interdisciplinar: crucial en todas las fases de evolución.

Mayor investigación desde fase aguda. 
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