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RESUMEN 

 

Introducción: La debilidad muscular adquirida en la unidad de cuidados 

intensivos es una complicación frecuente en pacientes críticos y se relaciona 

con factores como edad, sepsis, hiperglucemia, ventilación mecánica 

prolongada y estancia hospitalaria. Objetivo: Determinar los factores de 

riesgo demográficos y clínicos asociados con el desarrollo de debilidad 

muscular adquirida en el área de cuidado críticos del Hospital IESS Ceibos 

durante el año 2025. Metodología: Estudio descriptivo, cuantitativo, 

retrospectivo y transversal. Se incluyeron 80 pacientes mayores de 18 años 

con ventilación mecánica iniciada entre 48 y 72 horas, diagnóstico de 

debilidad muscular o términos relacionados registrados en la historia clínica. 

Se excluyeron pacientes con patologías neurológicas severas. Los datos se 

extrajeron de historias clínicas y se analizaron con el software SPSS versión 

25. Resultados: Predominó el sexo masculino (56 pacientes; 70,0 %). La 

edad media fue de 51,4 ± 19,4 años; el grupo etario más frecuente fue el de 

60 a 79 años (28 pacientes; 35,0 %). La estancia media en UCI fue de 21,3 ± 

14,4 días, y el 55,0 % de los pacientes permaneció más de 14 días. La 

duración media de la ventilación mecánica fue de 11,6 ± 6,7 días. La sepsis 

se registró en el 82,5 % de los casos y la hiperglucemia en el 42,5 %. 

Conclusión: La población de estudio presentó una alta frecuencia de sepsis, 

periodo prolongado de estancia en UCI y ventilación mecánica, además de un 

porcentaje importante de adultos mayores. Estos hallazgos permiten 

caracterizar el perfil clínico local y orientan la implementación de estrategias 

de vigilancia fisioterapéutica.  

  

 

Palabras Claves: Debilidad muscular, ventilación mecánica, factores de 

riesgo, sepsis, unidad de cuidados intensivos, pacientes críticos.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Intensive care unit-acquired muscle weakness is a common 

complication in critically ill patients and is associated with factors such as age, 

sepsis, hyperglycemia, prolonged mechanical ventilation, and length of 

hospital stay. Objective: To determine the demographic and clinical risk 

factors associated with the development of acquired muscle weakness in the 

critical care unit of IESS Ceibos Hospital during 2025. Methodology: A 

descriptive, quantitative, retrospective, and cross-sectional study. The study 

included 80 patients over 18 years of age who had been on mechanical 

ventilation for 48 to 72 hours and had a diagnosis of muscle weakness—or 

related terms—recorded in their medical records. Patients with severe 

neurological conditions were excluded. Data were extracted from medical 

records and analyzed using SPSS software (version 25). Results: Males 

predominated (56 patients; 70.0%). The mean age was 51.4 ± 19.4 years; the 

most frequent age group was 60 to 79 years (28 patients; 35.0%). The mean 

ICU stay was 21.3 ± 14.4 days, with 55.0% of patients staying longer than 14 

days. The mean duration of mechanical ventilation was 11.6 ± 6.7 days. Sepsis 

was recorded in 82.5% of cases and hyperglycemia in 42.5%. Conclusion: 

The study population presented a high frequency of sepsis, prolonged period 

of stay in ICU and mechanical ventilation, as well as a significant percentage 

of elderly adults. These findings allow characterizing the local clinical profile 

and guide the implementation of physiotherapeutic surveillance strategies. 

 

 

Keywords: Muscle weakness, mechanical ventilation, risk factors, sepsis, 

intensive care unit, critically ill patients 
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 INTRODUCCION 

La ventilación mecánica es esencial durante el tratamiento de pacientes con 

fallo respiratorio, sin embargo, puede producirse complicaciones, tales como 

atelectasias, neumonías, úlceras por presión o debilidad muscular (1). La 

debilidad muscular adquirida en la unidad de cuidados intensivos (UCI) es una 

complicación frecuente en pacientes críticos caracterizado por falta de fuerza 

asociada a múltiples factores de riesgo, como la edad, la inmovilización y la 

ventilación mecánica (2). Constituye uno de los problemas más comunes en 

pacientes con ventilación mecánica, impactando entre el 20% y el 50% de los 

pacientes de la UCI, conllevando a un aumento días de ventilación mecánica 

(3). Esta condición influye en la disminución de la capacidad funcional y de la 

calidad de vida de los pacientes.  

La Sociedad Europea de Cuidado Critico refiere que pueden comprometer o 

perder hasta un 20% de la masa muscular durante la primera semana de 

ventilación mecánica (4). La debilidad muscular adquirida en la unidad de 

cuidados intensivos tiene una incidencia de aproximadamente el 80 % en 

pacientes de la UCI y se manifiesta como polineuropatía del paciente crítico, 

miopatía y atrofia muscular (5). Entre los factores modificables identificados 

incluyen la hiperglucemia, el uso de bloqueadores neuromusculares, el 

tratamiento con corticosteroides y el uso de norepinefrina y entre los no 

modificable se incluyen sexo biológico, edad, presencia de comorbilidades (6). 

Varios estudios realizados en América Latina indican que la falta de 

movimiento en pacientes críticos causa pérdida de fuerza muscular, cambios 

sistémicos y reducción de la capacidad funcional desde las tempranas etapas 

de hospitalización, lo cual repercute negativamente en el proceso de 

recuperación del paciente (7). 
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Una investigación publicada en Ecuador, en la revista Ciencia Latina, 

determino que la ventilación mecánica prolongada superior a 7 días se asocia 

con un 65,7 % de incidencia de debilidad neuromuscular entre los pacientes 

dados de alta del área de UCI (8). 

 

En la ciudad de Guayaquil en el Hospital General IESS Ceibos se atienden 

pacientes en condiciones críticas que requieren soporte ventilatorio y que 

presentan riesgo de desarrollar complicaciones como la debilidad muscular 

adquirida, por lo tanto, es importante identificar cuáles son los factores 

demográficos y clínicos que se asocian con la presencia de afectación 

neuromuscular. Por tal motivo el objetivo de este estudio es analizar las 

variables como la edad, el sexo, sepsis, la duración de la ventilación mecánica 

y los días de estancia en la UCI con el fin de establecer su relación con el 

desarrollo de la debilidad muscular adquirida. El reconocimiento tanto de los 

factores modificables (sepsis e hiperglicemia) como no modificables (edad, 

sexo) que influyen en el desarrollo de la debilidad muscular, permitirá obtener 

datos para diseñar estrategias de prevención local.   

La presente investigación tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo 

demográficos y clínicos asociados con el desarrollo de debilidad muscular 

adquirida en el área de cuidado críticos del Hospital IESS Ceibos durante el 

año 2025. 
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MATERIALES Y METODOS 

 

Este es un estudio descriptivo, cuantitativo, de alcance correlacional, con un 

diseño no experimental, transversal y retrospectivo; debido a que se analizara 

variables numéricas en una sola instancia a partir de los registros clínicos, sin 

intervenir ni modificar las variables, cuya población corresponden a la base de 

datos del área de UCI del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS 

Ceibos. Todos los datos fueron solicitados de forma coordinada a cada 

departamento según el protocolo del hospital. 

 

La población de estudio estuvo conformada por pacientes adultos ingresados 

en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) que requirieron ventilación 

mecánica invasiva durante el período comprendido entre enero y diciembre 

del 2025. Para la selección de la población (1565) se consideraron  pacientes 

de 18 años o más sin límites de edad para integrar a los adultos mayores que 

son  más propensos a desarrollar debilidad muscular adquirida, otros criterios 

incluían, usuarios que han estado con soporte ventilatorio artificial mayor a  48 

horas y disponer en la historia clínica de la información de interés para realizar 

el estudio: diagnóstico de sepsis, debilidad muscular o condiciones 

relacionadas, el tiempo de ventilación mecánica, la hiperglicemia y la duración 

de la estancia en la UCI. Se excluyeron los pacientes con reingreso a la UCI, 

con diagnóstico de patología neuromuscular previas. Se obtuvo una muestra 

de 80 pacientes para el estudio. 

 

La presencia de debilidad adquirida o relacionados en la Unidad de Cuidado 

Intensivos se obtuvo a partir de los diagnósticos registrados por médicos 

residentes o tratantes durante la hospitalización. Estos resultados se obtenían 

mediante la aplicación de la escala de Daniels. Que se lo realiza post 

ventilación mecánica invasiva. 
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Las variables medidas en este estudio son la edad, sexo, hiperglicemia, la 

sepsis, tiempo de ventilación mecánica invasiva y la estancia en UCI que se 

completó con la revisión de las historias clínicas. Los datos recopilados de las 

diferentes variables elegidas en el estudio fueron organizados y clasificados 

para su correspondiente análisis. Las bases de datos se recibieron en excel y 

posterior se analizará en el software SPSS 25. 
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

La debilidad muscular adquirida 

Variable Definición 
conceptual 

Dimensiones Indicadores 
Valor o 

categoría 
Tipo de 
variable 

Instrumento 

Debilidad 

muscular 

adquirida en 

UCI 

Se define como 
debilidad y desgaste 
muscular (atrofia) 
resultante de una 
enfermedad crítica y 
que se puede producir 
de forma temprana y 
rápida, que puede 
persistir durante años 
y se asocia con 
mortalidad, reingreso 
hospitalario  

Fuerza muscular 
segmentaria  

Contracción 
visible/palpable. 

 
Movimiento 

pasivo.   
 

Movimiento 
activo sin 
gravedad. 

   
Movimiento 
activo contra 

gravedad. 
 

Movimiento 
contra 

resistencia 

Grado 0: 
No 

contracción.  
Grado 1: 

Contracción 
visible. 

Grado 2:  
No vence la 
gravedad. 
Grado 3:  
Vence la 
gravedad.  
Grado 4: 

Movimiento 
contra 

gravedad y 
resistencia 
moderada.  
Grado 5: 

Movimiento 
contra 

resistencia 
máxima 

Cualitativa 

Escala de 
valoración 

muscular de 
Daniels 

Edad 

Es definido por la Real 
Academia de la 
Lengua como tiempo 
que una persona ha 
vivido, contado desde 
que nació 

Grupo etario Años cumplidos 
18–40 
41–60 
>60 

Cuantitativa Historia clínica 

Sexo 

El sexo está 
relacionado con la 
anatomía y fisiología 
de una persona y se 
asigna al nacer 
mediante la 
observación clínica de 
los órganos genitales 
externos  

 
Biológica 

 

Sexo del 
paciente 

Masculino / 
Femenino 

 
Cualitativa 

Historia clínica 
 

Tiempo de 

ventilación 

mecánica 

se refiere a la duración 
total que un paciente 
permanece conectado 
a un respirador 
artificial para recibir 
soporte respiratorio.  

Duración 
Días con 

ventilación 

1–7 días 
8–14 días 
>14 días 

Cuantitativa 
Historia clínica 
/ registros UCI 

Hiperglicemia 

es el término médico 
que describe los 
niveles altos de 
glucosa (azúcar) en la 
sangre.  

Metabólica 
Niveles de 

glucosa 

>180mg/dL: 
Sí 

≤180: No 
 

Cuantitativa 

Historia clínica 
y laboratorio 

clínico 

Estancia en 

UCI 

Es el tiempo en días y 
horas que un paciente 
pasa en la UCI. Puede 
ser corta (≤3 días), 
media (4-7 días) o 
prolongada >7 días 

Tiempo 
Días de 

hospitalización 

≤3 días 
4–7 días 
>7 días 

Cuantitativa Historia clínica 
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Se define como debilidad y desgaste muscular (atrofia) resultante de una 

enfermedad crítica y que se puede producir de forma temprana y rápida, que 

puede persistir durante años y se asocia con mortalidad, reingreso hospitalario 

(9). 

Edad 

Es definido por la Real Academia de la Lengua como tiempo que una persona 

ha vivido, contado desde que nació (10). 

El sexo 

El sexo está relacionado con la anatomía y fisiología de una persona y se 

asigna al nacer mediante la observación clínica de los órganos genitales 

externos (11). 

Sepsis 

Es una disfunción orgánica potencialmente mortal causada por una respuesta 

desregulada del huésped a la infección, su identificación temprana y el manejo 

adecuado en las horas iniciales después del desarrollo de la sepsis mejoran 

los resultados (12). 

Tiempo de ventilación mecánica 

Se refiere a la duración total que un paciente permanece conectado a un 

respirador artificial para recibir soporte respiratorio (13) 

Hiperglicemia 

Es el término médico que describe los niveles altos de glucosa (azúcar) en la 

sangre (14). 

La estancia en la UCI  

Es el tiempo en días y horas que un paciente pasa en la UCI. Puede ser corta 

(≤3 días), media (4-7 días) o prolongada >7 días (15). 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Características generales de la población estudiada 

La población analizada estuvo constituida por 80 pacientes adultos sometidos 

a ventilación mecánica que presentaron debilidad muscular adquirida durante 

su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos. La edad media fue de 51,39, 

con una mediana de 50,5 años y un rango de 18 a 88 años. Aunque la media 

fue 50,5 años, el análisis por estratos evidenció que predominó con un 37,5 % 

en pacientes con más de 60 años. 

Este comportamiento coincide con revisiones sistemáticas que han 

identificado la edad avanzada como un factor persistente relacionado con la 

debilidad adquirida en UCI. Como señala Fuentes-Aspe et al. (6) la edad 

avanzada es uno de los elementos intrínsecos del paciente con una 

asociación más firme hacia este deterioro, mientras que investigaciones 

centradas en pacientes bajo ventilación mecánica reafirman que los años 

incrementan la propensión a desarrollar debilidad en la UCI. (6,16).  

En relación con las características clínicas y demográficas, se observó 

predominio del masculino con 56 pacientes (70,0 %), así mismo se consolidó 

como diagnóstico principal la presencia de sepsis en 66 pacientes (82,5 %), 

mientras que 14 (17,5 %) no presentaron este diagnóstico, mientras que la 

hiperglucemia afectó al 42,5 % de los casos según el criterio operacional 

establecido en el estudio (figura 1). 

Figura 1. Características demográficas y clínicas.  
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Aunque varios trabajos de investigación han identificado al sexo femenino 

como un factor importante en el tema de debilidad muscular adquirida en la 

UCI, la evidencia presenta variaciones. En un estudio reciente publicado en 

2022 se halló una relación entre el sexo femenino y la debilidad muscular 

adquirida en la UCI, por el contrario, en revisiones actuales se ha mostrado 

que ambos sexos han destacado en varios factores demográficos entre 

estudios y poblaciones. Sin embargo, alta afectación del sexo masculino 

encontrado en la presente investigación no puede interpretarse como un 

efecto protector del sexo femenino a desarrollar la debilidad muscular (17). 

La sepsis fue uno de los factores más prevalentes, con un 82,5 % de los 

pacientes estudiados. Este alto porcentaje tiene gran importancia debido a 

que es un factor modificable, cuya condición provoca una respuesta 

inflamatoria intensa del cuerpo que contribuye al deterioro neuromuscular en 

los pacientes que se encuentra en áreas critica como la UCI. La evidencia 

científica muestra que la infecciones graves y disfunciones orgánicas están 

íntimamente relacionadas con el desarrollo de la debilidad muscular (12). 

Los resultados referentes a la hiperglicemia, debe interpretarse en un enfoque 

plenamente descriptivo, considerando que la hiperglicemia es un factor 

prevalente en la muestra y no se puede establecer una relación causa efecto. 

Si bien el metaanálisis de Yang et al. (17) estableció una asociación 

estadísticamente significativa entre los estados hiperglucémicos y el 

desarrollo de la debilidad adquirida en la UCI, la revisión sistemática de 

Fuentes-Aspe et al. (6) cataloga este factor como potencialmente modificable 

a la vez que advierte una marcada heterogeneidad metodológica e 

interobservador entre los diseños evaluados. 

 

 

Ventilación mecánica y estancia en UCI 

El estudio revela el complejo y prolongado proceso de los pacientes en estado 

crítico: en promedio, cada persona pasó 11,14 ± 6,60 días conectada a 

ventilación mecánica (mediana: 9,5; rango: 4-39), destacando que casi dos 

tercios de la población (65,0 %; 52 pacientes) requirieron este soporte vital 
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durante ocho días o más (figura 2). En relación a la estancia hospitalaria, se 

obtuvo un promedio de 22,04 ± 13,91 días (mediana: 19; rango: 7-68).  

 

Figura 2. Días de ventilación mecánica.  
 

El impacto de la debilidad muscular adquirida se hizo evidente al constatar 

que la gran mayoría de los pacientes (58,8 %; 47 pacientes) permanecieron 

más de dos semanas internadas en la unidad, reflejando la alta vulnerabilidad 

de este grupo y el prolongado tiempo que toma su recuperación. 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 3. Días de estancia hospitalaria.  

Entender la debilidad adquirida en la UCI implica reconocer que no surge de 

manera aislada, es el reflejo físico donde la inflamación sistémica, el reposo 

prolongado en cama y las intervenciones médicas intensivas dejan una huella 

profunda en los músculos. Al analizar nuestro grupo de estudio, donde el total 
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de los pacientes experimentó este desgaste muscular, viéndose 

especialmente vulnerables aquellos que sumaron a su condición la edad 

avanzada, un cuadro de sepsis, o la necesidad de permanecer conectados a 

un respirador y hospitalizados en cuidados intensivos por periodos 

prolongados: esto respalda la evidencia científica actual al reconocer que la 

pérdida de funcionalidad muscular es el resultado entre la fragilidad biológica 

del paciente y el impacto de los soportes terapéuticos vitales (18) 

Desde una perspectiva fisiopatológica, el vínculo entre ventilación mecánica 

prolongada y debilidad muscular desencadena una cascada de inmovilidad y 

alteraciones metabólicas que atentan directamente contra la integridad 

estructural del paciente. La literatura señala que la pérdida muscular puede 

comenzar tempranamente durante la estancia en UCI, incluso cuando el 

paciente recibe soporte nutricional, en nuestra investigación el predominio de 

pacientes con ventilación mecánica ≥8 días observado refuerza la necesidad 

de considerar la duración del soporte ventilatorio como una señal clínica para 

intensificar la vigilancia funcional y las estrategias de rehabilitación (4). 
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CONCLUSIONES 

• La ventilación mecánica prolongada y la estancia prolongada en UCI 

fueron características frecuentes entre los pacientes que desarrollaron 

debilidad muscular adquirida. El 65,0 % (52 pacientes) permaneció con 

ventilación mecánica durante ocho días o más, mientras que el 58,8 % 

(47 pacientes) permaneció más de 14 días en la UCI, estos hallazgos 

permiten señalar que los pacientes sometidos a ventilación mecánica 

por períodos prolongados y aquellos con estancias extensas en UCI 

constituyen grupos especialmente susceptibles al desarrollo de 

debilidad muscular adquirida. 

• En cuanto al perfil demográfico, el estudio estuvo compuesto 

principalmente por hombres (70,0 %) y personas mayores de 60 años 

(37,5 %), registrando un promedio de edad de 51,39 años, ésta 

marcada presencia de pacientes que superan los 60 años resalta que 

la población anciana tiene un riesgo mucho más alto de sufrir debilidad 

muscular adquirida, debido a la menor reserva muscular y a la mayor 

susceptibilidad al desacondicionamiento durante la enfermedad crítica. 

• La sepsis constituyó el factor clínico de mayor frecuencia entre los 

pacientes estudiados, presentándose en 66 de los 80 casos (82,5 %) 

con debilidad muscular adquirida. Este dato confirma que la gran 

mayoría de quienes desarrollaron esta complicación médica padecían 

dicha infección y, de acuerdo con la evidencia científica, representa una 

condición clínica relevante en el deterioro neuromuscular del paciente 

crítico. Por tanto, los pacientes con sepsis constituyen un grupo 

especialmente vulnerable al desarrollo de debilidad muscular adquirida 

durante la estancia en UCI, particularmente cuando la sepsis se 

acompaña de disfunción orgánica, inmovilidad y otras condiciones 

propias de la enfermedad crítica. 
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RECOMENDACIONES 

Implementar una valoración temprana de la función muscular en los pacientes 

sometidos a ventilación mecánica en la UCI, especialmente en aquellos con 

mayor edad, sepsis, ventilación mecánica prolongada o estancia prolongada. 

Esta valoración permitiría identificar oportunamente signos de deterioro 

neuromuscular y establecer intervenciones de fisioterapia de manera precoz. 

La necesidad de vigilancia funcional temprana es especialmente relevante 

considerando que el 65,0 % de los pacientes estudiados permaneció con 

ventilación mecánica durante ocho días o más. 

Reforzar el seguimiento y control de las condiciones clínicas potencialmente 

modificables, particularmente la hiperglucemia y las complicaciones 

relacionadas con la sepsis. En la población analizada, la sepsis estuvo 

presente en el 82,5 % de los casos y la hiperglucemia en el 42,5 %, por lo que 

ambas condiciones deben ser objeto de vigilancia clínica y manejo oportuno 

dentro del abordaje integral del paciente crítico. 

Es fundamental realizar investigaciones analíticas en el futuro que ayuden a 

determinar con mayor precisión el peso de factores como la edad, la sepsis, 

la hiperglucemia, el tiempo de ventilación mecánica y la duración de la 

estancia en UCI, para así comprender mejor cómo influyen en la aparición y 

evolución de la debilidad muscular adquirida en pacientes críticos. 

  



 

14 
 

ANEXO 

Plan de prevención de la debilidad muscular adquirida en pacientes 

con ventilación mecánica en uci 

Objetivo general 

Prevenir o reducir el desarrollo de debilidad muscular adquirida en la UCI 

mediante un programa de fisioterapia basado en la movilización temprana, el 

ejercicio terapéutico progresivo y el entrenamiento funcional en pacientes 

adultos sometidos a ventilación mecánica. 

Objetivos específicos 

• Mantener la fuerza y la masa muscular mediante movilizaciones 

pasivas, activo-asistidas y activas, de acuerdo con el nivel funcional del 

paciente. 

• Disminuir los efectos de la inmovilidad prolongada, evitando el 

desacondicionamiento muscular y funcional. 

• Favorecer la recuperación funcional progresiva, avanzando desde 

ejercicios en cama hasta la sedestación, la bipedestación y la marcha 

cuando sea posible. 

• Prevenir complicaciones asociadas al reposo prolongado, como 

contracturas, pérdida de movilidad articular y deterioro funcional (19). 

No se recomienda esperar hasta la extubación para iniciar la intervención 

fisioterapéutica. En un paciente hemodinámicamente estable, la movilización 

puede comenzar durante la ventilación mecánica, incluso dentro de los 

primeros días de ingreso, siempre que se cumplan los criterios de seguridad 

establecidos. Las guías y revisiones actuales respaldan un enfoque de 

movilización temprana, estructurada y progresiva; algunas recomendaciones 

recientes sitúan su inicio dentro de las primeras 72 horas, cuando las 

condiciones clínicas del paciente lo permiten (20). 

Para la aplicación de un protocolo clínico se recomienda una frecuencia de 5 

a 7 sesiones por semana. Una sesión no necesariamente debe ser 
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prolongada, ya que en el paciente crítico resulta preferible una movilización 

frecuente, progresiva y bien tolerada antes que intentar sesiones de mayor 

duración. La actualización PADIS 2025 considera la movilización temprana 

como una de las intervenciones representativas de la rehabilitación mejorada 

(21). 

La duración de cada sesión debe ajustarse al estado clínico y al nivel de 

tolerancia del paciente (22,23). 

Fase Estado clínico del paciente 
Tipo de intervención 

principal 

Duración 

por sesión 

Frecuencia 

recomendada 

1 

Sedación Profunda a 

Moderada (RAMSAY  

nivel 4 - 5) 

Movilización pasiva + 

cambios posturales 
10–15 min 1–2 veces/día 

2 
Baja tolerancia o débil 

(RAMSAY 3) 

Movilización pasiva / 

activo-asistida 
15–20 min 1–2 veces/día 

3 
Despierto y colabora-

dor (RAMSAY 2) 

Ejercicios activos de 

miembros 
20–25 min 1–2 veces/día 

4 
Control postural sufi-

ciente 

Sedestación en cama / 

borde de cama + con-

trol de tronco 

20–30 min 1–2 veces/día 

Tabla 1. Duración propuesta según estado clínico del paciente. 

Fase 1 – Paciente sedado o con muy baja participación 

El objetivo de esta fase es conservar la movilidad articular y disminuir los 

efectos de la inmovilidad. Las intervenciones incluyen la movilización pasiva 

de miembros superiores e inferiores, con ejercicios de flexión y extensión de 

hombro, codo, muñeca, cadera, rodilla y tobillo; la movilización activa-asistida 

cuando el paciente comience a mostrar participación; estiramientos suaves; y 

cambios posturales periódicos. La duración aproximada es de 15 a 20 

minutos, con una frecuencia inicial de una sesión al día. 

Fase 2 – Paciente despierto y colaborador 

Cuando el paciente se encuentra en condiciones de participar activamente, se 

incorporan ejercicios activos de miembros superiores (flexión de hombros, 

flexión/extensión de codos, movimientos de muñeca y ejercicios de alcance) 

y de miembros inferiores (flexión de cadera, extensión y flexión de rodilla, 

dorsiflexión y flexión plantar). La dosificación inicial recomendada es de 1 a 2 

series de 8 a 12 repeticiones según la tolerancia del paciente, progresando de 
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manera gradual hacia 2 a 3 series de 8 a 15 repeticiones, sin que sea 

necesario llegar al fallo muscular. 

Fase 3 – Sedestación 

Una vez que el paciente cuenta con suficiente control postural, se progresa 

hacia la sedestación en cama y al borde de la cama, el trabajo de control del 

tronco y la realización de ejercicios activos de miembros superiores e 

inferiores, manteniendo la posición de sedestación de forma progresiva.
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