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LOS TCA 

Son desórdenes complejos que comprenden dos tipos de 
alteraciones de la conducta:  

• unos directamente relacionados con la comida y el peso, 

• otros derivados de la relación consigo mismo y con los demás.  

Constituyen un problema de salud emergente que tiene un 
fuerte impacto en nuestra sociedad: 

• La creciente incidencia de TCA ha originado múltiples trabajos de 
investigación sobre la etiopatogenia, tratamiento y evolución de estos 
desórdenes alimentarios.  

• Problema relevante de salud pública en los países desarrollados por su 
prevalencia, gravedad, curso clínico prolongado, tendencia a la cronificación, 
necesidad de tratamiento especializado y frecuente hospitalización. 



LOS TCA: EPIDEMIOLOGÍA 

Muy difícil precisar los datos epidemiológicos reales.  

La población de riesgo: mujeres en edad 
adolescente. 
• inicio corresponde con la adolescencia en un 80% de los casos 

• claro predominio del sexo femenino: proporción de 1/10 varones/mujeres. 

Tasa de prevalencia de TCA (de la American 
Psychiatric Association, APA): 

•población adolescente femenina la prevalencia de AN oscila entre el 0,5% 
y el 1% y la BN entre el 1% y el 3%. 

En la actualidad constituyen la tercera enfermedad 
crónica más común entre los adolescentes. 



LOS TCA: ETIOLOGÍA 

Multicausal: 

• Factores 
personales 

• Psicológicos 

• Sociales y 
culturales 

• Interpersonales y 
familiares 

+++La 
preocupación 

por la 
apariencia 
física y la 

preferencia por 
la delgadez en 
las mujeres+++  

La influencia e 
importancia de 
los medios de 
comunicación y 
del mundo de 
la moda: 

• Asociación de 
éxito - imagen 
corporal 



LOS TCA: CLASIFICACIÓN 

Anorexia nerviosa (AN) 

Bulimia nerviosa (BN) 

Trastornos de la conducta alimentaria no 
especificados (TCANE) 

Trastorno por atracón (TA) 

Variantes 



La anorexia (del gr. an, 
privado y orexis, apetito)  

Pérdida deliberada de peso inducida o mantenida 
por el mismo enfermo  

Típica de la juventud y la adolescencia, y más 
frecuente en mujeres que en hombres, aunque 
cada vez se dan más casos de chicos que sufren 

este tipo de patologías 

La bulimia (del gr. bous, 
buey y limós: hambre)  

Episodios incontrolados de comer en exceso 
(atracones) seguido de purgas (autoinducción del 
vómito, mal uso de laxantes, diuréticos, ayuno o 

ejercicio excesivo) 

Cierto grado de descontrol de impulsos: 
frecuente encontrar un gran porcentaje de 

personas bulímicas que son multicompulsivas 

LOS TCA: CLASIFICACIÓN 

 En muchas ocasiones, los pacientes presentan una mezcla de conductas bulímicas 
y anoréxicas. 

 En torno a un 50%-64% de pacientes con anorexia nerviosa desarrollan síntomas 
bulímicos y algunos pacientes inicialmente bulímicos, desarrollan síntomas 
anoréxicos (APA, 2006). 



LOS TCA: SINTOMATOLOGÍA 

• Insatisfacción corporal 

• Percepción distorsionada del propio cuerpo 

• Incapacidad para identificar sensibilidades internas (p. ej., hambre y saciedad) 

• Rechazo hacia regiones corporales específicas (muslos, caderas y abdomen) 

• Estado general de inefectividad física 

• Baja autoestima  

• Rechazo de su propio cuerpo debido a las percepciones corporales negativas 
que reciben de forma continua. 

ANOREXIA NERVIOSA 

• Conductas compulsivas 

• Ansiedad 

• Hiperactividad 

• Incapacidad para controlar impulsos y otras reacciones corporales  

BULIMIA NERVIOSA  



FISIOTERAPIA Y TCA 

Elevado grado de morbilidad y 
de mortalidad asociado. 

• Importante un diagnóstico precoz y 
coordinación entre los distintos 
especialistas en el marco de un 
sistema multidisciplinar. 

La dimensión física cobra 
un gran protagonismo. 

• Debe considerarse para 
el correcto diagnóstico y 
tratamiento. 

Requieren un enfoque terapéutico 
más amplio. 

• Orientado también a la dimensión 
física --- FISIOTERAPEUTAS 



FISIOTERAPIA Y TCA 

La descripción de la experiencia física en las personas 
con TCA incluye aspectos perceptivos, cognitivos, 

afectivos y del comportamiento.  

Enfrentarse al propio cuerpo y al contacto corporal 
con otras personas suele vivirse como algo negativo.  

La alteración de la imagen corporal es un aspecto 
clave en los pacientes con TCA. 

La percepción de la figura corporal y del propio peso 
se percibe de manera distorsionada.  



FISIOTERAPIA Y TCA 

La fisioterapia ofrece un 
abordaje idóneo para este perfil 
de pacientes ayudándoles a:  

• Percibir las diferentes regiones 
corporales de una forma más real. 

• Obtener sensaciones positivas y 
agradables desde el cuerpo.  

• Saber identificar las diferentes 
sensibilidades internas que se 
producen en el organismo. 

La fisioterapia debe aplicarse 
como complemento a la 
psicoterapia, farmacoterapia e 
intervención nutricional, 
intervenciones que siempre 
deben estar presentes en 
pacientes con TCA. 

• En países como Bélgica, Noruega, 
Suecia y Reino Unido, el 
fisioterapeuta se encuentra incluido 
en los equipos multidisciplinares de 
los TCA para ofrecer un 
complemento esencial al resto de 
terapias. 



FISIOTERAPIA Y TCA 
Los objetivos que la fisioterapia suele perseguir en estos 
pacientes son:  

• Reconstruir una imagen corporal realista 

• Disminuir tensiones, hiperactividad e impulsos 

• Fomentar el desarrollo de habilidades sociales 

• Facilitar que el paciente aprenda a disfrutar de su cuerpo.  

Las técnicas utilizadas más frecuentemente son: 

• Técnicas de relajación y ejercicios respiratorios 

• Terapia de la conciencia corporal basal (TCCB) 

• Terapia psicomotora 

• Masoterapia 

• Actividad física adaptada 

• Estimulación multisensorial 

• Autopercepción corporal. 



 



FISIOTERAPIA Y TCA:  
EVIDENCIAS CIENTÍFICAS 

El primer fisioterapeuta que ha realizado estudios serios sobre fisioterapia y TCA: Dr. 
Michel Probst.  

• Publicó su tesis doctoral en 1997, y representa actualmente una base conceptual y 
práctica de las aplicaciones de la fisioterapia en estos pacientes. 

Creó como técnica de evaluación el Cuestionario de las Actitudes hacia el Cuerpo (Body 
Attitude Test, BAT). Este cuestionario identifica tres factores principales: 

• Apreciación negativa del tamaño corporal. 

• Pérdida de familiaridad con el propio cuerpo 

• Insatisfacción corporal general 

Esta herramienta es clave para evaluar la intervención fisioterapéutica en pacientes con 
TCA y también está siendo utilizada por otros profesionales, como psicólogos, 
psiquiatras y terapeutas ocupacionales, conscientes de la gran repercusión que en estos 
pacientes tiene la dimensión física.  





FISIOTERAPIA Y TCA:  
EVIDENCIAS CIENTÍFICAS 

Close (2000) y Lask (2000) defienden 
que la fisioterapia y la actividad física 
adaptada pueden jugar un papel muy 

importante en el tratamiento de la 
anorexia nerviosa y otros TCA.  

La fisioterapia refuerza y complementa 
en términos prácticos el trabajo hecho 

por otros miembros del equipo 
terapéutico.  

Importante que los pacientes con TCA 
reconozcan y sepan interpretar sus 
experiencias corporales lo que les 

ayudará a combatir mejor el trastorno 

Majewski (2000) defiende que el 
contacto manual directo de la mano 

del fisioterapeuta es importante para el 
desarrollo físico, mental y neurológico 

del ser humano.  

Se basa en que la piel es el órgano más 
viejo y sensible, cubriendo tanto el 
exterior como el interior del cuerpo 

humano.  

Presenta 4 casos de pacientes con TCA 
que  reciben terapia manual por un 

fisioterapeuta. A lo largo de las sesiones, 
los pacientes fueron mostrando una 

actitud más positiva y pudieron recibir así 
los beneficios del contacto manual. 



FISIOTERAPIA Y TCA:  
EVIDENCIAS CIENTÍFICAS 

Hart et al (2001) realizaron un estudio en el que aplicaron a un grupo de 
pacientes con TCA sesiones de masoterapia. Después de 5 semanas de sesiones 

de masoterapia, el grupo mostró:  

- Menor nivel de estrés y ansiedad 

- Menores niveles de cortisol 

- Disminución en la insatisfacción corporal 

- Aumento de los niveles de dopamina 

Field et al (2005) afirmaron que el masaje aplicado en pacientes con trastornos 
mentales, entre ellos los TCA, produce una disminución del estrés mediante el 

descenso del cortisol, y un efecto activador mediante el aumento de serotonina y 
dopamina. 



La TCCB es considerada un 
método de tratamiento eficaz 
para tratar las alteraciones de 
la imagen y  de  la experiencia 

corporal.  

En un estudio realizado por 
Wallin et al (2000) en pacientes 

con anorexia nerviosa, 
encontraron que esta tuvo un 

efecto normalizador en la 
distorsión de la imagen 

corporal.  

FISIOTERAPIA Y TCA:  
EVIDENCIAS CIENTÍFICAS 



FISIOTERAPIA Y TCA:  
EVIDENCIAS CIENTÍFICAS 

 Varios autores defienden que la actividad física (Sungot-Borgen, 
2002; Hausenblas et al, 2007) y terapias corporales (Wallin et al, 
2000; Hart et al, 2001; Catalán, 2007) producen un efecto positivo 
sobre el estado psicológico del paciente. 

En un ensayo clínico realizado por Sundgot-Borgen et al (2002) 
determinaron que la actividad física aplicada a pacientes bulímicos 
era más efectiva que la terapia cognitiva conductual para reducir:  

El impulso a la delgadez  
Los cambios en la 

composición corporal 

Frecuencia del vómito 
voluntario,  del atracón y  

del abuso de laxantes. 



En España las experiencias son aún escasas.  

En 2007, el Dr. Catalán-Matamoros publicó su tesis doctoral «Fisioterapia en salud 
mental. Efectividad de una intervención fisioterapéutica en trastornos alimentarios» 

La intervención consistió en aplicar fisioterapia mediante la metodología de la TCCB en 
un grupo experimental compuesto por pacientes diagnosticados con TCA. 

En comparación con los participantes del grupo control, los participantes del grupo 
experimental mostraron diferencias significativas en Impulso a la delgadez, 
sintomatología bulímica, insatisfacción corporal, inefectividad y en la autoestima.:   

• El grado de insatisfacción corporal disminuyó y las sensaciones corporales recibidas fueron más 
reales.  

• Se encontró también un cambio favorable en la percepción del tamaño corporal. 

• Mejoraron su calidad de vida en aspectos relativos al bienestar psicológico. 

FISIOTERAPIA Y TCA:  
EVIDENCIAS CIENTÍFICAS 



CONCLUSIONES… 

Intervenciones fisioterapéuticas dentro de una intervención 
multidisciplinar 

Distintas terapias han demostrado ser efectivas en losTCA 

Ejercicio físico 
adaptado 

TCCB Masaje 

Numerosos autores defienden el uso de la fisioterapia en los 
TCA 



Es necesario que 
se realicen más 
estudios sobre 
intervenciones 
de fisioterapia 

en los TCA. 

Estudios de seguimiento 
para valorar la permanencia 
en el tiempo de los efectos 

de la fisioterapia en los 
pacientes con TCA 

Comparaciones sobre 
distintos tratamientos de 

fisioterapia para determinar 
cuáles presentan mayor 

efectividad 

CONCLUSIONES… 





 


