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TECNICAS DE MOVILIZACION

iHAY QUE MOVERSE!

Nuestro cuerpo es una maguina perfectamente disefiada para el movimiento;
estamos hechos para movernos.

Esta capacidad nos va a permitir entrar en relacion con el medio gue nos
rodea; desplazandonos de un lugar a otrc ante un objeto que nos ha llamado
la atencion, alargando el brazo para tocarlo...

Si nuestra capacidad de movimiento se restringe también lo hara el “mundo”
o espacio con el gue podamos interactuar. No sélo nos movemos menos sino
que, también viviremos menos “experiencias”.

Al movernos nos relaciocnamos (con los objetos, las personas) y, al interactuar
con el medio que nos rodea, mantenemos el funcionamiento de esa maguina
de hacer movimientos que es nuestro cuerpa.

La actividad fsica {movernos) evita la pérdida de masa muscular, favorece la
movilidad articular y mejora la elasticidad (previene rigideces), mejora la fuerza
y agilidad, evita la descalcificacién ésea, aumenta la capacidad respiratoria...

Asf mismo, la actividad fisica sjerce efectos beneficiosos en el plano psigui-
co: combate la soledad y el aislamiento, contribuye al equilibrio psico-afectivo...

Movernos menos, por tanto, supone un deterioro fisico asi como una dismi-
nucién de nuestra capacidad de actuar en nuestro entorno.

el
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En el enfermo de Alzheimer, la capacidad de moverse, se va restringiendo
pOCOo & poco, segun progresa la enfermedad.

Hoy por hoy, no podemos parar ni invertir este proceso asi que, nuestra
actuacion ira encaminada a mantener el maximo tiempo posible un “cuerpo
capaz de moverse” y, cuando esto ya sea muy dificultoso o el enfermo esté
postrado, paliar las consecuencias gue de ello se derivan.

En la primera fase de la enfermedad, nuestra actuacion se debe encaminar
sobre todo a gue el enfermo ande, de paseos al aire libre.

El andar sera pues, la gimnasia mas completla realizada en un entorno con
diferentes estimulos con los que puede interactuar el enfermo.

En casa, mas que mandarle gjercicios para que se mueva ("sube los brazos”)
con la Unica finalidad de producir un movimiento, podemos tratar de darle un
objetivo al movimiento, un sentido. Un gjemplo de esto es el vestirse solo:

Movemos un brazo para meterlo en una manga, movemos €l otro para
subirla y lo volvemos a mover para meterlo en la otra manga, incluso gira-
mos la cabeza y el tronco para al final tener puesta la chaqueta.

De esta forma no solo hemos movido diferentes partes del cuerpo sinc que
hemos combinado esas movimientos, encaminandolos todos a un cbjetivo
"externo” a nosotros (la chaqueta), todo ello planificado para lograr un objetivo:
ponernos la chaqueta.

Es pues aconsejable, que el enfermo haga cosas (siempre adaptadas a sus
capacidades), lo cual le obligard a moverse y le supondran una respuesta a esti-
mulos, una planificacion para logro de objetivos.

Siempre gue sea posible, que el enfermao realice por si solo las AV.D. {activi-
dades de la vida diarialy, ademas (respetando siempre sus imitaciones) podre-
mos también proponerle actividades (g]. : regar unos tiestos...).

Segln progresa la enfermedad y nos adentramos en una segunda fase, el
enfermo caminard mas torpemente.
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Aln asi, mientras sea posible, es necesario que el enfermao siga saliendo a
pasear al aire libre pues, esto le ayudara a prevenir la rigidez y la atrofia mus-
cular.

También serd beneficiosa (para prevenir atrofia v rigidez) una “gimnasia” dia-
ria que podremos realizar de dos maneras en funcion del grado de colabora-
cién del enfermo y del grado de afectacion (que nos marcara unos Iimites) de la
enfermedad.

1. Es la mas complicada pero también la mas "rica” o completa.

Consisle en hacerle moverse proponiéndaole actividades o juegos: bailar,
develvernos un globo, colocar en una caja mas o menos cercana objetos,
encestar en un cubo unas pelotas, colocar uncs botes en una repisa...

Todo esto le obligara a mover los brazos, las piernas y a realizar esos movi-
mientos dentro de un "plan de accion” dirigido a un objetivo.

2. Realizar gjercicios sencillos de forma activa: subir y bajar los brazos, poner
los brazos en cruz...

3

i . Cuando el enfermo
ande de forma muy torpe,
pierda momentaneamente

ii' = la estabilidad, se tropiece al cruzar sus
f'ii - propios pies..., es aconssjable usar un
!"l;‘. ! taca-taca. De ssta forma no se vera

i obligado a estar sentade todo el tiempo

qgue el cuidador esté haciendo otra
cosa y no pueda estar con él.
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Segun progresa la enfermedad y se entra en la tercera fase, el enfermo ya
no sabe recordar los movimientos para sincronizar sus plernas y, poco a poco
deja de andar.

La mayor parte del dia esta ador-
mecido v se tuerce constantemen-
te en el sillén.

Es este el momento en que
se toma la decision de enca-
marlo para que asi esté
mas comodao.

Pero el encamar al
enfermo, no debe suponer
una inmovilizacion absoluta;
habra que luchar contra las Ulce-
ras por decubito, las complicacio-
nes circulatorias y respiratorias v,
las rigideces.

La cama se debe alternar
con el sillén v, si su estado o
permite, es conveniente que
entre dos personas ayuden al
enfermo a ponerse de pie durante algunos minutos e incluso a dar algin paso.

Sera necesario en esta fase, realizarle a enfermo una "gimnasia pasiva” en
brazos y piernas para evitarle dolores posteriores y corregir los vicios articula-
torios y musculares (rigideces).

De la misma forma, estan indicados unos sencillos gjercicios pasivos de gim-
nasia respiratoria, moviéndole los brazos hacia arriba, hacia delante y atras...

Hay que tener en cuenta que, todas las movilizaciones deben de ser indolo-
ras y, se tienen que realizar de forma suave, respetando los gjes de movimien-
to y sin forzar los topes articulares.
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NOS VAMOS A DESPLAZAR

Cuando el enfermo de Alzheimer ya no sea capaz de desplazarse por si
mismo, sera necesario que el cuidador le ayude (si es semidependiente) o, rea-
lice el desplazamiento del enfermo (si es dependiente).

Para que el desplazamiento o transferencia esté bien realizado, tiene que
cumplir dos condiciones:

1. Que el enfermo se sienta seguro y comodo, de forma que no interprete la
transfarencia como una amenaza.

2. Que el cuidador realice el minimo esfuerzo necesario, con la maxima higiene
postural.

CORRECTO

Presion equilibrada

INCORRECTO

g
Presién desequilibrada /
Se abren las vértebras  / /
por detras y se pone
en tension |a zona posterior.

1. Esfuerze. 2. Vértebra. 3. Cartilago.
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A continuacion se proponen unecs ejemplos de transferencias.

A) Para enfermos semidependientes.

e Sentar al borde de la cama.
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e Pasar de |la cama a la silla.

Acercar al maximo el
peso a nuestro cuerpo.
Piernas flexionadas.
Buena fijacion de la

pierna eje de giro.

Detalle de fijacion
de la pierna.
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B) Para enfermos dependientes.

* [ncorporacion en la silla.

Posicién inicial
del enfermo.

Incorporacion del enfermo desde la
parte posterior de la silla.

Peso cerca del cuerpo.

Presa consistente con los antebrazos.
Fuerza con las piernas.

Incorporacion del enfermo
desde delante.

Piernas flexionadas.

Presion con la rodilla.
Contrapeso del cuerpo.
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e De la cama a la silla.

Cama con la cabecera
incorporada.

Presa consistente con
los antebrazos.

Cama herizontal.
Fuerza con las piernas.

AEARE
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¢ Cambio de posicion de dectbito supino a decibito lateral v, colocacion de la cufia.

Cambio de posicion de
decubito supino a
dectbito lateral.

Colocacion
de la cufa.

LimEARE
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Cuando una pierna no
se puede flexionar,

* Desplazamiento longitudinal del enfermo en la cama.
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Desplazamiento hacia la cabecera de la
cama, con el enfermo en decubito supino.
Apoyo en la cabecera de la cama.

Fuerza can la pierna flexionada.

A
e CRAS y
—

| \/
COMPICACIONES DEL ENCAMAMIENTO

| as consecuencias del declbito e inmovilidad se asocian entre si y sus efec-
tos perjudiciales pueden confundirse.

La permanencia en cama repercute sobre el matabolismo fosfocélcico y fun-
cionalmente queda comprometido el aparato locomotor ya sea a nivel articu-
lar, muscular o del tenddn. También interfiere en la actividad de otros apara-
tos, respiratorio, intestinal, urinario, circulatorio y ocasiona problemas nutri-
cionales.

1. Problemas Nutricionales
* Por pérdida de apetito, anorexia senil o pasividad total.
® A veces mejoran:

- despertandolos antes de la ingesta.

- sentandolos en la cama o sillén.
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- variando los menus.

- en casos avanzados a veces es necesaria la sonda nasogastrica.

2. Problemas Urinarios y de Eliminacion Intestinal

» Frecuentes las infecciones urinarias y la formacion de fecalomas.
s [ntentar prevenir con una buena hidratacion y fibra.
» Control de heces y diuresis.

3. Problemas Circulatorios

e El encamamiento produce estasis venoso que puede ocasionar problemas
embdlicos.
» Prevenir activando la circulacion con masaje y movilizacion pasiva.

4. Problemas Respiratorios
» |Infecciones broncopulmonares causadas per el espesamiento y retencion de las
secreciones, e incluso por el paso de alimento a vias respiratorias.
* Se intenta prevenir con:
s [impieza y ventilacion de la habitacién, evitar el polve,
» colocar humidificadores de eucaliptos si hay sequedad en el aire.
e cambios posturales: declbito prono (favorece la expectoracicn)
decubito lateral (el lado que apoya ventila poco)
e hidratacion del enfermo: debe beber agua, zumos,... cada dos horas.
s fisioterapia respiratoria.

5. Problemas Misculo-Articulares

® A nivel articular hay anguilosis en rodillas y caderas.
e Disminucion de la masa muscular,
= |ntentar prevenir:

- rigideces articulares.

- desmineralizacion ¢sea.

- retracciones musculares o capsulo-ligamentosas.

- amiotrofias.




CURSOS DE FORMACION PARA FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER

Es necesario:

= mantener al enfermo en paostura correcta.

e colocar arcos metalicos en la cama para evitar que pesen las sébanas y se favo-
rezca la aparicion de pie equino.

s svilar la rotacion externa de cadera colocando algun rodilio.

= en general tenemos que intentar que permanezca en la postura mas adecuada
tanto en la cama comoe en la silla.

* haremos movilizaciones pasivas suaves sin provocar dolor para intentar mante-
ner el recorrido articular.

6. Formacion de Escaras

La escara es una lesion isqguémica por comprensién de la red arteriolar de los
tejidos comprendidos entre dos planos duros: la superficie 6sea y el plano de
la cama.

Factores causales:

a) La presién exterior no debe ser superior a la presién arteriolar maxima (30mm
Ha)
En dectibito supino, sobre el taldn, la presidn es de 40 mm Hg v sobre el sacro de 50.
Esta demosirado que la oxigenacion disminuye en funcidn de la presién externa
aplicada.

b) Inmovilidad estricta relacionada con la anterior, en enfermos paralizados.
¢) Disminucion de la sensibilidad acompafada de reduccion de movimientos.

d) La anatomia de algunas zonas del cuerpo y especialmente si la persona es
delgada.

e) Espasticidad; provoca roces y tirones isquemiantes.

f) Maceracion y aumento de temperatura local (ropa de nailon, plasticos,...). La
temperatura ambiente superior a 25°, 1a fisbre y la incontinencia.

g) La fragilidad general, la desnutricion, deshidratacién, anemias y otros facto-
res inherentes al estado del paciente.




CURS50S DE FORMACION PARA FAMILIARES DF ENFERMOS DE ALZHEIMER

Localizacion de las escaras:

® Principalmente en sacro y talones.
= Trocanteres.
e Escapulas y columna.

Clasificacién:

Hay cinco estadios, pero hay autores gue afiaden el estadio 0.

* Estadio 0: o de comienzo: hay transtornos circulatorios con estasis venoso v
linfatico.
e Estadio 1: eritema. Hay afectacion superficial de dermis y epidermis.

» Estadio 2: flictena o desepidermizacion. La flictena es un despegamiento epi-
dérmico al que se aflade un edema dérmico. Puede ser simple o hemorragi-
ca y aparece principalmente en talones.

* Estadio 3: necrosis o placa negra. Comprende todas las capas histicas.

* Estadio 4: ulceracion. El compromiso llega hasta el misculo y poco después
hasta periostio.

e Estadio 5: multiplicacién de escaras en todes los estadios.
Fases de evolucion de la escara

Los tejidos necrosados se infectan y la actividad enzimatica bacteriana pro-
duce la limpieza de la zona necrosada.

Si la irrigacion vascular es buena la evolucion es favorable.

® Fase de detersion o limpieza de la escara.
» Fase de sustitucion de los tejidos necrosados por tejido regenerado.
* Fase de epidermizacion.

Prevencién de las escaras

La escara sigue siendo una lesion grave, invalidante v costosa.

a) Medidas higiénicas:

= Alimentacion hiperprotéica.
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¢ | avado diario con jabon neutro meticulosamente, por partes en la cama.
= 5i se dispone de gria o ayuda en la bafera una vez paor semana.
e Secado minucioso.

b) Inspeccion cuidadosa y frecuente de la piel, centrandonos en la zonas de
apoyo y roce para detectar enrojecimientos.

Masajear y friccionar estas zonas con aceile de almendras.

c) Prevencion local: consiste en evitar gue los tgjidos soporten durante largo
tiempo presiones superiores a las arteriolares.

Deben hacerse cambios posturales de modo regular v programado cada tres
horas.

Evitar el decubito lateral a 90° (escaras en trocanteres) asi como el supino
(escaras en sacro).

Si hay contracturas en aductores colocar cojin entre las rodillas para evitar
roces.

d) Cambios posturales

1. Dectibito supino: apoyos en sacro, columna, escapulas y talones,

Almohada en cabeza,

Talones y sacro con borreguitos.

No es una postura muy recomendable , es mejor dar alguna angulacion
Para svitar las escaras de sacro.
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2. Decubito prono: apoyos en torax vy rodillas. Favorece la espectoracion.
Pies fuera de la cama. Brazos separados en U. Cabeza inclinada hacia
un lado y apoyada en una almohadilla pequefia para liberar nariz y baca
del colchdn y facilitar la respiracion.

3. Declbito lateral derecho-izquierdo: apoyos en trocanter. Aimohada en
cabeza. Almohada en espalda. Proteger tobillos con borreguitos. Evitar
los 90°.

|

Durante el dia es recomendable que el enfermo alterne la cama con la silla de
ruedas.
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Ayudas materiales

a) Colchon de espuma en blogues o médulos de diferente densidad.
b) Colchon de agua: permite cambios de presion. Favorece la maceracion.

c) Colchén de aire: permite que cambien los puntos de apoyo ya que se hincha
alternando las zonas y con mayor o menor prasion.

d) Protectores para la piel: borreguitos. Permiten almohadillar las zonas se pre-
sién,

e) Arcos metdlicos.

f) Camas articuladas =




Este folleto divulgativo
se termind de imprimir
en Noviembre
del afio 2000
con |la mirada puesta
en el proximo milenio.

DEPOSITO LEGAL 3187 / 2000
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