MEDICO-QUIRURGICA

Movilizacion precoz en
pacientes encamaclos

Andrea Pardo Fernandez* Dolors Sales Pastor*

El movimiento constituye la caracte-
ristica esencial de toda vida animal y
uno de los medios por los que el orga-
nismo se adapta a los requerimientos
del ambiente en que vive y se desarrolla.

La relacion del movimiento con otras
necesidades se hace evidente en la res-
piracion, alimentacion, eliminacion, tra-
bajo, comunicacion, e incluso sueno,
pues el movimiento esta siempre pre-
sente, hasta en aguellos momentos que
nos parecen de maximo descanso y re-
lajacion (como sucede durante el sueno)
dado que el organismo continua su ac-
tividad sin cesar.

La inmovilidad plantea riesgos espe-
ciales al individuo postrado en cama; és-
tos dependeran basicamente de su gra-
do y duracién, asi como también del
estado fisico del individuo y su edad.
Puede producirse hiperpresidon sobre
prominencias 6seas, éstasis venoso, pul-
monar, renal, problemas de transito in-
testinal, alteraciones del sueno, cambios
metabdlicos... |0 que conlleva complica-
ciones importantes como: ulceraciones,
trombosis, flebitis, neumonias, estreni-
miento, contacturas y rigidez articular..
En definitiva, puede provocarnos com-
plicaciones patoldgicas en la mayoria de
aparatos y sistemas.

Enfermeria debe asumir un rol activo
frente a este tipo de complicaciones,
anadidas a las patologias responsables
de la situacion, que motiva el estado de
encamamiento e inmovilidad. Desde el
principio es impresdindible el correcto
acomodo del paciente en su cama que
le proporcione un acolchamiento blan-
do y amortiglie la presion sobre deter-
minadas zonas afectas, en posicion nor-
mal, de una hiperpresiéon. Almohadas o
cojines ayudaran al paciente, en las de-
terminadas posturas en que coloca-
remos las articulaciones y segmentos
corporales, a mantener una posicion
anatémica correcta para evitar contrac-
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RESUMEN

Las autoras analizan en este breve pero interesante articulo la importancia del movimien
to en la vida humana. Su pérdida plantea problemas graves, sobre todo al individuo inme:
vilizado en cama, originando numerosas complicaciones patolégicas en la mayoria de ap
ratos y sistemas del organismo. Para atajar este tipo de problemas Enfermeria tiene un
rol fundamental, ya que es la encargada de establecer un plan de movilizacién precoz des |
de el primer momento en que se presenta la INMOVILIDAD.

turas musculares y rigideces articulares,
asi como reducir el riesgo de trombo-
sis y flebitis (fig. 1).

Es importante, aunque éste no es el
motivo actual de reflexion, hacer hinca-
pié en que los cambios posturales de-
ben quedar reflejados en las Historias de
Enfermeria, tanto la hora como la pos-
tura que, por otra parte, deberan estar
establecidas de antemano.

Es imprescindible tener en cuenta la
dieta del paciente, procurando gque sea
equilibrada y contemple la ingesta de
proteinas de un alto valor biolégico para
compensar el balance negativo de nitré-
geno, como consecuencia de la atrofia
muscular; asi como una ingesta adecua-
da de liguidos para prevenir la aparicion
de calculos renales.

El plan de movilizacion precoz se debe
elaborar e iniciar en el mismo momen-
to que se detecta el problema «INMOVI-
LIDAD» En un primer estadio frecuente-
mente hay que proporcionarle ayuda
parcial o total para conseguir el movi-
miento y evitar las contracturas mus-
culares y rigideces articulares. Tales
procedimientos deben efectuarse res-

A través del movimiento
el organismo se adapta
a los requerimientos del
ambiente en el que vive
y se desarrolla

petando los principios de mecanica ok
poral.

A. Cuando la inmovilidad es abst
luta y total, se procedera a la inme
lizacién pasiva de todas y cada una
las articulaciones de los diferentes s
mentos corporales, procurando quel
movilizaciones sean en la maximaz
plitud y recorrido que permita cada
de las articulaciones.

B. Cuando la inmovilidad absolut
es parcial. Lo correcto consiste ené
dar y ensenar al propio paciente api
ceder a la movilizacién pasiva del s
mento 0 segmentos inmovilizados

C. Cuando existe un estado de
movilidad absoluta total o parcid
pero aparece tono muscular enla
afectada, ademas de la movilizac
pasiva asistida o autoasistida se del
ensenar al paciente la realizacion
ejercicios isométricos (contraccion
musculares voluntarias) que le ayuda
a recuperar el tono muscular y recob
el sistema de palancas que proporté
nan los diferentes movimientos.

D. Cuando el paciente dispone
grado de fuerza muscular y amplit
articular minimo que le permitela
vilizacion activa de los diferentes
mentos, pasaremos a adiestrarle &
ejercicio activo en cama y posteri
mente la realizacion de actividades
complejas, basicamente la deamb
cion progresiva, primero ayudada



LAS VARIANTES COMUNES DEL DECUBITO
( N (T
Prono Lateral

idadores y después con muletas o bas-
nes.

tnel apartado D cuando se ensefan
tinicas de rehabilitacion se ha de dar
puesta a todas las preguntas y se ha
festar preparado para idear solucio-
1% practicas junto con el paciente.
fspreciso asegurarse de que la fami-
{lientiende la importancia de los ejer-
iios y colabora en la observacién del
litiente por si muestra signos de cam-
losen el estado fisico que puedan in-
ltar deterioro o presencia de compli-
iiones. Han de aprender a dar apoyo
wsitivo al enfermo para estimularie a
libajar por el logro de sus metas.

limo conseguir la
peracion del paciente?

Una breve explicacion del propdsito
k0 ejercicios, expuesta en términos
fples para que sea de facil compren-
i supone un gran paso para captar
lconfianza asi como mostrar una con-
lita profesional por parte del perso-
lde enfermeria. Un ambiente apaci-
6 | agradable, una vez lograda la
fianza, constituye la base esencial
g2 la concentracion del esfuerzo o
2 la maxima relajacion voluntaria.

fimprescindible la cooperacion del
Wente para la practica de 10s movi-
1IEntos tanto activos como pasivos. Du-
fielos movimientos pasivos, excepto
100s casos de paralisis, esta coopera-
ihadquiere la forma de relajacion vo-
laria por parte del paciente, al tiem-
lue permite Ia libre movilizacion de

Son esenciales el esfuerzo voluntario
y una clara comprension de lo que se re-
quiere del paciente para la practica del
ejercicio activo, y debe estimularsele y
darle coraje para realizar este esfuerzo.
La descripcion de los ejercicios y la for-
ma en que se presentan y explican son
de la mayor importancia para lograr el
maximo esfuerzo.

Método de instruccion

La instruccion puede realizarse verbal-
mente, por demostracion o por el uso
del movimiento pasivo:

Instruccion verbal

Explicacion previa. Ensenaremos al pa-
ciente lo que debe hacer con palabras
0 expresiones sencillas, por ejemplo:

iCierre el puno!

iLevante la pierna; extiéndala!

Para la claridad vy sencillez de la ins-
truccion en esencial ahorrar palabras de
cara a que el paciente ejecute inmedia-
tamente las érdenes y no tenga dudas
acerca de lo que debe realizar. Es mejor
omitir la repeticion constante de frases

Los cambios posturales
deben quedar reflejados
en la Historia de
Enfermeria

innecesarias: jAsi!, jBien!, ya que no apor-
tan ninguna ventaja a la explicacion.

Instruccion mediante
demostracion

Toda demostracion debe ser 1o mas
perfecta posible, con lo que el pacien-
te adquirira un cuadro mental correcto
del ejercicio. Tiene el inconveniente de
que se pierde un tiempo precioso mien-
tras el enfermo permanece inactivo.

Instruccion mediante el uso del
movimiento pasivo

Raramente es necesario utilizar este
método, excepto para los pacientes sor-
dos o ciegos, 0 para aquellos que han es-
tado sometidos a largos periodos de in-
movilidad durante los cuales se ha
olvidado el tipo de movimiento como
respuesta a la sensacion cenestésica*
(fig. 2).

Correcciones

Las correcciones verbales deben ser
de caracter constructivo y aplicarse du-
rante la progresion del ejercicio o en las
fases de reposo entre periodos de acti-
vidad.

Debe observarse la reaccién del pa-
ciente a la correccidon y prodigar frases
de aprobacidén o estimulo para lograr
una superacion. Por ejemplo: jLevante
mas la cabeza! o jAsi es mejor!

Conclusion: importancia
del ejercicio

Es un medio para acelerar la recupe-
racion del paciente de las lesiones y en-
fermedades que han alterado su forma
normal de vida. La pérdida o la altera-
cion de la funcién impide o modifica su
capacidad para vivir independiente-
mente, para realizar su trabajo y para go-
zar de las diversiones.

El individuo puede reaccionar a los re-
querimientos del medio ambiente

*Sensacion cenestésica: Los impulsos afe-
rentes de la sensacion cenestésica surgen de
los propioceptores situados en 10s musculos,
tendones y articulaciones y registran la con-
traccion o estiramiento del musculo y el co-
nocimiento del movimiento y de la posicion
de los miembros. Algunos de estos impulsos
alcanzan el nivel de la conciencia, pero mu-
chos terminan en la médula espinal y en el ce-
rebelo.
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Para cuello. Mueva la cabeza hacia atras
y adelante, tanto como sea posible, como
si estuviera afirmando.

Para hombros. Levante |os hombros y
llévelos hacia adelante con un
movimiento circular. Retirelos hacia atras,
también en circulo.

INSTRUCCIONES QUE LA ENFERMERA DEBE DAR AL PACIENTE

Para codos. Extienda el brazo
y luego doble el codo y haga
tocar el hombro con la mano.
A continuacién, enderece el
brazo lentamente. Repita estos
movimientos con el otro

)
Q

Para tobillo. Describa un movimiento
circular con el pie, primero hacia un lado
y luego hacia el otro. Repitalo con el otro
pie.

Para caderas y rodillas. Manteniendo la
planta del pie sobre la cama v la rodilla
doblada, doble la pierna contraria y
dirfjala cuanto sea posible hacia el pecho
Extiéndala lentamente, enderezando
rodilla y cadera. Repita l0s movimientos
con la otra pierna.

Para muineca y mano. Apoyando 10s
brazos sobre 10s sopotes respectivos d¢
una silla o sillén, con las palmas hacia
abajo, doble lentamente las mufecas
hacia arriba y abajo.

Figura 2.

abandonandose a si mismo y permane-
ciendo inactivo, o bien adaptandose de
la mejor manera posible a la alteracién
de su forma de actividad.

El ejercicio es un medio
para acelerar Ia
recuperacion del
paciente de las lesiones
y enfermedades que
han alterado su forma
normal de vida
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El proceso de recuperacion se retar-
da por la inactividad vy la debilidad re-
sultantes que son dificiles de corregir
cuando llevan mucho tiempo de evolu-
cién.

Las finalidades que persigue la realiza-
cién temprana de ejercicios son:

1. Estimular la actividad donde y siem-
pre que sea posible para disminuir
los efectos de la inactividad.

2. Corregir la ineficiencia de 1os mus-
culos 0 grupos musculares especi-
ficos y lograr laamplitud normal del
movimiento articular sin retardo
para conseguir un movimiento fun-
cional eficiente.

3. Estimular al paciente para el uso de
la capacidad lograda con la practi-

Las correcciones
VEI'Q&IES deben ser _de
caracter constructivo

ca de las actividades funcional
normales y acelerar asi su rehabl
tacion.
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