
MÉDICO-QUIRÚRGICA 

El movimiento constituye la caracte
rística 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 relación del movimiento con otras 
necesidades se hace evidente en la res
piración, alimentación, eliminación, tra
bajo, comunicación, e incluso sueño, 
pues el movimiento está siempre pre
sente, hasta en aquellos momentos que 
nos parecen de máximo descanso y re
lajación <como sucede durante el sueño> 
dado que el organismo continúa su ac
tividad sin cesar. 

La inmovilidad plantea riesgos espe
ciales al individuo postrado en cama; és
tos dependerán básicamente de su gra
do y duración, así como también del 
estado físico del individuo y su edad. 
Puede producirse hiperpresión sobre 
prominencias óseas, éstasis venoso, pul
monar, renal, problemas de tránsito in
testinal, alteraciones del sueño, cambios 
metabólicos ... lo que conlleva complica
ciones importantes como: ulceraciones, 
trombosis, flebitis, neumonías, estreñi
miento, contacturas y rigidez articular ... 
En definitiva, puede provocarnos com
plicaciones patológicas en la mayoría de 
aparatos y sistemas. 

Enfermería debe asumir un rol activo 
frente a este tipo de complicaciones, 
añadidas a las patologías responsables 
de la situación, que motiva el estado de 
encarnamiento e inmovilidad. Desde el 
principio es impresdindible el correcto 
acomodo del paciente en su cama que 
le proporcione un acolchamiento blan
do y amortigüe la presión sobre deter
minadas zonas afectas, en posición nor
mal, de una hiperpresión. Almohadas o 
cojines ayudarán al paciente, en las de
terminadas posturas en que coloca
remos las articulaciones y segmentos 
corporales, a mantener una posición 
anatómica correcta para evitar contrae-
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RESUMEN 
Las autoras analizan en este breve pero interesante artículo la importancia del movimien

toen la vida humana. su pérdida plantea problemas graves, sobre todo al individuo inmo
vilizado en cama, originando numerosas complicaciones patológicas en la mayoría de apa
ratos y sistemas del organismo. Para atajar este tipo de problemas Enfermería tiene un 
rol fundamental, va que es la encargada de establecer un plan de movilización precoz des· 
de el primer momento en que se presenta la INMOVILIDAD. 

tu ras musculares y rigideces articulares, 
así como reducir el riesgo de trombo
sis y flebitis <fig. 1l. 

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

Es imprescindible tener en cuenta la 
dieta del paciente, procurando que sea 
equilibrada y contemple la ingesta de 
proteínas de un alto valor biológico para 
compensar el balance negativo de nitró
geno, como consecuencia de la atrofia 
muscular; así como una ingesta adecua
da de líquidos para prevenir la aparición 
de cálculos renales. 

El plan de movilización precoz se debe 
elaborar e iniciar en el mismo momen
to que se detecta el problema «INMOVI
LIDAD>l 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 
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petando los principios de mecánica cOl· 
para l. 

A. cuando la inmovilidad es ab~ 
luta y total, se procederá a la inmov 
lización pasiva de todas y cada una d: 1 
las articulaciones de los diferentes~ 

mentas corporales, procurando que ~ 
movilizaciones sean en la máxima am 
plitud y recorrido que permita cada ul'i 
de las articulaciones. 

B. cuando la inmovilidad absolutl 
es parcial. Lo correcto consiste en 3'fJ 
dar y enseñar al propio paciente a prv 
ceder a la movilización pasiva deis~ 
mento o segmentos inmovilizados. 

c. cuando existe un estado de il 
movilidad absoluta total o parcia 
pero aparece tono muscular en laz · 
afectada, además de la moviliza ·· 
pasiva asistida o autoasistida se de~ 
enseñar al paciente la realización 
ejercicios isométricos <contraccione 
musculares voluntarias> que le ayuda · 
a recuperar el tono muscular y recoln 
el sistema de palancas que propor · 
nan los diferentes movimientos. 

D. cuando el paciente dispone 
grado de fuerza muscular y ampl' 
articular mínimo que le permite la · 
vilización activa de los diferentes se; 
mentas, pasaremos a adiestrarle 
ejercicio activo en cama y poste · 
mente la realización de actividades 
complejas, básicamente la deamb 
ción progresiva, primero ayudada ct 






