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INTRODUCION

INTRODUCION

Este manual de Consellos de fisioterapia para coidadores e coidadoras profesionais de
maiores e de persoas en situacion de dependencia foi elaborado polo Colexio Oficial de
Fisioterapeutas de Galicia co obxectivo de favorecer a practica ergonémica preventiva no
sector da dependencia e do coidado dos/as maiores.

Dada a tipoloxia dos centros de traballo e das tarefas e actividades que os/as profesio-
nais do sector da dependencia realizan no dia a dia, dende o Colexio Oficial de Fisiotera-
peutas de Galicia facilitamos a través deste manual unha serie de cofiecementos basicos
que benefician tanto a persoa con dependencia coma o proprio profesional, cofiecemen-
tos que, aplicados no traballo diario, faran que o/a coidador/a optimice os seus esforzos.

Ademais de achegar cofiecementos e ensinanzas practicas para os que se dedican pro-
fesionalmente ao coidado de persoas en situacion de dependencia, 0 manual constitie
para os/as profesionais unha importante ferramenta de cara a formacion e apoio as per-
soas coidadoras no ambito familiar.

O manual inclie ademais unha taboa de estiramentos e exercicios aconsellables para
que o/a profesional os realice e mediante os que preparara a sia musculatura para o
esforzo/sobreesforzo que esixen as tarefas de mobilizacion e transferencia das persoas
con dependencia-usuarios/as.

1.1 Fisioterapia e ergonomia no sector da dependencia

No ambito laboral, a ergonomia fundaméntase principalmente en facer compatibles as
capacidades fisicas do/a traballador/a coas esixencias obxectivas do posto de traballo e
coa forma de organizacion do traballo.

No sector da dependencia € importante a aplicacién da ergonomia para paliar e corri-
xir posturas forzadas e técnicas de manipulacién inadecuadas: posturas, estaticas ou
dinamicas, que xeran sobrecarga da musculatura, tendéns e articulacions da columna,
brazos, pernas...
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_ LESIGNS NO SECTOR DA DEPENDENCIA

2. LESIONS NO SECTOR DA DEPENDENCIA

Tal e como reflicten os datos da Enquisa nacional de condicions de traballo (ENCT), unha
alta porcentaxe dos/as traballadores/as do sector da dependencia evidencian molestias
musculoesqueléticas derivadas de posturas e esforzos de traballo que realizan.

Entre os/as traballadores/as do sector da dependencia, as molestias mais frecuentes
estan localizadas na parte baixa da columna (lumbar, 49,6%), na caluga e o pescozo
(cervical, 34,4%) e na zona alta da columna (dorsal, 32,4%).

Este tipo de molestias e posibles lesidons asécianse principalmente as condicions er-
gonodmicas do traballo diario, como consecuencia das esixencias fisicas: mobilizaciéns,
transferencias...

Os trastornos musculoesqueléticos comprenden enfermidades dexenerativas e/ou infla-
matorias do sistema locomotor. A pesar de tratarse de patoloxias crénicas, os sintomas
poden emerxer ao expofierse o/a profesional a factores de riscos laborais que afectan a
musculos (mialxias, cambras, contracturas e rotura de fibras), tendéns e ligamentos (ten-
dinite, roturas, escordaduras...), articulaciéns (artrose, artrite, hernias discais e bursitis),
sistema nervioso e sistema vascular.

As causas destas patoloxias estan fundamentalmente relacionadas cos movementos re-
petitivos e coas posturas forzadas que alguns/algunhas traballadores/as realizan nas
actividades ou tarefas laborais.

2.1 Medidas de prevencion de riscos laborais no sector da dependencia

Formacion axeitada e cofiecemento dos principios de Biomecanica.
Cofiecemento e aplicaciéon de técnicas correctas.
Disponiibilidade de produtos de apoio.

Espazo fisico do ambito de traballo.

vV v.v v Vv

Realizacion de pausas e descansos entre as distintas tarefas (mellor, pausas
curtas e frecuentes que mais longas e espazadas: 10 ou 15 minutos cada dous
horas de traballo continuado).

» Durante as pausas/descansos, cambiar de postura e, se é posible, facer estira-
mentos musculares.

» Utilizacion de faixas lumbares (artigo ortopédico recomendado en fases agudas
de dor de costas, sobre todo na zona lumbar) en casos puntuais.

» Cando a persoa usuaria con dependencia non colabora ou 0 seu peso é excesi-
vo, hai que realizar a mobilizacién entre dias ou mais persoas.

» Non se apresurar nin actuar de forma automatica.
Corfiecer medidas de hixiene postural axeitadas:

- Realizar exercicio fisico habitualmente.
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- Practicar exercicios de relaxacion. 3. FACTORES DE RISCOS LABORAIS NO SECTOR DA DEPENDENCIA

- Levar a cabo a carga de peso flexionando os xeonllos. _ _ _ _ _
Os factores de riscos laborais asociados ao sector da dependencia que poden paliarse

- Usar calzado axeitado. dende a fisioterapia, a través da ergonomia, son:
- Sentarse correctamente. » Mobilizaciéon manual de persoas (transferencias, mobilizacions e/ou cambios
- Camifiar coa cabeza e columna alifiadas. posturais; proporcionar a hixiene persoal a persoa con dependencia-usuario/a,

. . dar de comer, trasladar carros...).
- Durmir coa columna alifiada. _ _ _
» Sobreesforzos (ante movementos imprevistos da persoa con dependencia).
» Movementos repetitivos.

» Posturas forzadas (xiros bruscos ao mobilizar unha persoa con dependencia).

¢ 3.1 Consecuencias:
i, o . ! Lumbalxias.
j F
1 Contracturas.

Distensiéns musculares.
Roturas fibrilares.

Escordaduras e torceduras.

vV v v v v Vv

Tendinopatias.

3.2 Mobilizacion manual de persoas

Levantar, mover ou desprazar unha persoa de forma manual implica a manipulacién de
pesos elevados, que poden chegar a superar a capacidade do/a traballador/a provocan-
do trastornos musculoesqueléticos.

Na mobilizaciéon manual de persoas (transferencias, mobilizaciéns e/ou cambios postu-
rais), deberanse valorar as caracteristicas das persoas usuarias que hai que mobilizar,
Xa que mentres que as persoas semidependentes poden axudar na mobilizacién, as
persoas dependentes non poden colaborar.

A sua realizacion require do/a traballador/a un esforzo tanto directo (levantamento, colo-
cacion) como indirecto (empurre, traccion, desprazamento).

Tratase dun acto de coidado que debe ser codificado e reflexionado de forma responsa-
ble.

3.3 Sohreesforzos

A forza aplicada e o tempo da aplicacion da forza son proporcionais ao:
» Peso e condiciéns da persoausuaria.

» Tipo de agarre co que conta o/a profesional.

I
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» Postura do corpo que debe adoptar o/a profesional e a repetitividade da mano-
bra.

» Non esquecer que o mal desefio ou mantemento do equipamento pode causar

» Sobreesforzos (movementos de soster, empurrar ou manipular).

3.4 Movementos repetitivos
Os movementos repetitivos caracterizanse por ser accions que se efectian do mesmo
xeito numerosas veces ao longo da xornada laboral.

Son un factor de risco musculoesquelético alto, ao manter en tensién ao mesmo conxun-
to de 6sos e musculos, provocando fatiga muscular, sobrecarga, dor e por ultimo lesion.

O protocolo de vixilancia sanitaria especifica sobre «movementos repetidos do membro
superior» do Ministerio de Sanidade e Consumo establece os seguintes factores que
intervefien na aparicidon das lesidons musculo-esqueléticas relacionadas cos movementos
repetitivos:

» Movementos de pronosupinacion en antebrazo e/ou pulso (rotacién en torno ao
seu eixe lonxitudinal), especialmente se son realizados contra resistencia.

» Repetidas extensions e flexiéns de pulso.
» Desviacions radiais ou cubitais repetidas.
» Existencia de movementos repetidos contra resistencia.

A interaccion doutros factores coa repetitividade das tarefas aumenta o risco de sufrir
unha lesién.

A aplicacion de forza elevada e/ou as posturas forzadas, xunto coa repetitividade da ta-
refa que se realiza, aumentan o risco de xeito exponencial.

3.5 Posturas forzadas

Unha postura forzada é aquela posiciéon do corpo que provoca unha desviacion da po-
sicion natural de confort para pasar a unha posicion forzada, que xera sobrecarga en
musculos, tenddns e articulacions, coa consecuente producion de lesions musculoes-
queléticas.

Son moitas as tarefas nas que o/a traballador/a pode asumir unha postura inadecuada.

No sector da dependencia, as tarefas relacionadas con facer camas, coa mobilizacion,
a hixiene persoal e a alimentacién das persoasu usuarias, poden implicar a adopcion de
posturas forzadas.

As posturas forzadas na mobilizacién de persoas usuarias poden tamén ser debidas
a unha cama moi baixa, a existencia de varandas fixas, pouco espazo para acceder a
persoa, etc.

1.2

FACTORES DE RISCOS LABORAIS NO SECTOR DA DEPENDENCIA

3.6 Consellos de fisioterapia para evitar posturas forzadas
» Favorecer que o/a profesional adopte unha postura recta, colocandose sempre
de fronte a area e aos elementos de traballo.
Realizar as tarefas a altura dos cébados e a cintura (aproximadamente).

» Realizar os movementos de xeito suave, evitando alcances afastados, desvia-
ciéns laterais e xiros.

» Dispofer de espazo abondo para realizar a tarefa.

» Uso de camas e padiolas regulables en altura facilitan a adopcién de posturas
correctas.

» Cando se atende a persoas sentadas en cadeiras de brazos ou butacas, hai que
considerar a posibilidade de traballar sentado/a nunha banqueta (con rodas se
é posible, co fin de facilitar o desprazamento) para evitar a flexion do tronco e
pescozo.

» Evitar permanecer de pé de xeito estatico durante longos periodos de tempo.

I
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FISIOTERAPIA: BIOMECANICA

4. FISIOTERAPIA: BIOMECANICA

4.1 Ohxectivos

No sector da dependencia, a aplicacién dende a fisioterapia dos principios de biomeca-
nica tefien como obxectivos:

Facilitar o movemento corporal das persoas.

Facilitar a atencion en forma segura das persoas usuarias con diferentes graos
de mobilidade.

Utilizar correctamente os grupos musculares, evitando lesions tanto na persoa
usuaria como no/a traballador/a.

Capacitar ao traballador para colocar, trasladar, axudar a camifiar e alifar as
persoas con dependencia/usuarios.

Diminuir os riscos producidos pola inmobilidade.

4.2. Beneficios

Os obxectivos dunha axeitada biomecanica tradldcense en:

Aumento do benestar, tanto para a persoa con dependencia-usuario/a como
para o/a traballador/a.

Prevencién de riscos de lesions e accidentes, tanto para a persoa con depen-
dencia-usuario/a coma para o/a traballador/a.

Diminucion da fatiga do/a traballador/a.

4.3 Consellos de fisioterapia para unha axeitada hiomecanica no sector da
dependencia:

Ao realizar un esforzo, utilizar preferentemente os musculos maiores e mais for-
tes (coxas e pernas) en lugar dos menores (costas).

Empurrar ou deslizar un peso require menos esforzo que levantalo.

Achegarse o0 mais posible a persoa con dependencia; asi se achegan os centros
de gravidade e reducimos a forza que hai que aplicar para realizar unha axeitada
mobilizacién.

Achegarse a persoa que hai que mobilizar cos brazos e c6bados o mais pegados
ao propio corpo que se poida.

Agarres consistentes: de nada serve intentar unha manipulacion se falla o mais
importante, a zona de contacto coas persoas usuarias; ter en conta que os dedos
por si sos tefien pouca potencia, polo que se debe estender a man para utilizar
a palma agarrando firmemente a carga.
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Estabilidade e apoio: estabilidade quere dicir seguridade, e base de apoio quere
dicir poder. Cunha postura estable moveremos sen problemas a persoa usuaria;
e cunha boa base de apoio seremos capaces de evitar lesions, porque aproveita-
remos o impulso mecanico producido na mobilizacién da propia persoa usuaria.

Anicarse sempre dobrando os xeonllos.

Evitar permanecer de pé de xeito estatico durante longos periodos de tempo, ou
na mesma postura realizando movementos repetitivos.

Evitar xiros de columna: a hora de realizar un cambio de direccion, modificar a
postura co movemento dos pés e nunca xirando as costas mentres se cargaco
peso.

Utilizar o corpo de contrapeso. E en todo caso, sempre ter en conta que é prefe-
rible voltear, escorregar ou empurrar antes que levantar un corpo.

Utilizar apoios: a capacidade para exercer forza aumenta cando existe apoio do
corpo; por exemplo, na mobilizacién dunha persoa encamada, apoiar o noso
xeonllo sobre a propia cama para exercer forza coa perna.

Pedir axuda: sempre que sexa posible, debe actuar mais dunha persoa, espe-
cialmente no caso de mobilizacion de persoas totalmente dependentes, situa-
cion de especial risco ou manexo de persoas que pesen mais de 50 kg.

Se a mobilizacién se realiza entre varias persoas, € conveniente que tefian unha
estatura similar, para evitar asi posturas forzadas; unha delas dirixira a manobra
e, no inicio do movemento, en tarefas especialmente delicadas, os/as traballado-
res/as poden coordinarse contando & vez “un, dous, tres, xa!”.

Ao traballar sentado na realizaciéon de curas ou na preparacion de medicamen-
tos, facelo preferentemente en cadeiras ou banquetas regulables en altura.

4.4 Consellos de fisioterapia para a elevacion de cargas/pesos:

>

16

Separar os pés, un ao lado do obxecto e outro detras.

A partir da posicion de anicados/posicion de sentados, manter a columna dereita
(que non sempre € vertical); unha columna dereita fai que a columna dorsal, os
musculos e os 6rganos abdominais estean en alifiacion correcta, minimizando
desta forma a comprensién intestinal que causa hernias.

Pescozo (columna cervical) e cabeza deben seguir a alifiacién das costas.

Estender dedos e mans polo obxecto a elevar para levantalo coa palma (os de-
dos sos tefien pouca potencia).

Achegarse ao obxecto, con brazos e cébados ao lado do corpo; se os brazos
estan estendidos, perden moita da sua forza.

Peso do corpo debe estar concentrado sobre os pés.

Comezar o levantamento cun pulo do pé traseiro.

$ i 6,

FISIOTERAPIA: BIOMECANICA

Para evitar a torsion do corpo (causa mais comun de lesion da columna), cam-
biar a posicion do pé dianteiro na direccién do movemento.

Se o obxecto é demasiado pesado para unha persoa, deben coordinarse contan-
do “un, dous, tres, arriba”.
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5. A COLUMNA

5.1 Columna vertebral:

A columna vertebral é unha estrutura que serve de soporte de todo o noso corpo. Non s6
€ capaz de manter e distribuir o peso, senén tamén os nosos movementos.

E o eixe principal do esqueleto humano.

Forma unha estrutura flexible de soporte para a cabeza, brazos e pernas.

Sostén o individuo durante toda a sua vida, e permitelle manterse en pé, tombarse, incli-
narse, agacharse, sentarse...

Funcions da columna
» Acolumna vertebral logra a sta funcién grazas a unha complexa relacion entre a
estrutura dsea das vértebras, os ligamentos e o sistema muscular.
» Permite o movemento entre as partes do corpo.
Sostén e da forma ao corpo.

» Protexe a medula espifial.

Musculatura da columna

Mais de 30 musculos contriblien a manter a estabilidade e funciéon da columna vertebral.

Estrutura da columna

A columna esta formada por 33 vértebras, que se dividen en cinco seccions distintas:
» Cervical: 7 vértebras.

Dorsal: 12 vértebras.

Lumbar: 5 vértebras.

Sacro: estrutura que contén 5 vértebras fusionadas.

vV v v Vv

Céccix: estrutura que contén 4 vértebras fusionadas.

Curvaturas da columna

» No plano frontal, a columna é rectilinea.
» No plano saxital presenta 4 curvaturas:

- Cervical: lordose.
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- Toracica: cifose. > As articulacions entre as vértebras na parte inferior do pescozo permiten:
- Lumbar: lordose. - Flexion.
- Sacro-coccixea: cifose. - Extension.

- Inclinacion lateral.
As vertebras: - Rotacion.
> As vértebras das seccions cervical, toracica e lumbar da columna estan sepa-
radas por unha estrutura chamada o “disco intervertebral”’, grazas ao que se Movementos da columna dorsal
produce o movemento.

.. . , A ) Na seccién da columna toracica hai 12 vértebras.
» Sacro e coccix tefien as suas vértebras fixas.

» As articulacions entre as vértebras na parte toracica permiten:

Discos intervertebrais: - Flexion.
o . . . - Extension.
> Estruturas que se sitlan entre as vértebras cervicais, dorsais e lumbares, amor- o
tecendo as presions que recaen sobre a columna. - Inclinacion lateral.
» Tefen a forma de almofada, formada de cartilaxe e, no centro encéntrase o nu- - Rotacion.

cleo, que amortece as presions.

» Serven de “coxin” as vértebras e permiten que estas se movan. Movemento da columna lumbar

» Na seccién lumbar da columna hai 5 vértebras.
Movementos da columna _ 3
» A columna lumbar ten unha menor cantidade de movemento en comparacion

A columna pode realizar un gran nimero de movementos. Os basicos son: coas seccions toracica e cervical da columna vertebral.

» Inclinacion cara adiante: flexion. > As articulacions soportan 2/3 partes do peso do corpo e sobre elas recaen gran

S . o parte dos movementos que realizamos.
Inclinacién cara a atras: extension.

>

L ) » As articulacions entre as vértebras lumbares permiten movementos mais am-
> Inclinacions laterais. plos, exceptuando o que se produce cara a atras, que é mais limitado:
>

Xiros: rotacion. - Unha pequena flexion.

- Extension.
Cada un implica a participacion de estruturas diferentes, que facilitan, controlan e limitan o
movemento. Cada segmento vertebral posue unhas calidades biomecanicas especificas.

- Inclinacion lateral.

- Rotacion.

Movementos da columna cervical .
Movemento do sacro e coccix
» Na seccion cervical da columna hai 7 vértebras.
» O sacro é un 6so que forma parte da pelve. De forma triangular, esta composto

> As articulacions entre as vértebras na parte superior do pescozo (por enriba da por 5 vértebras fusionadas.

segunda vértebra cervical) permiten principalmente:
» O céccix € un 6so que se compodn de 4 vértebras fusionadas pequenas. Adap-

- Flexion. tase & parte inferior do sacro.
- Extension. » Non hai movemento entre as vértebras fusionadas no sacro, pero hai unha pe-
- Rotacion. quefia cantidade de movemento nas articulaciéns que conectan o sacro a es-
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querda e a dereita cos 6sos da pelve. Estas xuntas chamanse as articulacions
sacroiliacas.

> As articulaciéns sacroiliacas desempefian un papel na transferencia do peso
da columna vertebral e da parte superior do corpo a pelve e as pernas.

5.2 Faixa lumhar

Na realizacion de calquera tipo de esforzo e mesmo ao facer exercicio fisico, debemos
ter en conta a musculatura abdominal, tamén cofiecida como “faixa lumbar”: toda a mus-
culatura que envolve o abdome e chega as lumbares.

Tratase dun compofiente importante do noso equilibrio corporal, da saude e proteccion
da nosa columna, que:

» Intervén no mantemento dunha pos-
tura axeitada, conseguindo unha co-
rrecta alifacién corporal, co que se
incrementa a efectividade do exerci-
cio e diminuese o risco de lesién.

» Actia como fixador e estabilizador
do tronco en distintas accions moto-
ras (levantamento, pulo, traccion...),
mantendo a columna como unha
base sélida e permitindo que os bra-
Zos e pernas realicen o esforzo.

» Axuda a previr certas patoloxias di-
rectamente asociadas a molestias na
rexion lumbar, tales como a hiperlor-
dose, lumbalxias, ciaticas...

» Contrible a tonificar a base muscular
da cintura pélvica (chan pélvico), o
que axuda a:

» Evitar posibles prolapsos (caida dos
érganos intraabdominais).

» Previr a incontinencia urinaria xe-
rada polo esforzo e as disfunciéns
sexuais.
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6. CONSELLOS DE FISIOTERAPIA PARA 0 COIDADO DA COLUMNA

Para intentar previr futuras lesions e protexer a nosa columna podemos realizar e seguir
unha serie de consellos diarios:

>

Iniciar o dia con pequenos estiramentos antes de levantarnos da cama, realiza-
dos de xeito suave e evitando torsions ao levantarnos.

Para levantarnos da cama, primeiro colocarémonos de lado e, coa axuda dos
brazos, incorporarémonos lentamente.

Ao longo do dia, procurar adoptar posicions nas que o torso se mantefia erguei-
to, evitando que os ombros caian cara a diante; manter a cabeza levantada e o
ventre suavemente contraido.

Ao permanecer sentado, manter as costas en posicidn vertical e apoiar os bra-
zos, evitando inclinar o corpo cara adiante. Colocar as coxas en posicion ho-
rizontal e os pés apoiados no chan. O asento debe permitir un apoio da zona
lumbar.

Non debemos manter durante moito tempo a mesma postura (xa sexa sentada
ou ergueita), de maneira que, de cando en vez, realizaremos movementos sua-
ves de estiramentos para relaxar musculos e articulacions.

S fugy

-

N

-
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6.2 Evitar unha sedestacion prolongada

6.1 Postura axeitada

» Tomar conciencia de cal é a postura correcta e tratar de mantela durante as dife- » Unha sedestacion prolongada aséciase a problemas discales e ao dano/dor li-

rentes actividades, tanto ao estar de pé como sentado, ou mesmo no descanso
nocturno.

gamentario, a causa dun estiramento mantido. Os nosos ligamentos poderian
volverse brandos e non poderian estabilizar a columna.

» Ao traballar fronte a un ordenador, a pantalla debe colocarse a uns 30-40 cm. En caso de ter que permanecer sentado/a ao longo de moito tempo, & reco-
de distancia, a unha altura na que o seu bordo superior se situe lixeiramente por mendable axustar a postura con frecuencia, levantarse cada certo tempo (polo
debaixo da altura dos nosos ollos e cunha inclinacion duns 10-15° con respecto menos cada 50 minutos) e moverse, estendendo a columna e/ou camifiando un
a vertical. Os cobados deberan manterse apoiados sobre a mesa e/ou sobre os anaco se € posible.
reposabrazos da cadeira, as mans e 0s pulsos relaxados e as costas apoiadas i ” . ) . -
noprespaldo da cadeira, que se colocara I?xeiramente reclinada cara atrés dende D_urant(_a eses mini descan_sos t_amen © reco_mendable fixar a mirada a distintas
a vertical do asento (a uns 100-130°). Se a cadeira dispon de apoio lumbar, se- dlstan_c!as (r_nedla/Ionga‘l‘ (_jlstanma),”para activar a musculatura dos ollos. Este
guro que resultara moito méis cémodo o traballo a desenvolver. exercicio ewt_aranos a “vista cansa” e axudaranos a relaxar a musculatura da

columna cervical.

» Ao durmir, dispofier dunha almofada que “recolla” a nosa curva cervical emante-

fia a nuca/o pescozo alifiado co resto do corpo (as almofadas fabricadas conma-
teriais visco-elasticos presumen de ser as que mellor conseguen este obxectivo).
Se se dorme de lado, é conveniente colocar un pequeno coxin ou almofada entre
os xeonllos: a nosa pelve agradecerao, especialmente en caso de embarazo.

Linea de
gravidade

As pausas durante a xornada laboral son fundamentais. As persoas con activi-
dades sedentarias deberian realizar pausas frecuentes e dinamicas (con mo-
vemento) para reducir a tension acumulada nos tecidos. Para as persoas con
traballos mais dinamicos son recomendables pausas mais prolongadas.

[ ep———

-

6.3 Evitar movementos rapidos ou esixentes tras unha postura de flexion prolongada

» Tras manter unha postura de flexion prolongada, ou mesmo ao levantase da

cama, é necesario deixar que os nosos discos intervertebrais e ligamentos dis-
pofan do tempo necesario para equilibrarse e recuperar a sua elasticidade, pois
permaneceron nunha posicion forzada.

Nestes casos, evitar movementos rapidos, bruscos ou esixentes, que nos pode-
rian ocasionar un dano discal e provocar dor.

-
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6.4 Manter a curva lumbar en posicion neutra durante tarefas de carga

» Manter a columna neutra e realizar a flexiéon-extension das costas cun bo ritmo
lumbo-pélvico (a pelve permanece estatica mentres a columna lumbar inicia a
flexién), evitara danos discais ou ligamentarios.

» Aproximar a carga ao corpo reducira o esforzo e xerarase menos presion na
columna.

6.5 Estahilizar a columna cunha suave contraccion da musculatura lumbo-pélvica

» Mesmo cando se trata dunha tarefa “livia”, € recomendable activar a musculatura
profunda, que actia como unha “faixa” lumbar. E sinxelo: coma se cortasemos
os ourifios, elevando suavemente o embigo cara a dentro e cara a cabeza.

» Non debemos sentir os musculos abdominais en maxima contraccion.

» Este exercicio axudaranos a que a nosa columna permaneza perfectamente es-
table antes da tarefa que haxa que realizar.

6.6 Evitar movementos nos que se comhina a flexion/extension das costas coa siia
inclinacion e rotacion

» A combinacion dos movementos flexion/extensién con inclinacion/rotacion
prexudican notablemente a saude dos nosos discos intervertebrais: tensiénanse
€ comprimen ao maximo, o que entrafia alto risco de ruptura.

6.7 Manter unha forma fisica axeitada
Unha musculatura flexible, resistente, ben tonificada e que funcione de forma coordinada
contribuira a:

» Adoptar e manter posturas correctas.

» Realizar movementos seguros, garantindo unha boa estabilidade da nosa co-
lumna.

Xestionar as forzas xeradas durante movementos bruscos ou inesperados.

Diminuir o risco de aparicidon de contracturas e/ou dor tras a realizacion de es-
forzos.

6.8 Cando consultar o fisioterapeuta?

» A prevencion € a mellor terapia.

» Na prevencion da dor de costas, os estudos cientificos demostraron a importan-
cia da fisioterapia.

CONSELLOS DE FISIOTERAPIA PARA 0 COIDADO DA COLUMNA

Calquera persoa cun traballo no que a tarefa diaria lle requira posturas forzadas,
movementos repetitivos, carga de pesos,... deberia de aprender a utilizar o seu
corpo como a mellor ferramenta de traballo, a través, por exemplo, de escolas de
costas dirixidas por fisioterapeutas.

E recomendable visitar periodicamente o fisioterapeuta, sobre todo se:

- Ador, a pesar do repouso, non mellora en espazo dunha semana e/ou au-
menta ao respirar, tusir ou facer forza co ventre.

- Notar dor constate, tanto sentado como na cama, o que dificulta o descanso
€ 0 sono.

- Comezar a notar unha sensacién de “tension” e/ou “bloqueo” que nos difi-
culta o movemento normal.

"«

- Sentir sensacion de “formigo”, “descargas eléctricas”, “falta de forza” e/ou
“agarrotamento” nas costas e/ou extremidades.
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— — 7. BENEFICIOS DUN PROGRAMA ACTIVO DE FISIOTERAPIA
T —— - . . - . .
== _"j - » A realizacion dun programa activo de fisioterapia ten como obxectivo xeral pre-
h‘ vir e reducir a dor que se asenta no noso aparato neuro-musculoesquelético, a
_ través da practica duns exercicios orientados a reeducacion postural e do mo-

vemento.

» Aevidencia cientifica demostrou que o exercicio terapéutico pautado por un pro-
fesional da fisioterapia é eficaz para previr e diminuir a dor neuro-musculoes-
quelética.

\

» Tamén se demostrou que a practica regular de exercicios terapéuticos axeitados
e pautados por un profesional da Fisioterapia, reporta grandes beneficios, e non
solo a nivel fisico, senén tamén a nivel psicoléxico:

- Evitar posturas incorrectas.

- Flexibilizar e ganar elasticidade en musculos, tenddns e estruturas capsulo-
ligamentosas.

)

- Ganar amplitude de movemento nas articulacions.

- Gafiar forza muscular.

- Adquirir patréns de movemento axeitados.
- Mellorar o deslizamento e nutricidon dos nervios.
- Reeducar a coordinacion.

- E, por suposto, reducir a dor.

A través dun programa activo de fisioterapia tamén aprenderemos uns principios biome-
canicos: isto &, instrucions sobre como usar de forma mais adecuada o noso aparato
locomotor, co obxectivo de ir incorporandoos progresivamente a nosa actividade laboral
€ a nosa vida diaria.

-
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8. MOBILIZACION DE PERSOAS CON DEPENDENCIA

Entendemos por mobilizacién toda operacion que implique as accions de levantar, baixar,
soster, desprazar, estirar ou empurrar unha persoa con dependencia.

Alguns exemplos de mobilizaciéon concrétanse en tarefas tales como:
» Cambios de postura en persoas encamadas: xiros/volteos.
» Levantar e deitar a persoa usuaria na cama.
> Trasladar a persoa usuaria a unha a cadeira ou padiola.
» Pulo de persoas usuarias en padiolas ou en cadeiras de rodas.

A mobilizaciéon de persoas con dependencia-usuarios/as € un caso particular de manipu-
lacion manual de cargas, onde a carga manipulada son persoas, coas particularidades
que isto implica. Por iso, deben utilizarse técnicas de mobilizacién especificas.

8.1 Aspectos que hai que ter en conta antes de realizar a mobhilizacion:

Valoracion do estado fisico da persoa usuaria:

» Mostra dor?
Presenta debilidade ou paralise dalgunha extremidade?
Presenta contracturas ou deformidades?

Existen problemas cutaneos preexistentes?

vV v v Vv

Grao de mobilidade?

Valoracion do estado mental da persoa usuaria:
» Nivel de conciencia.
> Esta alerta e orientado/a?
» Parece ansioso/a, confuso/a, temeroso/a, desinteresado/a?
>

Reconece as suas forzas e limitacions?

Caracteristicas das persoas dependentes que hai que mobilizar:

Persoa semidependente: requirira unha asistencia minima e, ainda que o/a traballador/a
deba intervir para realizar a mobilizacién, a persoa usuaria pode colaborar nesta, redu-
cindo o esforzo necesario. As técnicas manuais adoitan ser as mais utilizadas para rea-
lizar as mobilizacions.

Persoa dependente: a persoa usuaria non pode prestar practicamente ningunha axuda
para realizar a mobilizacién (usuario/a pasivo/a ou con problemas engadidos como re-
sistencia, combatividade ou movementos inesperados). Nestes casos, as mobilizacidns
deberian realizarse sempre con medios mecanicos.

.
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8.2 Tipos de mobhilizacidns:

Unha boa mobilizacion debe ser indolora e efectuarse nun clima de seguridade e de con-
fianza para a persoa encamada, co fin de obter a sua colaboracién.

Xiros/Volteos

» Realizanse cando é necesario cambiar de posicion a persoa usuaria encamada.

» E necesario aprender a utilizar os puntos de apoio e os puntos de contacto co
corpo humanao.

» Nunca se debe intentar levantar a persoa encamada. Mellor, facela rodar sobre
a cama, padiola ou superficie sobre a que se atope.

Levantamentos

> Consisten en pasar a unha persoa da posicion de tombado/a a posicion de
sentado/a ao bordo da cama/padiola.

» Utilizar puntos de pivote e cinchas.

Baixadas

Pasar a persoa da posicion de pé a sentado/a e/ou de sentado/a a deitado/a.
Utilizar o peso do corpo como contrapeso.

Utilizar cinchas ou agarres na roupa.

vV v v Vv

Pivotar a persoa controlando a baixada.

Endereitamentos
» Movementos necesarios cando a persoa esta mal colocada na cama, padiola ou
cadeira, por esvarar cara a abaixo.
> Substituir o levantamento polo deslizamento.

» Movementos que realizaran mellor dous coidadores.

Traslados
» Emprégase cando é necesario trasladar a persoa usuaria sobre a superficie onde
repousa, para acomodalo/a mellor ou achegalo/a ao bordo da cama oupadiola.

> Realizar estes movementos empurrando ou tirando da persoa usuaria. Nunca
levantandoa.

» Utilizar pancas de antebrazos e cébados, que permiten obter maior enerxia.

> Elevar lixeiramente o lado que se vai mover, diminuindo asi a resistencia.
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8.3 Risco de lesions provocadas por realizar unha mobilizacion inadecuada

A mobilizacién de persoas pode provocar lesiéns, principalmente nas costas (lumbalxias,
hernias discais, etc...); e tamén sobrecargas nos brazos e mans.

E preciso recordar que a aplicacién de forza excesiva de xeito continuado é unha das
principais causas das lesiéns da columna.

Alguns aspectos que incrementan o risco de aparicion destes danos a saude do/a
coidador/a son:

» Grandes esforzos: polo peso elevado e as condicidéns da persoa usuaria, 0
agarre, etc... Tamén poden aparecer sobreesforzos ao intentar evitar que unha
persoa usuaria caia ou ao levantala do chan despois dunha caida.

> Posturas inadecuadas durante a mobilizacién: por realizar o traballo sobre
camas moi baixas, por barras fixas nas camas, por dispofier de pouco espazo
para acceder & persoa usuaria, etc.

> Repetitividade: realizar tarefas de mobilizacidn de xeito repetido durante longos
periodos de tempo.

> Deseio inadecuado de equipos e/ou instalaciéns: presencia de cuartos ou
bafos pequenos, corredores estreitos ou con obstaculos. A falta de espazo ta-
mén pode impedir a axuda doutro/a traballador/a ou o uso de equipos auxilia-
res. O desefio inadecuado ou a falta de mantemento dos equipos pode causar
sobreesforzos ao sostelos ou manipulalos (rodas en malas condiciéns, freos en
mal estado, alcances dificiles nas manivelas, etc.).

» Factores persoais: peso inadecuado, dieta desequilibrada, ausencia de exer-
cicio fisico e habitos pouco saudables, son aspectos que poden afectar o des-
envolvemento e a evolucion das lesions de costas na persoa traballadora nun
sector como o da dependencia.
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9. CONSELLOS DE FISIOTERAPIA ESPECIFICOS PARA A MOBILIZACION DE PERSOAS
CON ALGUN GRAO DE DEPENDENCIA

En traballos dinamicos de mobilizacién de persoas con dependencia, debemos ter pre-
sente sempre a postura das nosas costas, intentando diminuir ao maximo posible malas
posicions, asi como excesivos esforzos:

Utilizar puntos clave da persoa con dependencia, que faciliten patréns de move-
mentos normais para controlar grandes segmentos corporais con pouco esforzo:
a cabeza, o0 pescozo, a cintura escapular, os cébados, as mans e os pulsos, a
cintura pélvica, os xeonllos e os nocellos.

Ter tamén en conta o centro de gravidade do noso corpo e realizar esforzos o
mais proximo a esta.

Ter en conta o agarre ao manipular, para reducir sobreesforzos.
Buscar unha boa estabilidade e unha correcta base de apoio.

Usar a l6xica, aproveitando sempre ao maximo a forza e a axuda da persoa con
dependencia na medida que sexa posible.

Planificar con anterioridade como imos manipular a persoa usuaria, explicando-
lle a manobra que se vai realizar.

Se a persoa que hai que mobilizar € moi voluminosa ou pouco colaboradora,
buscar axuda mecanica (guindastres, padiolas articulares, cadeiras de rodas,
etc...).
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10. CONSELLOS DE FISIOTERAPIA PARA REALIZAR TECNICAS DE MOBILIZACION/
TRANSFERENCIAS MAIS FRECUENTES

Este capitulo ten como propésito achegar aos/as coidadores/as profesionais unhas pau-
tas correctas para a realizacion de mobilizaciéns e transferencias da persoa con depen-
dencia.

As profesions relacionadas co sector da dependencia levan consigo a necesidade de
realizar esforzos fisicos continuos sobre o sistema musculoesquelético.

Se non se utiliza a técnica correcta, pode ocasionar contracturas musculares ou enferme-
dades profesionais crénicas sobre o devandito sistema.

Polo tanto, débense adoptar posicidns correctas, que eviten problemas musculares e de
columna vertebral.

Convén recordar que os musculos das pernas son mais fortes que os das costas.

10.1 Avaliacion previa

E importante avaliar previamente o traballo:
> Cofiecer se a persoa usuaria padece algun tipo de enfermidade ou lesién espe-
cifica.
Protexer conexions (sondas, drenaxes, catéteres...).
Cofiecer o grao de participacion da persoa a mobilizar (inerte ou imposibilitado

para a accion, cunha minima capacidade soporte ou con capacidade para cola-
borar).

» Comprobar o peso da persoa e determinar a técnica de mobilizacién éptima para
cada caso.

» Cando a persoa usuaria non colabora ou o0 seu peso é excesivo, realizar a mobi-
lizacion entre duas persoas ou mais.

» Procurar repartir a carga entre a persoa usuaria e o/os coidadores que vaian
mobilizala.

» Utilizar vestimenta axeitada e non levar obxectos punzantes nos petos nin ador-
nos.

» Explicar & persoa usuaria os movementos que imos realizar e pedir a sua cola-
boracion.

» Achegarse o maximo posible a persoa usuaria; asi se aproximan os centrosde
gravidade e reducese a forza que hai que aplicar para realizar unha axeitada
mobilizacion.

» Apoiar os pés firmemente, separandoos a unha distancia similar & dos ombros
(30 centimetros, aproximadamente).
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» Ao mover a persoa usuaria (sentalo/a ao bordo da cama ou levantalo/a), manter
as costas rectas, os brazos preto do corpo e os abdominais (ventre) contraidos
durante toda a manobra.

Agacharse dobrando os xeonllos.
» Evitar xiros de cintura mentres levanta e/ou transporta a persoa.

Cando a mobilizacion nos esixe unha postura inadecuada, utilizar un brazo como
apoio e o outro para mobilizar a persoa usuaria.

» Utilizar o contrapeso € a inercia do corpo da persoa encamada para aumentar a
forza aplicada.

» Ultilizar o noso corpo como contrapeso.

Se a persoa encamada posue capacidade de movemento, estimulala e iniciar o
xesto; a continuacion, realizar o movemento por segmentos, para reducir 0 noso
esforzo.

» Dar ordes claras e precisas para realizar o movemento.

» Se a persoa que hai que mobilizar € moi voluminosa ou pouco colaboradora,
habera que buscar axuda mecanica (guindastres, cadeiras de rodas, cadeira de
bafio, etc.).

[Miliza sempra s
medios mecinicos,
A lisa espalda
agradecerao e o/a
iEuariaa lamen

10.2 Elevacion cara a cabeceira da cama/padiola
Para mobilizar unha persoa encamada debemos ter en conta o seu estado e cofecer se
pode colaborar connosco:
Persoa non colaboradora (mellor, realizar a manobra entre dous coidadores/as)
» Colocarse cada un a un lado da cama, fronte a persoa encamada.

» Colocar a cama horizontal e fixar as rodas.

» Colocarnos cos pés separados e os xeonllos lixeiramente flexionados.
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Retirar a roupa superior da cama e a almofada.

Un coidador/a introduce un brazo por debaixo do ombro da persoa enca-
mada; o segundo coidador/a introduce un brazo debaixo da coxa; suxeitar
a persoa e levantala con coidado ata a posiciéon desexada.

Outra opcién: un/unha coidador/a coloca un brazo por debaixo dos ombros
da persoa encamada e o outro brazo por debaixo do térax; o segundo coi-
dador desliza os seus brazos a altura e por debaixo da rexion glutea; elevar
a0 unisono a persoa cara a posicion requirida.

Evitar friccions e sacudidas repentinas ou bruscas, para o cal se pode rea-
lizar a mobilizaciéon con axuda dunha saba.

Persoa colaboradora (cun coidador abonda)

>

vV v v Vv

Situarnos xunto a cama, de fronte & persoa dependente e a altura da sua
cadeira.

Indicarlle que se agarre a cabeceira da cama e que flexione os seus xeon-
llos, apoiando a planta dos pés sobre a superficie da cama.

Colocar os nosos brazos por debaixo das cadeiras da persoa encamada.
Pedirlle que faga forza cos seus pés e brazos e intente erguerse.
E entén cando debemos axudalo a subir cara & cabeceira da cama.

Se a persoa usuaria se encontra bastante axil, pode realizar soa esta mo-
bilizacion.

Axudados por unha saba (dous coidadore/as, un a cada lado da cama)

Con axuda dunha saba dobrada, poderemos mover o encamado cara a calquera
lado da cama evitando friccions:

>
>

40

Dobrar a saba no seu longo pola metade.

Colocala por debaixo da persoa encamada, de forma que chegue dende os
ombros ata as coxas.

Para iso, colocar a persoa encamada en decubito lateral (deitado de lado
ou de costado) o mais préximo a un bordo da cama, e meter a saba polo
lado contario ao que esta xirado; logo, volver ao outro lado e colocar a parte
da saba dobrada que falta.

Unha vez colocada a saba dobrada, enrolala a persoa encamada polos
laterais, suxeitandoa fortemente polos coidadores.

Realizar a mobilizacion cara ao lugar da cama que queiramos ou, mesmo,
cara a unha padiola.

CONSELLOS DE FISIOTERAPIA PARA REALIZAR TECNICAS DE MOBILIZACION,/ TRANSFERENCIAS MAIS FRECUENTES

10.3 Mohilizacion cara a un lateral da cama

>

Situarse no lado da cama cara ao que
queremos trasladar a persoa usuaria.

Colocar un brazo debaixo do ombro da
persoa encamada, suxeitdndoo sobre a
axila oposta.

Pofier o outro brazo por debaixo da ca-
deira, desprazandoo cara a outra cadeira.

Se a persoa encamada é corpulenta, rea-
lizar esta mobilizacion entre dous/duas
coidadores/as.

Mover a persoa con coidado cara & posicion desexada.

10.4 Xiro de decubito supino a decibito lateral

>

Situarnos do lado cara ao que queremos ’
xirar A persoa usuaria; desprazala cara
ao lado da cama contrario ao decubito
desexado, para que ao xirala quede no
centro da cama.

Pedirlle que estire o brazo cara ao lado
ao que queremos xiralo e que flexione o
outro brazo sobre o seu peito.

Pedirlle que flexione o xeonllo do mem-
bro que vai quedar por enriba.

Colocar un dos nosos brazos por debaixo
do ombro da persoa e o outro por debaixo da sua cadeira.

Xirar a persoa encamada cara ao lado no que nos encontramos, deixandoa co-
locada en decubito lateral.

10.5 Paso de tombado a sentado na cama

>

Colocase a persoa en decubito lateral ao
bordo da cama, de forma que cos nosos
brazos abrangamola.

Por un lado, baixaremos as suas pernas
cun brazo.

Co outro brazo sentaremos a pesoa-
usuario/a polas costas, intentando facer
ambos os dous movementos a vez.
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10.6 Paso de tombado a sentado ao hordo da cama

>

Adiantar o noso brazo mais préximo a cabeceira e rodear o ombro da per-
s0a; colocar 0 noso outro brazo na cadeira mais afastada da persoa.

Xirar a persoa encamada co brazo que rodea a sua cadeira, ata conseguir
que as pernas queden colgando ao bordo da cama.

Co brazo que rodea o ombro da persoa, axudala e erguer o seu tronco.

10.7 Paso de sentado na cama a cadeira

>

A altura da cama debe ser axeitada, para que facilite que a persoa usuaria,
unha vez sentada, tefia os pés apoiados no chan, ainda que as pernas
queden lixeiramente estendidas.

A cadeira colocarase paralela e ao lado da cama.

Situarnos fronte a persoa usuaria, dobrando os nosos xeonllos e colocan-
doas en contacto coas suas.

Colocar os nosos antebrazos debaixo das suas axilas, entrelazando as no-
sas mans por detras das suas costas.

A continuacion realizaremos unha traccion coas nosas mans e un estira-
mento das nosas pernas, para colocar a persoa usuaria de pé, de forma
que despois poidamos xirar 0 noso corpo e o da persoa usuaria en bloque,
ata colocarla costas a cadeira.

Por ultimo, sentaremos a persoa usuaria dobrando as nosas pernas, man-
tendo as nosas costas rectas e a persoa usuaria o mais preto posible do
Nnoso corpo.

CONSELLOS DE FISIOTERAPIA PARA REALIZAR TECNICAS DE MOBILIZACION,/ TRANSFERENCIAS MAIS FRECUENTES

10.8 Levantamento dende a posicion de sentado a hipedestacion

>

Flexionar os xeonllos e manter as costas rectas, ata situarnos a altura da persoa-
usuario/a.

Solicitar & persoa usuaria que incline o tronco cara a diante, afastandose do
respaldo da cadeira.

Asiremos a persoa usuaria por debaixo dos brazos, e elevarémola do asento
botandonos cara atras e estirando as pernas.

Blogquearemos as pernas da persoa usuaria utilizando os nosos pés e xeonllos,
para evitar que se deslice durante o levantamento.

Aseguraremos a estabilidade da posicion de pé da persoa usuaria, comproban-
do que o seu tronco e a sua pelve se encontren alinados.

10.9 Traslado dun elemento a outro

>

Flexionar os xeonllos e manter as costas rectas, ata situarnos a altura da persoa-
usuario/a.

Solicitar a persoa usuaria que incline o seu tronco cara a diante, afastandose do
respaldo da cadeira.

Asiremos a persoa usuaria por debaixo dos brazos e elevarémola do asento,
botandonos cara atras e estirando as pernas.

Xiraremos sobre o pé de apoio, sincronizando a accién coa persoa usuaria, ata
que o novo elemento quede as suas costas.

Aseguraremos a estabilidade da posicion de pé da persoa usuaria, comproban-
do que o seu tronco e a sua pelve se encontren alinados.

Asiremos a persoa usuaria por debaixo dos brazos, flexionaremos os xeonllos
e, mantendo as nosas costas rectas, acompafaremos 0 movemento da persoa
usuaria ata situala no novo elemento.

10.10 Endereitamento na cadeira

Esta técnica utilizase para sentar correctamente as persoas con dependénciausuarios/as
que pasan moito tempo nesta posicion:

>
>

Cruzaremos os brazos da persoa usuaria a altura do seu abdome.

Pasaremos 0s nosos brazos por debaixo das axilas da persoa usuaria e por
enriba dos seus brazos.

Solicitaremos a persoa usuaria que incline o seu tronco cara a diante e reali-
zaremos un movemento de levantamento e de aproximacion cara a nés para
recolocar A persoa usuaria no asento da cadeira.

I
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10.11 Paso da cadeira a cama:

>

Colocaremos un pé mais avanzado que o outro e lixeiramente separados,
bloqueando os pés da persoa usuaria co pé que temos mais afastado da
cadeira.

Flexionaremos os nosos xeonllos, mantendo as costas rectas, ata situarnos
a altura da persoa usuaria.

Asiremos a persoa usuaria pola cintura do pantaldn (ou peza de vestir) e do
seu omoplato e incorporarémola cara a diante.

Xiraremos sobre o pé de apoio, sincronizando a accién coa persoa usuaria
ata que a cama lle quede detras.

Sentaremos a persoa usuaria na cama, suxeitarémoslle os pés e subirémo-
los & cama.

Asiremos a persoa usuaria, deixando caer suavemente a sua cabeza na
almofada.

10.12 Descenso, de sentado a tomhado

>

Iniciar o descenso da persoa usuaria dende a posicién sentada no bordo
da cama.

Rodear cun brazo a parte posterior dos xeonllos da persoa usuaria e pasar
o outro brazo por detras dos seus ombros, quedando a sua cabeza apoiada
no noso antebrazo.

Subir as pernas da persoa usuaria a cama co brazo que temos situado na
parte posterior dos seus xeonllos e, simultaneamente, baixar o tronco da
persoa- usuario/a co brazo que temos situado detras dos seus ombros, ata
que descanse sobre a cama.

Finalizar o descenso coa persoa tombada na cama e situada en posicion
decubito lateral (de lado).

10.13 Elevacion/incorporacion dende o chan [caidas)

En primeiro lugar:

>
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Tranquilizar a persoa usuaria, no caso que se encontre no chan por sufrir
unha caida.

Asegurarse de que non sufrise ningun tipo de lesién e que se encontre ben.
Evitar mobilizala en caso de que detectemos que sufrise algun tipo de le-
sion.

Aproximar unha cadeira ou cadeira de rodas para situar a persoa usuaria,
unha vez a incorporemos do chan.

CONSELLOS DE FISIOTERAPIA PARA REALIZAR TECNICAS DE MOBILIZACION,/ TRANSFERENCIAS MAIS FRECUENTES

Procedemento:

>
>

Colocar a persoa usuaria en posicion decubito prono (boca abaixo).

Solicitar que se coloque en posicién cuadrupede, coas slias mans e xeonllos
apoiados no chan.

Situarnos de fronte a persoa usuaria e solicitarlle que se agarre aos nosos bra-
Z0s.

Indicarlle que apoie un dos seus pés no chan (posicién de cabaleiro) e que, exer-
cendo forza sobre os nosos brazos, se vaia levantando e incorporando pouco a
pouco.

10.14 Deambulacion

Colocar a persoa usuaria en posicion de bipedestacién (erguida sobre ambos os dous
pés) s6 cando esteamos seguros de que é capaz de controlar a marcha e manter a es-
tabilidade:

>
>

Situarnos a un lado da persoa usuaria, lixeiramente mais adiantados.

Agarrar a sua cintura coa nosa man mais proxima e, coa outra, suxeitarlle a sta
man.

Acompaiiar a marcha: mentres desprazamos coas nosas mans o peso do corpo
da persoa usuaria cara a un lado, avanzamos na marcha co noso pé contrario.

Compasar o paso coa persoa usuaria mentres dure a deambulacion.

10.15 Axudas na marcha

>

En persoas usuarias que dan pasos curtos, tefien postura curvada e arrastran
os pés, debemos darlle dous puntos de apoio, situandonos diante da persoa e
colocando os nosos antebrazos por debaixo dos seus. Ao andar, mover alterna-
tivamente o brazo contrario da perna que se mova.

En caso de persoas con paralise cerebral e/ou patoloxias similares (en xeral
camifian coas pernas moi rixidas e menos apoio no chan), colocarnos detras da
persoa usuaria, suxeitandoa por debaixo das axilas, co que controlaremos o seu
equilibrio e 0 movemento oscilante da marcha; mover alternativamente o ombro
contrario ao pé que se adianta.

En caso de persoas con hemiplexia, sempre debemos colocarnos dandolle
apoio polo lado san, para o que introduciremos o noso antebrazo por debaixo do
antebrazo san da persoa usuaria, de forma que quede apoiado no noso.

Se a persoa usuaria tende a caer cara a atras: colocarnos detras, adoptando
a postura de seguridade; e pasar as nosas mans por debaixo das suas axilas,
motivando a marcha dende os agarres, controlando en todo momento a marcha
e estando preparado para evitar unha caida.

I
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10.16 Marcha en cadeira de rodas

>

Despregar a cadeira de rodas, empurrando os laterais da cadeira cara a féra
coas palmas das nosas mans.

Situarnos na parte posterior da cadeira de rodas, tendo en consideracién que
sempre € mellor empurrar que estirar.

Aproveitar o peso do noso corpo para contrarrestar a forza da cadeira de rodas.
Subir os chanzos ou bordos elevando as rodas dianteiras ata vencer o desnivel.

Aproximar as rodas traseiras ao chanzo ou bordo e subir a cadeira, levantando
as rodas traseiras.

Baixar chanzos ou bordos inclinando a cadeira de rodas e levantando as rodas
dianteiras, descendendo simultaneamente coas duas rodas traseiras e apoiando
no chan as rodas dianteiras.

Descender as ramplas, camifiando de costas e coa cadeira de rodas tamén de
costas a pendente.

Ascender as ramplas, procedendo do mesmo modo que se circulasemos en plano.

_ cibas

11. CAIDAS

A Organizacion Mundial da Saude (OMS) define as caidas como “consecuencia de cal-
quera acontecemento que precipite o paciente ao chan en contra da sua vontade”.

Son un importante problema mundial de saude publica: calculase que anualmente se
producen 424.000 caidas mortais, o que converte as caidas na segunda causa mundial
de morte por lesiéns non intencionais, por detras dos traumatismos causados polo tran-
sito.

Aidade é un dos principais factores de risco das caidas. Os maiores son 0os que corren
maior risco de morte ou lesién grave por caidas, e o risco aumenta coa idade: o0 75% das
caidas producense en persoas maiores de 65 anos.

Son causa de lesions moderadas ou graves: hematomas e/ou feridas, fracturas, trauma-
tismos cranioencefalicos, que obrigan & inmobilidade da persoa e, en ocasions, a ter que
someterse a unha intervencion cirdrxica, co risco que iso leva consigo.

As causas que predispofien a que o ancian sufra as devanditas caidas son as alteracions
propias do envellecemento, da marcha e do control postural; e daquelas enfermidades
que alteran a estabilidade: enfermidade de parkinson, accidente cerebrovascular agudo,
alteraciodns visuais, alteraciéns auditivas...
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A suUa prevencion é moi importante, pois poden ter graves consecuencias a nivel da mo-
bilidade, mortalidade e dependencia.

Na medida na que aumenta a idade aumentan as caidas. Estudos realizados mostran
que a incidencia anual de caidas se incrementa conforme a idade: entre os adultos maio-
res novos (65-70 anos) a prevalencia é do 25% e chega ao 35-45% en idades mais
avanzada (80-85 anos).

Esta situacion agravase (61%) nos adultos maiores institucionalizados, xa que un de
cada dous presentan unha ou mais caidas durante o ano.

As caidas constitien unha das sindromes xeriatricas mais importantes pola sua elevada
incidencia e, especialmente, polas repercusions que vai provocar na calidade de vida
tanto do ancian coma do coidador.

11.1 Causas das caidas

Non todas as caidas na mesma persoa obedecen sempre & mesma causa; ao ser multi-
causal, a accioén preventiva debe ser ampla, influindo tanto nas causas intrinsecas como
as extrinsecas:

Causas intrinsecas:

» |dade: a maior idade, mais risco.

» Saude xeral:
- Reducién da mobilidade.
- Actividade fisica.

- Antecedentes de caidas.
> Afeccidns médicas: parkinson, incontinencia, demencia, artrite....

> Afeccidns musculoesqueléticas/neuromusculares:
- Diminucién da forza en extremidades e de presion.
- Problemas en pés: calosidades, deformidades.

- Articulaciéons dolorosas.

» Afecciéns sensoriais:
- Baixa vision.
- Baixa percepcion.
» Marcha /equilibrio:
- Anomalias da marcha.

- Diminucion da velocidade.
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Balanceo postural.
Diminucion do equilibrio dinamico.
Dificultade ao erguerse da cadeira.

Diminucion do equilibrio sobre unha perna.

> Psicoloxicas/cognitivas:

Desorientacion.
Demencia.
Confusion.

Alteracion da memoria.

cibas

» Medicacion: psicotropicos, sedantes, analxésicos, narcéticos, hipotensores, diu-
réticos, que producen:

Diminuciéon do estado de alerta.
Fatiga, mareo.

Hipotension postural.

» Causas extrinsecas:

lluminacion insuficiente.

Chans deslizantes, mollados ou irregulares.
Desorde.

Mal desefio de escaleiras.

Alfombras ou felpudos mal fixados.

Cables e alargaderas sen fixar.

Falta de existencia de varandas en corredores e escaleiras.

Falta de dispositivos de seguridade: cintos, varandas nas camas.

Cadeiras e mobiliario en mal estado.
Tipo de calzado.
Acceso dificil ao timbre de chamada ou ao bano.

Pixama demasiado longo.

11.2 Cambios asociados ao envellecemento que predispoien as caidas

Todo o que altere a marcha e equilibrio contrible a favorecer as caidas:

» Diminucién de agudeza visual.

» Reducién da circulacién sanguinea e da conducién nerviosa do oido interno.

.
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» Diminucion da sensibilidade propioceptiva.

» Reducion dos reflexos.

» Sarcopenia, atrofia muscular.

» Atrofia de partes brandas (ligamentos, tendodns, capsula articular, meniscos).

» Dexeneracion de estruturas articulares (artrose).

11.3 Modificacions producidas no aparato locomotor dos adultos maiores gue sofren
caidas

As lesions que se producen a consecuencia dunha caida son unha causa moi importan-
te de minusvalidez a longo prazo e tefien un profundo impacto na vida dos familiares e
coidadores/as.

Consecuencias

Columna vertebral: desprazamento do centro de gravidade.

» Cadeira: rixidez articular en posicién viciosa, diminucion da mobilidade articular,
insuficiencia de musculos abdutores, dismetria por acurtamento (fracturas anti-
gas, displasia de cadeiras).

» Xeonllo: inestabilidade progresiva, diminuciéon da mobilidade articular, claudica-
cion espontanea (dor, insuficiencia neuromuscular).

» Pé: atrofia das células fibro-adiposas do talén, rixidez das articulacions interése-
sas, atrofia muscular.

11.4 Prevencion

Coniecer os factores potenciais de caidas e a sua identificacion precoz pode evitar ou
reducir o seu numero.

Baseandose nos resultados de estudos cientificos, disponse de datos que avalan a efica-
cia das intervenciéns seguintes para previr as caidas e as suas consecuencias:

» Programas de exercicio e de adestramento da marcha pautados por fisiote-
rapeutas: andar con rapidez, exercicio mixto, adestramento excéntrico cronico,
exercicio mais retirada da medicacion, taichii, adestramento do equilibrio, mar-
cha fronte ao espello, fortalecemento do tren inferior, banda sen fin e de baixa
intensidade, etc.

> Prevencion e tratamento da osteoporose: exercicio, calcio, vitamina D.

» Medidas de seguridade ambiental: creacién dun dmbito fisico que reduza ao
minimo os riscos de lesidns por caidas e outras causas.

0
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> Programas de prevenciéon multicéntricos: € dicir, que utilicen unha combina-
cion de estratexias (clinicas, educativas e ambientais), facendo fincapé na sua
variacion en funcién das circunstancias.

» Protectores de cadeira nos ancians vulnerables: habitualmente avaliados
nun centro residencial supervisado.

> Revision periédica da medicacion: en especial dos psicofarmacos, xa que es-
tes medicamentos producen confusion e inestabilidade postural.

As intervencions eficaces consisten nunha combinacion de valoracién do risco, seguida
de modificacién do ambito e promocién da actividade fisica e do adestramento do equi-
librio.

A avaliacién da marcha e o equilibrio é probablemente a ferramenta mais eficaz e funda-
mental para a identificacion de pacientes con risco de caidas.
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12. USO DE AXUDAS TECNICAS

As axudas técnicas ou dispositivos de apoio son produtos, instrumentos, equipos ou
sistemas utilizados por unha persoa con discapacidade, fabricados, especialmente ou
dispoiiibles no mercado, para previr, compensar, diminuir ou neutralizar unha deficiencia,
discapacidade ou minusvalidez.

O uso das axudas técnicas axeitadas permite a unha persoa con mobilidade reducida ou
persoa maior aumentar a sua capacidade funcional para a realizacién das tarefas cotias.
Son, polo tanto, obxectos moi diversos que incrementan o nivel de independencia e au-
tonomia persoal do usuario/a con mobilidade reducida.

12.1 Andadeiras

» E primordial que a andadeira se adapte & persoa, regulandoa & sua altura (ao
igual que o baston).

> O seu uso require que a persoa tefia os brazos fortes para poder elevar ou em-
purrar a andadeira durante a marcha.

» Non é recomendable a utilizacién dunha andadeira para persoas enfermas de
parkinson, as que non lles vai ben o tipo de marcha a tirons que caracteriza o uso
deste elemento ortopédico.

» Utilizar unicamente cando a persoa usuaria se mostre capaz de controlar a mar-
cha e manter a estabilidade:

Colocar a persoa-usuaria en posicion de bipedestacion (ergueita sobre am-
bos os dous pés) e asegurarnos de que 0s seus pés se encontran dentro da
area de sustentacion da andadeira.

A persoa usuaria debe coller a andadeira coas duas mans.

Mentres anda, a persoa usuaria debe manter o cdbado minimamente flexio-
nado, entre 20° e 30°, para axudar a mellorar a alifiacion corporal.

Se a persoa usuaria se coloca excesivamente preto da andadeira, é nece-
sario recolocala, impulsandoa cunha das nosas mans sobre o0 seu abdome
e tirando coa outra man da andadeira para afastala.

Se a persoa usuaria se coloca excesivamente afastada da andadeira, tamén
€ necesario recolocala, situando unha das nosas mans na sua cintura e em-
purrando coa outra man da andadeira para aproximala.

Se a persoa usuaria se coloca nun dos laterais da andadeira, debemos co-
rrixir a sUa postura, situandonos ao seu lado e servindonos do noso propio
corpo como patrdn de referencia para endereitala.

I
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Tipos de andadeiras:

Fixas.
Articuladas.

Pregables.

vV v v Vv

Con rodas.

12.2 Bastons

O bastén permite transferir eficazmente o peso dunha parte do corpo sobre un terceiro
elemento de apoio, co que se alivia a articulacion dunha perna afectada por algun tipo
de doenza.

Salvo indicacidon expresa, o bastén debe levarse no lado oposto ao da perna débil e ha
de avanzarse ao mesmo tempo que esta para respectar o movemento natural do corpo.

A altura do baston debe de ser a altura da cadeira, de tal maneira que a empunadura
quede situada 5 cm por debaixo do 6so anterior da cadeira: un bastén demasiado longo
ou demasiado curto influira desfavorablemente na marcha.

Caracteristicas xerais:

» A empuiadura do bastén ten que ofrecer unha superficie ampla, que permita
repartir mellor a presién, cun grosor axeitado para que os dedos poidan asila
completamente e se peche o pufio con comodidade e sen forzar a man.

» O material debe poder resistir ata 100 quilos de presion sen perder lixeireza, o
que esixe que a secciéon do tubo sexa grosa.

> A lonxitude debe de ser
regulable, para poder

axustarse a altura do
usuario.

> No extremo inferior debe ! D.—-—-'—""_
situarse un taco de goma, L !
que asegure a estabilida-
de do bastén cando se ca-
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ser obxecto de control fre- £ o g
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cuente, para cambialo en { p gt sbumpmerlopear

canto se desgaste e deixe .

de ser antideslizante.

» Uso de dous basténs e i Lo
apoio dun sé pé: colécan-
se os dous bastdons por
diante do corpo e adian-
tase a perna sa por diante destes.
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» Uso de dous bastdns e apoio de dous pés: cada bastdon moverase a par coa sua
perna correspondente, de maneira que se vai xirando o corpo lixeiramente con
cada movemento.

» Para acompafar a persoa usuaria na sia marcha con bastén, o/a coidador/a
debe situarse ao lado contrario do bastén, agarrando coa nosa man mais afas-
tada a sua man mais préxima, rodeando co noso outro brazo a sua cintura: s6
debemos acompafiar, pois o impulso de andar debe facelo a persoa dependente.

12.3 Muletas

No caso das muletas, pddense utilizar unha ou duas, dependendo da afectacién ou as
necesidades da persoa maior con mobilidade reducida.

Normalmente, o uso das muletas indicase despois da lesién dunha perna, se se necesita
un pouco de axuda no equilibrio, ou se a persoa sente que ten unha perna mais débil ou
dorida que a outra.

As muletas deben ser o suficientemente fortes para soportar o peso do corpo da persoa
maior e xeralmente estan feitas de aluminio porque € un material lixeiro e resistente.

Ao igual que no caso do baston e a andadeira, a empunadura da muleta debe estar re-
gulada a altura do trocanter maior do fémur.

A parte que cobre o antebrazo debe estar situada dous ou tres dedos por debaixo do
cobado.

Se se usa unha muleta, a menos que se indique outra cousa, débese colocar no brazo
contrario da perna lesionada. Deste xeito favorécense os movementos que o corpo fai de
xeito natural e automatico. Cando se anda, os brazos mévense involuntariamente adian-
tandose cada vez que o fai a perna contraria. Se se puxese a muleta no mesmo lado que
a perna lesionada seria mais dificil facer uso dela.

Se se quere normalizar o modo de andar e axudar a diminuir o peso cargado nas pernas,
usaranse duas muletas. Neste caso, os dous pés iranse alternando para andar; é dicir,
deberase facer do xeito mais normal e similar ao xeito natural de andar.

Tipos de marcha con dias muletas:
En caso de utilizar duas muletas, existen tres tipos de marcha, que se diferencian entre
si segundo os puntos de apoio:

En catro puntos: Usase cando a persoa usuaria ten pouca forza nas pernas e/ou falta
de estabilidade.

» Modo de uso: primeiro adiantar unha das muletas, logo o pé oposto, adiantar a
outra muleta e, por ultimo, o outro pé.

En tres puntos: se usa cando a persoa usuaria so ten forza nunha das suas pernas.

» Modo de uso: adiantar primeiro as duas muletas, movendo despois a perna danada
ou con menos forza; mover por Ultimo a perna forte, ata chegar a posicion inicial.
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En dous puntos: Usase cando a
persoa non ten moita forza nas per-
nas, pero si nos brazos e ademais
ten boa estabilidade.

» Modo de uso: adiantanse
simultaneamente unha mu-
leta e o pé oposto; a conti-
nuacion, a outra muleta e o
outro pé.

12.4. Condicions de seguridade e recomendacions para utilizar hastons, andadeiras e/ou
muletas

Para que a persoa maior faga un uso o mais Util e seguro posible de basténs, andadeiras
ou muletas, é importante ter en conta as seguintes recomendacions:
» Hai que mirar cara a diante mentres se anda, non ao chan ou aos pés.

» Hai que utilizar cadeiras con apoiabrazos para facilitar que a persoa se sente ou
se levante.

» Convén asegurarse de que non hai impedimentos para desprazarse de xeito
seguro, como cables, alfombras, chan mollado...

» E moi importante usar un calzado axeitado para previr caidas. O mellor é empre-
gar zapatos con sola de goma, sen tacon e pechados por detras.

12.5. Guindastres e arneses

E preciso elixir o tipo de guindastre mais axeitada:

Guindastre de tipo cegona:

Para persoas usuarias con pouca ou ninguna mobilidade:

Colocacion na cama:
» Cama horizontal, freada.
» Persoa de lado.

» Arnés: o lado mais proximo estirado; o outro enrolado baixo o seu corpo.
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Xirarlle o lado contrario e estirar o arnés.
As bandas por debaixo das pernas.
Colocar os enganches e elevar.

Supervisar o traslado.

vV v v v Vv

Vixiar que quede ben sentado.

Colocacién na cadeira:
» Colocar nas costas ata a cintura.
As bandas das pernas por debaixo das coxas.
Achegar a guindastre con coidado e enganchar as bandas.

Elevar con suavidade.

vV v v Vv

Abrir as patas da guindastre aumenta a sua estabilidade.

Guindastres tipo hipedestacion:

Para persoas usuarias que se mantefien en pé con axuda, non soas, e con control do
tronco:

Colocacion:

» Aproximar a guindastre, colocar os pés da persoa usuaria na plataforma coas
tibias das suas pernas en contacto co soporte vertical, e colocar a cincha de
suxeicion.

» Coa persoa usuaria agarrando a barra frontal da guindastre, lixeiramente incli-
nado cara a diante, colocar a cincha superior por debaixo das suas axilas e
enganchar.

» Accionar o mando e levantar.

En caso de persoas con fractura de cadeira € moi importante manter as suas pernas
separadas, para o que é recomendable colocar unha almofada dobrada entre as suas
pernas.

Para o seu traslado a cadeira ou cadeira de brazos ou viceversa, cando esta co arnés
posto e elevado sobre a cama, é conveniente suxeitalo & perna operada, para manter a
alifnacion do membro e restarlle dor.
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13. TABOA DE EXERCICIOS PARA PROFESIONAIS DO SECTOR DA DEPENDENCIA

Traballar na mobilizacién de pacientes pode chegar a xerar dores e molestias nas partes
brandas do noso aparato locomotor: musculos, tendéns e estruturas préximas a articu-
lacion.

Un correcto estado fisico do persoal que ocupe o posto de traballo de atencion as per-
soas dependentes é fundamental para realizar mobilizacidns e transferencias manuais.

A continuacion, detéllanse unha serie de exercicios fisicos destinados a mellorar as con-
diciéns fisicas requiridas na realizacién das actividades propias dos postos de traballo do
sector da dependencia.

Coa sua realizacion podemos evitar sufrir esgazaduras|padecementos musculares por
Sobreesforzo, distensions de ligamentos e todo tipo de pequenos accidentes que poden
entorpecer o desempefio do noso traballo.

IMPORTANTE: non esperar a sentir dor ou molestias para facer unha pausa no traballo e
realizar os exercicios que a continuacion relacionamos; a aparicién das primeiras moles-
tias indicannos que é o momento para deter a nosa actividade e facer unha breve pausa.

Tipo de exercicios:

Lentos.

» Indispensables a hora de facer calquera actividade fisica, mesmo cando se trata
de tarefas que non requiren esforzos evidentes.

» Os movementos deben realizarse de xeito moderado, o que contrible a activar
a circulacién e a preparar as articulacions para realizar unha actividade de maior
intensidade.

» Non debe existir dor.
Respirar con regularidade.

» Estiramentos: realizalos de forma continuada, suavemente e sen rebotes, con-
centrandonos na zona que estamos a estirar.

» E necesario ser constante para conseguir beneficios.

Realizalos duas veces ao dia:

- A primeira hora da mafa, antes de iniciar a xornada laboral, como quenta-
mento muscular para preparar o corpo.

- A metade ou ao final da xornada laboral, co obxectivo de relaxar e/ou estirar
0s musculos fatigados.
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13.1 Exercicios de quentamento: exercicios gue hai que realizar preferentemente no lugar
de traballo

Os exercicios de quentamento consisten nunha serie de estiramentos suaves para au-
mentar progresivamente o ritmo cardiaco e preparar os masculos para un maximo ren-
demento.

Permiten incrementar a achega de osixeno aos musculos mediante o aumento do fluxo
sanguineo que lles chega.

Coa sua realizacion obtense unha actividade fisica mais produtiva, reducindo ao mesmo
tempo a posibilidade de sufrir lesiéns musculoesqueléticas.

Exercicio 1

» Alzar unha perna dobrando o xeonllo 90°.
Simultaneamente, elevar o brazo contrario, flexionando o cébado 90°.

» Encadearemos sucesivamente o movemento de brazo esquerdo-perna dereita
co de brazo dereito-perna esquerda.

> Asegurarémonos de que o talén toca o chan ao apoiar o pé.

Realizar o exercicio con movementos lentos e harmonicos, causando a minima
tensién nas articulacions dos brazos e das pernas.

» Realizar durante 2-3 minutos.

Exercicio 2

» Mover a cabeza lentamente, desprazandoa cara a diante e cara a atras.

Xirar lateralmente o pescozo, movéndoo lentamente cara & dereita e cara & es-
querda.

Ladear a cabeza, dobrando o colo cara a dereita e cara a esquerda.

> Realizar o exercicio con movementos lentos e harménicos do colo, provocando
a minima tension nas vértebras cervicais.

» Realizar 5-10 repeticions por movemento.

Exercicio 3
» Levantar de forma sincronizada un dos brazos cara a diante e o outro cara a
atras, manténdoos completamente estirados e sen flexionar os cébados.

» Desprazar ambos os dous brazos, totalmente estirados e coas palmas das mans
abertas, cara a atras e xuntalos fronte ao corpo.
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» Estirar os brazos cara a diante e dobrar os cobados, levando as mans cara aos
ombros.

> Rotar os pulsos cos brazos estirados completamente, orientando as palmas das
mans hacia arriba e cara a abaixo.

» Realizar o exercicio con movementos lixeiros e lentos, xerando a minima tension
nas articulacions dos brazos e as mans.

» Realizar 5-10 repeticiéns por movemento.

Exercicio 4
» Abrindo lixeiramente as pernas, colocar as mans na cintura. Mantendo os pés no
mesmo punto de apoio, rotar o tronco a dereita e a esquerda.
Abrir lixeiramente as pernas, sen mover os pés e coas mans colocadas na cintura.
» Inclinar o tronco de dereita a esquerda.

Abrir lixeiramente as pernas, colocando as mans na cintura. Mantendo os pés no
mesmo punto de apoio, inclinar o tronco cara a diante e cara a atras.

» Realizar movementos lentos e harmoénicos coas costas, provocando a minima
tensién nas articulacions da columna vertebral.

» Realizar 5-10 repeticiéns por movemento

13.2. Exercicios de estiramento: exercicios que hai que realizar preferentemente no lugar
de traballo

» Os exercicios de estiramento deben realizarse despois de realizar os de quenta-
mento, antes de comezar o traballo e ao finalizar.

> Os estiramentos permiten manter a flexibilidade nas articulaciéns que mais se
utilizan nas tarefas de mobilizacion e transferencia de persoas dependentes.
Non hai que esquecer que este tipo de tarefas require dunha boa condicion fisica
do traballador/a.

Exercicio 1 [pernas)

» De pé, apoiar unha das mans na parede para manter o equilibrio.

» Agarrar coa outra man o xeonllo, mantendo a perna dobrada alzarémola cara ao
peito.

» Manter a postura durante 10 segundos.
Realizar de modo suave e progresivo.

> Repetir 3 veces, alternando unha e outra perna.
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Exercicio 2 [cadeira)

Colocar un pé lixeiramente mais adiantado que o outro.

> Flexionar lixeiramente o xeonllo da perna mais adiantada, mantendo o pé mais
atrasado completamente apoiado no chan.

» Manter a mesma postura durante 20 segundos.
> Realizar de forma suave e progresiva.

Repetir 3 veces, alternando unha e outra perna.

Exercicio 3 [coxas)

Apoiar unha das mans na parede para manter o equilibrio.
Suxeitar coa man que queda libre o nocello e flexionar a perna cara a atras.
Manter a postura durante 20 segundos e cambiar de perna.

Realizar de forma suave e progresiva.

vV v v v Vv

Repetir 3 veces, alternando unha e outra perna.

Exercicio 4 (lumbares)
» Situamonos en posicién de bipedestacion coa columna recta e os pés en para-
lelo.

» Colocar as mans na cintura e, sen mover os pés do chan, inclinar o corpo lixei-
ramente cara a atras.

» Manter a mesma postura durante 15 segundos.
Realizar o estiramento da zona lumbar de forma suave e progresiva.

> Repetir 3 veces.

Exercicio 5 [ombros e hrazos)
» Cruzar os brazos, colocando as mans detras da cabeza cos dedos entrecruza-
dos.

» Inclinar o tronco lateralmente cara a dereita e manter a mesma postura durante
15 segundos.

» Inclinar o tronco lateralmente cara a esquerda e manter a mesma postura duran-
te 15 segundos.

Realizar de forma suave e progresiva.

Repetir 3 veces.
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13.3. Exercicios de fortalecemento: exercicios gue hai que realizar preferentemente na
casa/ximnasio

>

Os exercicios de fortalecemento muscular deben realizarse unha vez ao dia du-
rante un cuarto de hora, para favorecer o mantemento e fortalecemento muscu-
lar.

Permiten fortalecer a musculatura das costas, pernas e abdome, reducindo a
posibilidade de sufrir lesions musculo-esqueléticas derivadas da mobilizacion e
transferencia de persoas dependentes.

Exercicio 1

vV v v v v Y

Deitarnos no chan boca arriba.

Flexionar os xeonllos e apoiar a planta dos pés no chan.
Cruzar os brazos sobre o peito.

Elevar os ombros e o tronco do chan.

Regresar & posicién de inicio.

Realizar o estiramento no chan, utilizando unha esteira ou colchdn para estar
mais comodos.

Repetir entre 15 e 20 veces.

Exercicio 2

vV v v v v Y

Deitarnos no chan boca arriba.

Flexionando os xeonllos apoiaremos a planta dos pés no chan.
Cruzar os brazos sobre o peito.

Elevar os gluteos do chan.

Regresar & posicion de inicio.

Realizar o estiramento no chan, utilizando unha esteira ou colchdn para estar
mais comodos.

Repetir entre 15 e 20 veces.

Exercicio 3

>

>

>

Deitarnos no chan boca arriba.
Flexionar os xeonllos e apoiar a planta dos pés no chan.

Colocar os brazos estendidos xunto ao corpo.
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» Apertar a zona lumbar contra o chan e elevar os dous xeonllos simultaneamente
ata o peito.

» Regresar a posicion de inicio.

» Realizar o estiramento no chan, utilizando unha esteira ou colchén para estar
mais codmodos.

» Repetir entre 15 e 20 veces.

Exercicio 4

» Deitarnos no chan boca arriba e estirar as pernas completamente.

» Colocar as mans na caluga, cos dedos entrecruzados, e apoiar os cébados so-
bre o chan.

» Elevar os cobados ata aproximalos o maximo posible e, simultaneamente, expi-
rar o aire porla boca.

» Regresar a posicion de inicio.

» Realizar o estiramento no chan, utilizando unha esteira ou colchén para estar
mais cémodos.

» Repetir entre 15 e 20 veces.

Exercicio 5

» Deitarnos no chan boca abaixo.

» Colocar os brazos estendidos por enriba da cabeza e apoiar a fronte sobre o
chan.

» Elevar un dos brazos estirado e a perna contraria.
» Repetir o exercicio cambiando de brazo e de perna.

» Realizar o estiramento no chan, utilizando unha esteira ou colchén para estar
mais cémodos.

» Repetir entre 15 e 20 veces

Exercicio 6
» Situarnos en posicion de bipedestacion, coa columna recta e cos pés colocados
en paralelo.
» Flexionar os xeonllos e agachar o corpo descendendo lentamente.
» Inclinar o corpo cara a diante e apoiar as mans no chan para manter o equilibrio.

» Regresar a posicion de inicio, incorporandonos lentamente.
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> Realizar o exercicio en posicion de bipedestacién, con calzado comodo ou des-

4

calzos sobre unha esteira.

Repetir entre 15 e 20 veces.

13.4 Exercicios de relaxacion: exercicios que hai que realizar preferentemente na casa/
Ximnasio

>

Os exercicios de relaxacion serven para facilitar unha recuperacion e relaxacion
fisica e mental.

Exercicio 1

Aspirar o aire polo nariz lentamente durante catro segundos.

» Conter a respiracion durante outros catro segundos.
Expirar o aire lentamente durante catro segundos, ata expulsalo por completo
dos pulméns.

» Aumentar progresivamente os tempos de aspiracion, contencion e expiracion a
medida que vaiamos mellorando a capacidade pulmonar.

» Conseguiremos a relaxacion mantendo unha respiracion lenta, profunda, relaxa-
da e silenciosa.

» Realizar durante 5-10 minutos.

Exercicio 2:

» Deitarnos no chan boca arriba, flexionar os xeonllos e apoiar a planta dos pés
no chan.

» Colocar unha man no térax e outra na parte baixa do abdome.

» Tomar aire polo nariz e dirixilo cara a parte baixa do térax, inchando o abdome.

> Reter o aire 3 segundos e espialo pola boca cos labios levemente pechados.

» Conseguiremos a relaxacion mantendo unha respiracion lenta, profunda, relaxa-
da e silenciosa.

» Realizar durante 5-10 minutos.
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14. ACHEGA DA FISIOTERAPIA AS PERSOAS MAIORES CON DEPENDENCIA

A fisioterapia, as técnicas que a conforman e os seus profesionais, desenvolven un
gran labor no campo da xeriatria, non s6 na curacion e na mellora das enfermedades
prevalentes (asistencia sanitaria), senén tamén no mantemento funcional e fisico e na
prevencion das grandes sindromes xeriatricas (prevencién e educacion para a saude),
contribuindo a integracién e a participacién deste grupo de poboacién na sociedade
actual, polo que cumpre un dos obxectivos marcados pola OMS no programa de enve-
llecemento activo.

No campo da xeriatria e a dependencia, a fisioterapia desenvolve un importante labor en
combater ou atrasar os procesos involutivos da idade e/ou inactividade, que dan como
resultado alteracions dos érganos, aparatos e sistemas e que, ainda que asintomaticos
ao principio, nun determinado momento poden evolucionar ata lograr a incapacidade
fisica do suxeito.

Polo xeral, a falta de exercicio adoita ser un problema constante no mundo xeriatrico e
da dependencia.

O exercicio regulado e axeitado é unha necesidade terapéutica para o adulto maior.

Os programas de exercicios deben ser preparados e guiados por profesionais da Fisio-
terapia, realizando unha avaliacion funcional previa, para asi determinar as capacidades
de cada un dos individuos e poder implementar un plan de terapia fisica axeitado as
necesidades persoais.

Os exercicios dirixidos por fisioterapeutas non tefien contraindicacion en ningun caso,
sendo beneficiosos, mesmo, en persoas con insuficiencia coronaria e enfermidade vas-
cular periférica.

A mobilidade mantida, asistida ou estimulada, evita maiores lesidéns articulares e pro-
blemas musculares sobre todo contracturas, perda de forza e as slUas consecuencias
(trastorno da marcha, caidas, sindrome de inmobilizacion).

14.1 Beneficios

A evidencia cientifica demostrou que nos adultos maiores, institucionalizados ou non, o
deporte controlado e o exercicio fisico pautado por un fisioterapeuta proporciona innume-
rables beneficios fisioloxicos:

» Controla a atrofia muscular.
Favorece e mellora a mobilidade articular.
Diminue ou frea a descalcificacion ésea.

Fai mais efectiva a contraccion cardiaca.

vV v v Vv

Favorece a eliminacién de colesterol (diminte o risco de arterioesclerose e hiper-
tension, reduce o risco de formacién de coagulos en vasos sanguineos, diminue
o risco de trombose e embolias).
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>
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Diminue o risco de infarto de miocardio, o risco de acidente cardiovascular (ACV).
Aumenta a capacidade ventilatoria e a respiracion en xeral.
Reduce/controla a obesidade.

Diminue a formacién de depdsitos (calculos) en riles e condutos urinarios, etc.

O papel do fisioterapeuta en Xeriatria e no sector da dependencia é cada vez mais repre-
sentativo e a sla incorporacion nos equipos interdisciplinares de atencion a persoa maior
e/ou con algun grao de dependencia gafia presencia dia a dia.

A achega do fisioterapeuta a rehabilitacién integral da persoa/usuario pédese realizar
dende diferentes perspectivas. Asi, podera actuar diante de:

» Problemas do aparato locomotor: trastornos da marcha, da mobilidade xeral,
procesos traumatoldxicos, procesos dexenerativos...

Problemas respiratorios: mellora da capacidade respiratoria
> Problemas neuroldxicos: A.V.C., parkinson, trastornos da degluticion...

Problemas cardiovasculares: readestramento ao esforzo, tratamento de proble-
mas circulatorios...

» Actuacién preventiva: prevencion de caidas, prevencion de problemas osteoar-
ticulares...

14.2 Obxectivos
As indicacions da reeducacion das persoas maiores teran en conta os efectos fisioloxi-
cos, bioldxicos e psicoloxicos do envellecemento.

Requiren unha avaliacion precisa das deficiencias, minusvalideces e discapacidades do
paciente.

A rehabilitacion en xeriatria pretende aproveitar as capacidades residuais e anular as
secuelas invalidantes, coa finalidade de conseguir a maior independencia e integracién
do ancian ao seu medio sociofamiliar.

O traballo interdisciplinar € imprescindible, para garantir a maxima autonomia ao paciente.

Obxectivos glohais

Mellorar a calidade de vida.
Manter as capacidades residuais.

Reintegrar o maior ao seu medio natural.

vV v v Vv

Aumentar a sta autoestima.
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Obxectivos especificos

Control da enfermidade e os seus factores de risco.
Prevencion das enfermidades secundarias, complicacions e secuelas.

Recuperacion da capacidade funcional.

vV v v Vv

Adaptar a capacidade residual, modificando o medio para facilitarlle as tarefas
diarias.

Tipos de actuacion do fisioterapeuta

As actividades que o fisioterapeuta pode utilizar coas persoas maiores son moi diversas:

> Actividades preventivas: dirixidas sobre todo a evitar o sedentarismo e as suas
secuelas. Ensinarar aos maiores exercicios especificos de tipo respiratorio, coor-
dinacion, marcha, equilibrio...

> Actividades terapéuticas: dependeran do proceso patoloxico do ancian. O fi-
sioterapeuta pode aplicar: mobilizacions globais e analiticas, exercicios especifi-
cos (coordinacion, circulatorios...), electroterapia e termoterapia, mecanoterapia,
masaxes, exercicios activos...

» Actividades ludicas ou de ocio.

Actividades deportivas.

Funcions do fisioterapeuta no sector da dependencia:

Configurar a historia clinica de cada persoa usuaria.
Realizar un bé diagndstico funcional.

Plan e obxectivos do tratamento.

Aplicacion do tratamento.

Valoracién periddica da persoausuaria.

Traballo en equipo (multidisciplinar).

Informar aos familiares.

vV Vv v v v v v

Manter a maxima mobilidade articular das persoas usuarias dentro das limita-
cions propias da idade.

Manter e/ou aumentar a stia autonomia nas actividades da vida diaria (AVD).
Manter e/ou aumentar a sua forza muscular.
Reeducacion da marcha e o equilibrio da persoa usuaria.

Correccién postural.

vV v.v. v Vv

Incorporacién da axuda técnica necesaria (andador, baston, cadeira, tripode...).

.
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