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CLASIFICACION

Anmovilidad Relativa

Es aquella en la que el adulto mayor lleva una vida
sedentaria pero es capaz de movilizarse con menor o
mayor independencia. Su riesgo es el encamamiento

e 15 ¢ >Inmovilidad Absoluta

m @:B IanV“ldad : Implica el encamamiento crénico y estd muy limitada la

variabilidad postural. Es un factor de riesgo de
“El inmovilismo afecta al adulto mayor y a su entorno institucionalizacion, de morbimortalidad y aparicion del
condicionando su calidad de vida, aumentando la sindrome del cuidador.
morbimortalidad, afectando el entorno familiar, es
responsable de un importante coste econémico y
social y con frecuencia el anciano con Sx. de
inmovilidad termina ingresado en una instituciéon”

TRATAMIENTO

* Tratamiento de la causa de inmovilidad

¢ Plan de rehabilitacidn encaminado al tratamiento de la inmovilidad
¥ evitar su progresion,

* Usodeayudasy adaptaciones enel hogar.

* Prevencién de las complicaciones asociadas

* Uso deayudas técnicas

La atencion del adulto
mayor con problemas
de inmovilidad
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» HIPOTERMIA

i MALNUTRICION . Incontinencia, ITU y RU
= CONFUSI,ON ' calciuria y Iiti;sis ,
x DEPRESION

» INESTABILIDAD Y CAIDAS
1 AISLAMIENTO SOCIAL

» DEPENDENCIA

» INSTITUCIONALIZACION

» SINDROME DE REGRESION,

DESMORONAMIENTO. & e sl flegativo
resistencia a la insulina

l colesterol HDL. Hiperlipidemia

24:;“;“'\5;- %

atrofia de tej. celular sc
UPP, dermatitis y xerosis

balance nitrogenado negativo




