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Movilidad

Valoracion del patron de
movilidad

Se valora el estado
cardiovascular: frecuencia
cardiaca o PA anormales
a la actividad, cambios
EGC que reflejen
isquemia o arritmia.
Valorar los antecedentes
de enfermedades
respiratorias, ambiente
laboral, disnea, molestias
de esfuerzo, tos nocturna,
expectoracion, indicacion
verbal de disnea.
Tolerancia a la actividad,
valoracién de la
movilidad, estilo de vida.

Presencia de sintomas
fisicos: cansancio
excesivo, hipotonia
muscular,
inmovilizaciones, pulsos
periféricos disminuidos,
pardlisis, parecias.
Deficiencias motoras.
Problemas de movilidad y
equilibrio, inestabilidad.
Capacidad funcional
alterada.

La actividad, el tiempo libre y recreo.
Requiere de consumo de energia de las
actividades de la vida diaria. La
capacidad funcional, el tipo, cantidad, y
calidad del ejercicio que realiza. Y las

actividades de tiempo libre.

Mecanica corporal

Estudia el equilibrio y movimiento del
cuerpo de un ser humano y se conoce
como la disciplina que trata del
funcionamiento correcto del aparato
musculo-esquelético en coordinaciéon
con el sistema nervioso. En enfermeria
se aplica la mecénica corporal en las
acciones con uno mismo o con el
paciente con el fin de reducir riesgos de
lesiones y para evitar fatigas
innecesarias. Tiene como finalidad
aumentar y restablecer la capacidad
corporal de un individuo o cualquier
parte de un cuerpo Al realizar una
actividad, mejorar el aspecto fisico,
evitar o disminuir desequilibrios fisicos
psicosociales, favorece la
independencia hasta donde sea
posible, necesita de un trabajo en
equipo para coordinar y dirigir la
alineacion corporal también para lograr
una estimulaciéon neuroesqueletica con
masajes; ejercicios con fin deportivo, de
diagnostico o terapéuticos ;
movilizacion con el fin de lograra
descanso Yy efectos biolégicos o
psicolégicos. Tiene como objetivos:
disminuir el gasto de la energia
muscular, mantener la actitud funcional
y nerviosa, prevenir complicaciones
musculoesqueleicas.

Cuidados con pacientes con
problemas de movilidad

*valoracion de conformacion
exterior

*definicién de planos
corporales

*reduccion de tension
excesiva sobre articulaciones
gue soportan el peso corporal

Posiciones sedentes

Fowler elevada: paciente sentado
en silla o cama con el tronco en
posicién vertical y extremidades
inferiores apoyados sobre un plato
resistente. Alimentacion, disminuir
tensién muscular, abdominal y
lumbar, descanso.

Fowler: paciente sentado en cama
con elevacion de la cabecera a 45° y
ligera flexién de extremidades
inferiores. Favorece la respiracion.

Semi fowler: paciente sentado en
cama con elevacioén de cabecera a
30°y ligera flexion de extremidades
inferiores. Similares a flexion de
fowler.



Decubito lateral: paciente
acostado sobre su lado
derecho o izquierdo,
extremidades superiores
con ligera flexién, y la
inferior de lado opuesto
ligeramente flexionada
sobre la otra. Favorece
relajacién muscular,
recuperacion posanestesica,
aplicacién en variados
tratamientos.

De sims: paciente en
decubito lateral izquierdo con
extremidades superiores
ligeramente flexionadas,
extremidad inferior izquierda
ligeramente flexionada y la
derecha flexionada hasta
casi tocar el abdomen.
Aplicacion de enemas,
exploracién de recto,
relajacion muscular.

Yacente o en decubito

Trendelenburg: paciente en decubito
dorsal con elevacion de piecera de
cama entre 30 a 45°, de tal manera
que la cabeza se encuentre en un
plano més bajo que los pies.
Favorece drenaje postural,
incrementa riego sanguineo cerebral,
favorece retorno venoso.

Decubito ventral o prona: paciente
acostado sobre region anterior del
cuerpo, cabeza de lado,
extremidades superiores en
extension a los lados del cuerpo y
las inferiores en extension.
Exploracion de regién posterior del
cuerpo, recuperacion pos
anestesica.

Prona de urgencia: paciente en
decubito ventral con cabeza fuera
del borde de la cama y extremidad
superior correspondiente sobre un
banco de altura. Favorece drenaje
postural.

Genucubital: a partir de la posicion

prona, el paciente descansa sobre

brazos y rodillas, con la cabeza de

lado. Exploraciéon de regién pélvica,
en tratamientos rectosigmoides.

De kraske o navaja sevillana: paciente
en decubito ventral con inclinacion de
muslos formando un angulo de 90° y
piernas poyadas sobre la parte inferior
de la mesa de exploracion, inclinar parte
superior de la mesa o cama, de tal
manera que las caderas quede mas
arriba del cuerpo. Exploracion de recto,
aplicacion de tratamientos en recto

Dorsal con piernas elevadas:
paciente en decubito dorsal o
supina con extremidades inferiores
elevadas sobre almohadas o
piecera de la cama. Favorece
relajacion muscular, disminuye
edema de extremidades inferiores.

Decubito dorsal o supina: paciente
acostado sobre su region superior,
extremidades superiores a los
lados del cuerpo y las inferiores
ligeramente flexionadas. Relajacion
muscular, tratamientos especificos
en region anterior del cuerpo, en
laparotomias.

Dorsosacra: paciente en decubito
dorsal o supina con separacion de
rodillas y pies apoyados sobre un
plano resistente. Similares a las
anteriores.

Ginecologia o litotomia: paciente en
decubito dorsal con regién glatea
apoyada en el borde de la mesa de
exploracion, extremidades inferiores
flexionadas y separadas por medio
de pierneras.

Rossier: paciente en decubito
dorsal con almohada por debajo de
los hombros para producir
hiperextension de cuello. Favorece
la ventilacion pulmonar, exploracion
e intervenciones quirdrgicas del
cuello.

Genupectoral o de Bozeman: el
paciente descansa sobre la cara
anterior del térax y rodillas;
cabeza lateral y las extremidades
superiores alrededor de esta.



Patron suefio descanso

Resultados del patrdn

El patron se considera alterado
cuando se usa ayuda de
medicamentos para conciliar el
sueno, verbaliza la dificultad
para conciliar el suefo.
Despertar antes o inversion
dia/noche. Confusion y
cansancio relacionada a la falta
de descaso. Conducta irritable
a falta de descaso.

Describe la capacidad que tiene la

persona para poder dormir, descansar
o relajarse a lo largo del dia. La calidad

y cantidad de suefio, el nivel de
energia. Las ayunas para dormir.
(Medicamentos, rutinas, etc.)

Necesidades de descanso y suefio

Se valora el espacio fisico, el tiempo que se le
dedica al suefio, recursos fisicos o materiales que
favorecen al descanso, exigencias laborales,
habitos socioculturales, problemas de salud fisica
dolor o malestar , problemas de salud psicol6gica
gue afecten el estado de animo , tratamientos que

puedan influir en el suefio.

Aclaraciones

En los adultos es recomendable
de 7 a 8 horas de suefo. En los
nifos su necesidad es mayor,
varias segun su etapa de
desarrollo. En los ancianos es un
suefio fraccionado. En general
tienen como suefio 6 horas
como maximo de suefo
nocturno y una y media de horas
diurnas.

Objetivo de valoracion de este

patrén

Es para describir la
efectividad del patrén desde
el punto de vista del
individuo, en algunas
personas descansan bien
después de 4 horas de
suefio, mientras que otras
no y necesitan mas. La
apnea de suefio y los
ronquidos pueden ser por
problemas de salud y hay
que ponerle atencion. Pero
si no interfieren en el
descanso no alteran el
patrén.



