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Valoracion
del patron

de
movilidad
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En aquellos casos en

que la movilidad esta
deteriorada de forma
irreversible, la

enfermera centrard sus —
intervenciones en

disponer agentes de
autonomia asistida que
suplan la cobertura de
necesidades

actividad——

_—

Comer

Trasladarse
entre silla a la
cama.

Aseo personal
Uso del retrerte
Bafiarse o
ducharse

— Descripcion: —

Desplazarse

Subir y bajar
escaleras

Vestirse y
desvestirse

Control de
heces

Control de orina

N~—

Incapaz

No se
mantiene
sentado
Necesita
ayuda en el
aseo personal
Dependiente
Dependiente
Inmovil
Incapaz
Dependiente

Incontinente

continente



MECANICA |
CORPORAL

La mecanica corporal
comprende las normas
fundamentales que deben
respetarse al realizar la
movilizacion o transporte de
un peso, es el uso adecuado
de nuestro cuerpo cuando
trabajamos o cuando
realizamos actividades de la
vida diaria.
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La postura significa tener el
cuerpo bien alineado y en
equilibrio. Cuidando la postura
cuidamos nuestro cuerpo en
especial los musculos y los
tendones

£l equilibrio se consigue
cuando nuestro cuerpo esta
estable. Es importante que
conozcamos las diferentes
posiciones anatomicas para
colocar alos pacientes segin
sus necesidades.

PRINCIPIOS
BASICOS DE LA
MECANICA
CORPORAL

El movimiento coordinado del
cuerpo significa integrar los
sistemas musculo esquelético
y nervioso, asi como la
movilidad articular de nuestro
cuerpo.

—
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1. Intentar mantener siempre la espalda recta
y buscar el equilibrio de nuestro cuerpo.

2. Mantener la carga tan cerca del cuerpo
como sea posible, ya que aumenta la
capacidad de levantamiento.

3. Contraer los musculos abdominales y
gliteos, y estabilizar la pelvis antes de realizar
la movilizacion.

4. Siempre que podamos deslizar al paciente
sera mejor que levantarlo.

5. Evitar girar el tronco, ya que se pierde el
alineamiento corporal. Siempre es preferible
pivotar con los pies.

6. Utilizar el equipamiento adecuado en
funcion del estado y las caracteristicas del
paciente, asi como tener en cuenta las

dimensiones del espacio de trabajo.
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