SINDROME DE INMOVILIDAD

Via comun de presentacion de enfermedad, generada por una serie
de cambios fisiopatolégicos en muiltiples sistemas condicionados
por la inmovilidad y el desuso acompanante. Es un cuadro clinico
generalmente multifactorial, potencialmente reversible y prevenible

Restriccidn en la capacidad de realizacion de actividades
senciales de la vida diaria.
Aqui no hay repercusion en otros sistemas

Deterioro
funcional

Diferenciar de =

> 65 anos

> 75 anos

A nivel hospitalario

Mortalidad

18% presenta dificultades para
movilizarse sin ayuda

Mas del tienen 50% problemas para
salir del domicilio.

Mas del 59% inician dependencia en ABVD

Ancianos con inmovilidad aguda

. 33% muere en un plazo de 3 meses
. Mas del 50% muere a los 12 meses

\4

FISIOLOGIA

Se ven afectados

a la perpetuacion del sindrome

y contribuyen

SISTEMA CARDIOVASCULAR

. | Gato cardiaco
. | Fraccioén de eyeccion
. | Frecuencia cardiaca maxima

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

v |

FACTORES
PREDISPONENTES _
| Tabla 1. Factores predisponentes
INMOVILIDAD AGUDA Intrinsecos de inmovilidad
Declinaciéon rapida con postracion en cama o Factores
cama-sillon en 3 dias pr_e d'§p°nentes i — Enfermedades musculoesqueléticas: osteocartrosis,
Intrinsecos fractura de cadera, ostecporosis, aplastamientos

vertebrales, artritis, polimialgia reumatica, patologia

INMOVILIDAD ABSOLUTA s :
podoldgica, entre las mas frecuentes.

— Enfermedades neurolégicas: ACV (accidente
Lleva una vida sedentaria pero es capaz de cerebrovascular), enfermedad de Parkinson,
movilizarse con menos o mayor independencia. su demencias en fase avanzada y depresion.
riesgo es el encamamamiento — Enfermedades cardiovasculares.

— Enfermedades pulmonares.

— Enfermedades endocrinas: DM (diabetes

INMOVILIDAD RELATIVA mellitus), hipotiroidismo.

. | De masa muscular predominio en

extremidades inferiores
. | De fuerza muscular hasta 3% por dia

. | De masa osea, predisponiendo Ila

aparicion de osteoporosis
. Contracturas y fracturas

— Deéficit sensoriales.

Implica encamamiento crénico, la variabilidad — Causas psicologicas: sindrome postcaida.
postural estd muy limitada. Es un riesgo de
institucionalizacién, morbimortalidad y sindrome

del cuidados :
Tabla 2. Factores predisponentes

extrinsecos de inmovilidad

SISTEMA RESPIRATORIO

L

. | Capacida vital

. | PO2

. | Elasticidad de pared toracica
. EPOC

SISTEMA NERVIOSO

|

. Alteracion del sistema

propioceptivo y vestibular

Factores
predisponentes —>»
extrinsecos

— Factores yatrogenicos: prescripcion de reposo,
medidas de restriccion fisica, sobreproteccion,
farmacos (principalmente neurolépticos,
benzodiacepinas, antihipertensivos y diureticos).

— Factores ambientales: hospitalizacion, barreras
arquitectonicas.

— Factores sociales: falta de apoyo social y
estimulo.

- Factores psicologicos: Las demencias, depresion, miedo

. Disminucién de coordinacion a caer
. Deprivacién sensorial
SISTEMA DIGESTIVO
. | Apetito
. presencia de reflujo y estrenimiento
SISTEMA GENITOURINARIO
L . Litiasis
. ITU
. Incontinencia urinaria
SISTEMA ENDOCRINO
L . Alteraciones hidro-electroliticas
. Hipotiroidismo
. Diabetes Mellitus
PIEL
l‘ . Aparicion de UPP
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
. Recuperar la situacion basal del paciente en caso de que
la rehabilitacion no sea posible
. % . Restablecer la funcidn tras la enfermedad o lesién, o
ANAMNESIS Y EXPLORACION GENERAL compensar mediante adaptaciones
Objetivos del . Aliviar el dolor
tratamiento . Mejorar el control muscular y mantener la movilidad
Tiempo de evolucién y tipo de inmovilizacién articular, potenciar la muculatura y capacidad respiratoria,
’ 4 e : etc.
’ gﬂ?ﬂ?::?o?\:(; i?il:'?:af:::z‘g:;?&zg:g Ilzsi :n?c\),\ll::li dad . Disminuir la morbimortalidad y aumentar el nivel de salud
. Factores de riesgo Val la situacid
: 2 : : ; : alorar la situacion . . .
. Exploracion de §|_stemas cardiorespiratorios y v crear un plan . Tratamiento de la causa de la inmovilidad
musculoesquelético . Plan de rehabilitacion para la inmovilidad existente
y para evitar su progreso
El paciente debera llevar su . Uso de a_yudas y adaptacl_on del hogar
EXPLORACION DE LA MOVILIDAD > calzado y vestimenta habituales y - Prevencion de complicaciones
llevar los dispositivos de ayuda
que utilice habitualmente oLAN DE TRABAJO « Debe ser individualizado
J e Progresivo
| | » Sin sobrepasar la capacidad funcional del enfermo
. . e Evitar lesiones
Evaluacion de callmblos posturales Evaluaciéon de marcha y equilibrio Abarca la
y de transferencia ) —
mejora de
1 Encamamiento o En inmovilidad total se realizaran cambios posturales pasivo
Evaluar el equilibrio en: l e Se puede iniciar con movilidad articular
- Movilidad en la cama: capacidad de girarse ] « Dependiendo del estado del paciente se puede iniciar las
e incorporarse a posicion de sedestacion y - En tand_er) movilizaciones activas e intento de flexion anterior del tronco
bipedestacién . En semitanden
. Transferencia de la cama a la silla y al baiho Valorar la marcha (el tiempo y el tipo) mediante Sedestacion
Debe reflejarse si todo lo anterior lo realiza con: la obs_er\;aCIzog devlaI dear.nbulacmn enun l « En pacientes encamados iniciar la sedestacién al borde de la cama con los
De forma independiente espacio de =,om. valorar: pies colgando ensefiandole a hacerlo sin ayuda.
[} . ..
« Con vigilancia « Capacidad para levantarse de la silla sin o Reforzar con ejercicios de control de tronco
° Ayuda escasa apoyo . Sllla de I‘uedas )
« Ayuda importante « Uso de Escala de Tinetti o aplicacion de Transferencias |
TEST UP and GO [ Dependeran del grado de dependencia del enfermo, requiriendo mayor o menor oDebe """" é daptarse """ '3' """ Ia
grado de ayuda segun el mismo. constitucion peso :
3 I,
discapacidad y pronéstico del:
I I Bipedestacion : : . : iy : . paciente. |
pommm e e emenedic : o En pacientes sin equilibrio mantenerlos en bipedestacion durante unos minutos .« Debe ser comoda, estable vy:
Escala de Tinetti para equilibio :© i | Escala de Tinetti para marcha l con ayudas técnicas o del terapeuta, aumentando progresivamente el tiempo. . distribuir las  presiones!
--------------------------------------------------- l o Es importante corregir las posturas anémalas de forma adecuada, asi como.
facilitar las transferencias |
Instrucciones: sujeto sentado en una silla sin brazos 1 Inicio de 12 marcha | "Cualquier vacilacion o varios |0 | | @——————— T
:;:TQ{-’HI’JBRHS S]E.W*H':{J - I g_tentoslpo_:jempezar - Deambulaién
Secinclina o deslizaen la silla.....oociiiiiiieiiiniiinniesniisrasivesss 0 pomnvackacion — iniciara i i6 achi : inici ;
o v | 2\ T T paso‘ e e U Se iniciara en la habltacmr’I con la ayuda tegnlca mas adecuada inicialmente con ayuda Caminadores >
IEVANTARSE No sobrepasa el pie izquierdo | 0 de un caminador y, después, muleta o baston
[;1;';1;}-11 ~;in :i_‘,';.ld:j 0 | Sobropesa ol pie izquierdo__| 1
(1 L I T NO Se Ievan"a com Ie!amente 0 . R O
Capaz utilizando los brazos comoayuda.........ooovviiiiiiiiiiiiiinnnnnnn | | del piso g Ayudas técnicas -~ e
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Incape SRR, (o msnsmissas ke ranRs b sR sk e BaR AR 0 D oo o T—— con debilidad generalizada o si:

Capaz, pero necesita mds de un intento..........ococviviniieiniinans
Capaz de levantarse COn Un iNteAtD. .......c.ciiuieieiiiiaianiasiinasan

EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco)...
Estable, pero usa andador, baston, muletas u otros objetos................
Estable sin usar baston 1 oros SOPOTIES . v v ererrsiissrimrrssss

EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

DEERRABEE: . < . csicninnva sonernsms sumsn s oamayans oo e s s soms At FEsaRAss
Estable con aumento del drea de sustentacion (los talones separados
mds de 10 cm.) o usa bastén, andador u otro SOporte......coovin.
Basc de sustentacion estrecha sin ningin SOportc......vveeeeian..

EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pies lo mis juntos posible; el examinador
cmpuja sobre el esternén del paciente con la palma 3 veces).

>16, menor riesgo

No sobrepasa el pie derecho 0
Sobrepasa el pie derecho |
No se levanta completamente | 0

—_

| del piso

Se levanta completamente | 1

| del piso

“ PUNTUACION TOTAL DE LA MARCHA (Max. 12)
PUNTUACION TOTAL GENERAL (max.28)

' la marcha no es estable.

Bastones

Indicado en patologia articular o
ineurolégica para aligerar el dolor:
articular secundario a la marcha,
aumentar la base de sustentacion si: s "
existe inestabilidad, compensar:
deformidades o como punto de

referencia en déficit sensoriales.

________________________________________________________

En caso de debilidad muscular de ambas: |
EEIl, imposibilidad de apoyar una de las dos: 1
EEIl o afectacion importante del equilibrio | ‘
Pueden producir lesiéon del plexo braquial.: :
Su uso
aumenta el gasto de energia en la
deambulacién hasta un 60%, ’
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Se define como la falla para mantener una adecuada posicion estando sentado, acostado o de pie, con la recolocacién
abrupta e indeseada en el piso. Habitualmente, el cambio de nivel experimentado es de un metro o mayor.

OMS define a la caida como la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipite una persona al suelo en contra de

su voluntad.

Sindrome geriatrico de caidas, es la presencia de

dos o mas caidas durante un aino.

EPIDEMIOLOGIA FISIOLOGIA

—[E1 50% de caidas son en casa « | Sensibilidad propioceptiva

o | reflejos posturales
e Alteracion de la conducta nerviosa

e lera causa de lesiones no fatales en vestibular
adultos mayores _ e Atrofia muscular

o 5ta causa de lesiones fatales en adultos « Degeneracion articular
mayores

e >65 anos 30% sufre una caida al ano y la
mitad se ha caido en mas de una ocasion
e 75% de visitas medicas son por caidas

|IEn el 37% causa

e | movilidad
e |independencia
* 1 riesgo de muerte prematura

DIAGNOTICO

» Valoracion geriatrica
o Exploracion fisica
o Exploracion de érganos de los

sentidos i
e Examen del domicilio habitual del I
paciente 1
 Examenes complementarios —>!

e Protocolos de evaluacion

| ____Tener en e Numero de caidas
cuenta ¢ Sitio donde ocurrieronla s
caidas

e Actividades que se realizaban
al momento de la caida

e Tipo de calzado que usaba

¢ Sintomas acompanantes

indice de Katz
indice de Barthel
Escala de Yesavage
Test de Tinetti

CLASIFICACION

_|Caida accidental

Generalmente se produce por una
causa ajena al adulto mayor sano y
que vuelve a repetirse . Ejemplo:
Un tropiezo

—|Caida repetida

Expresa la persistencia de factores
predisponentes.

TRATAMIENTO

—|Caida prolonlgada

Aquella en la que el adulto mayor
permanece en el suelo mas de 15 a 20
minutos por incapacidad de
levantarse sin ayuda

FACTORES
Factores Factores
intrinsecos extrinsecos |

Propios del paciente y que
seran determinados por los
cambios fisiolégicos
referentes a la edad

Corresponden a los llamados factores

ambientales, entorno arquitecténico o

bien de elementos de uso personal

Causas neuroloégicas

Causas musculoesqueléticas

® Trastornos laberinticos
o ACV

® Demencia

® Parkinson

® Convulsiones

Deformidades de la
columna vertebral
Artrosis

Artritis

Fracturas

ﬂBarreras arquitectonicas del hogar

Farmacos

Mobiliario inadecuado y
quebradizo

Duchas resbaladizas y
sin barra

Escaleras sin barandillas

a polifarmacia para muchos anélanos
puede provocar accidentes debido a los
efectos secundarios, mal cumplimiento
de dosis, automedicacion.

[pueden provocar somnolencia, pérdida
de reflejos, agitacion, alteraciones

e Mejorar las enfermedades

subyacentes y manejar las
consecuencias agudas que derivan
de la caida

e Mejorar el entorno del paciente o
modificiarlo de acuerdo a sus
necesidades

—|Prevencion primaria l . Promocion de la salud
. e Educacion para la salud

* Medida tendentes a evitar | .+ Aumento de la seguridad
la aparicion de caidas ! ambiental

e Deteccion precoz de

determinadas patologias
Dirigidas al anciano que ha

caido en alguna ocacion

—IPrevencién secundaria

Incluira

incrementados

4Prevenci6n terciaria

Su objetivo es minimizar las
consecuencias funcionales de .
la caida una vez ya producida —>
Consiste en la rehabilitacion y
reinsercion social del anciano
con caida

complicaciones disicas y

equilibrio
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psicolégicas de las caidas
¢ Rehabilitaciéon de la marcha y

Causas cardiovasculares

® Debilidad muscular
® Miositis

® |luminacién deficiente
® Animales domésticos
e (Camas altas

e IM

® Arritmias cardiacas
® Hipotension arterial
® Ortostatismo

® Valvulopatia

®* Embolia pulmonar

Otras causas [—

4Costumbres peligrosas

—> .« Adecuada valoracién del anciano :
o |Identificacion de factores de riesgo

____________________________________________________________

e Adecuado tratamiento de las

o Ensenar a levantarse de la silla

Intoxicacién
Hipoglucemia

Anemia

Infecciones

Depresion

Diarrea

Sincope neurovegetativo

e Caminar descalzo

® Subirse en sillas, taburetes o
escaleras

® Giros y movimientos bruscos
del cuello oc cuerpo

e Esfuerzos fisicos excesivos
para su edad

Deshidrataciéon

® Abuso de alcohol
® Dieta incorrecta
® Uso de calzado inadecuado

visuales, entre otros.

¢ Hipotensores

B bloqueantes
Calcioantagonistas
IECAs

Hipnoticos
Antiparkinsonianos
Antidepresivos
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