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Sindrome de
iInmovilidad e
el adulto mayor

El sindrome de inmovilidad
se define como el descenso
de la capacidad para
desempeiniar las actividades )
de la vida diaria por
deterioro de las funciones
motoras.

e Falta de fuerza o debilidad

e Alteraciones del equilibrio

Casusa

¢ Reposo prolongado en cama—

¢ Enfermedades reumatolégicas

Manejo del
Inmovilismo )

Problema geriatrico caracterizado
por una reduccion marcada de la
, tolerancia al ejercicio (respuesta
Sindrome taquicardizante, hipertension
de arterial, disnea), progresiva
Inmovilidad debilidad musculary en casos )
extremos, pérdida de los
automatismos y reflejos posturales
que imposibilitan la deambulacion.
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e La rigidez

e Caidas

e Fracturas

e Tratamiento de la causa de la inmovilidad.

Clasificacion
Inmovilidad

e Plan de rehabilitaciéon encaminado al tratamiento de la

inmovilidad existente y evitar su progresion

* Prevencion de las complicaciones asociadas

¢ Antes de iniciar tratamiento asegurar adecuada hidratacion,
nutricion, ritmo intestinal, control del dolor, suefio adecuado,
evitar exceso de sedantes, ropa y calzado apropiados.

e Eliminar barreras arquitectonicas, uso de ayudas técnicas y
correcta iluminacion e Proporcionar un apoyo socio-familiar
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adecuado.

¢ Relativa: Es aquella en la que el adulto mayor
lleva una vida sedentaria, pero es capaz de

movilizarse con menor o0 mayor independencia.
Su riesgo es el encamamiento. Inmovilidad

e Absoluta: Implica el encamamiento crénico y
esta muy limitada la variabilidad postural. Es un
factor de riesgo de institucionalizacion, de
morbimortalidad y aparicion del sindrome del
cuidador.

Consecuencias Sistema Cardiovascular: disminucion de la tolerancia al
ejercicio, reduccion del volumen circulante y de la reserva funcional,
trombosis venosa. Sistema Respiratorio: Disminucién de la capacidad
vital, aumento produccién de secreciones, se altera la movilidad ciliar y
reflejo tusigeno, neumonias por aspiracion. Sistema Musculoesquelético:
La Pérdida de fuerza muscular, calculada en un 20% semanal.

Nervioso: Deprivacion sensorial, mayor deterioro cognitivo, alteracion del
equilibrio y la coordinacién, trastornos de la atencion y falta de motivacion.
Sistema Digestivo: trastornos de la deglucién y enlentecimiento digestivo,
tendencia al reflujo gastroesofagico, impactacion fecal. Piel: Areas
cutaneas dolorosas y eritematosas, maceracion y atrofia, Glceras por
presion (principal complicacion de la inmovilidad).



