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TODO LO QUE DEBES SABER SOBRE LA

MEDIDAS DE

MECANICA T =

la mecanica corporal estudia el equilibrio y movimiento del cuerpo,
aplicado a los seres humanos y se define como la diciplina que trata
del funcionamiento correcto y armonico del aparato musculo
esqueletico en cordinacion con el sistema nervioso.

OBJETIVO:

disminuir el gasto de energia corporal.
mantener una actitud funcional y nerviosa.
prevenir complicaciones musculoesqueléticas.
mantener el funcionamiento corporal en equilibrio
del sistema circulatorio, respiratorio, urinarioy
musculoesquelético,
. contribuir a la exploracion fisica.
apoyar en la aplicacion de algunos tratamientos
favorecer el estado animico del paciente

es necesario diferencia los
terminos postura y posicion

PORTURA POSICION
es la alineacion corporal que se es la alineacién de segmentos
adopta espontaneamente en forma organicos que adecua
correcta e incorrecta. intencionalmente con fines de

comodidad, diagndsticos o
terapéuticos.

LAS POSICIONES BASICAS

POSICION ERGUIDA 0 ANATOMICA

() )
f ALY Vi) paciente de pie, cabezay
) 4 f\;ii )Ll espalda recta, alineacion de
| INo 1\ YA\ segmentos corporales en
£ T 1G4/ T g sentido vertical con los brazos a
\ 1/ T /- los lados del cuerpo, manos en
_, ”J*'.r LG pronacién, pies dirigidos hacia
\1l/ \ ;u adelante ligeramente
LlL 5\;1 separados.

SEDENTE

paciente sentado en silla o cama,
con el tronco en posicion vertical
con los pies apoyados sobre un
plano resistente. esta indicada
para exploracion fisica parala
region anterior del cuerpo,
alimentacion, favorecer la
exhalacion respiratoria adicional,
disminuir tencion muscular,
abdominal y lumbar aplicacion de
algunos tratamientos,
intervenciones quirargicas en
cabeza, o caray descanso




fowler

decubito lateral

el paciente debe estar acostado sobre su
lado derecho o izquierdo, dependiendo de @
la patologia se elegira un lado u otro. en

caso de (embarazo) durante el tercery
trimestre sin riesgo de parto se coloca al
paciente sobre su lado izquierdo asi

evitariamos presionar con el peso del
cuerpo la vena cava.

el paciente se coloca situado con
el cuerpo boca abajo, el cuello |
en posicion neutral, miembros T =
superior extendidos pegados al
tronco y con las palmas de las
manos hacia abajo.

PosiciON DE DECUBITO PRONO O VENTRAL

el paciente se coloca sobre una
cama o camilla, tumbada sobre su
espalda, en una postura orizontal.
sus piernas se colocan apoyadas
sobre las perneras de la cama o
camilla.




semiflower

en esta posicion el
paciente debera tener la
elevacion de 30°. en este
caso el paciente se
encontrara en postura
en decubito supino
sobre una cama o mesa
inclinada, de tal modo
gue su cabeza quede a
un nivel inferior que los
pies.
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PLS o posicion
lateral de seguridad

posicion indicada en
pacientes con bajo
nivel de conciencia,
se coloca asi para el
mantenimiento de
respiracion.

dorsosacra

paciente en decubito dorsal o
supina con separacion de
rodillas y pies poyados sobre
el plano resistente,

rossier

el paciente se halla en
decubito supino con la
cabeza colgando, con el
objetivo de mantener el
cuello en hiperextension, se
utiliza para entubacion
traqueal, exploraciones
faringeas, intervenciones
quirdrgicas.



