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MECANICA CORPORAL

Es uno de los métodos que se utilizan para la valoracion del estado de salud de la persona y como parte de las tecnologias de
mantenimiento que la enfermera realiza durante la movilizacién.

Estudia

/\

el Equilibrio El Movimiento de los seres humanos
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Objetivos: La mecanica corporal debe respetarse al realizar la
o . movilizacion o transporte de un peso.

e Disminuir el gasto de energia muscular.

e Mantener una actitud funcional y nerviosa.

e Prevenir complicaciones musculoesqueléticas.

El uso adecuado de nuestro cuerpo cuando
trabajamos o cuando realizamos actividades de
la vida diaria.

Con una buena mecanica corporal
podemos prevenir lesiones o fatigas.
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La mecénica corporal esta formada por 3 elementos: la postura, el equilibrio y el movimiento coordinado del cuerpo.
1ro. La postura significa tener el 2do. El equilibrio se consigue 3ro. El movimiento coordinado del
cuerpo bien alineado y en equilibrio. cuando nuestro cuerpo esta cuerpo significa integrar los sistemas
estable. musculo esquelético y nervioso, asi

como la movilidad articular de
nuestro cuerpo.

Es importante que conozcamos
las diferentes posiciones
anatémicas para colocar a los
pacientes segun sus necesidades
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Cuidando la postura cuidamos
nuestro cuerpo en especial los
musculos y los tendones.
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PRINCIPIOS BASICOS DE LA MECANICA CORPORAL sSUDS ¢

Mantener siempre la
espalda recta y buscar el
equilibrio de nuestro
cuerpo.

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

Evitar girar el tronco, ya que
se pierde el alineamiento
corporal. Siempre es
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Mantener la carga tan cerca del
cuerpo como sea posible

Siempre que podamos
deslizar al paciente sera
mejor que levantarlo.

Utilizar el equipamiento
adecuado en funcién del
estado y las caracteristicas
del paciente.
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Se conocen como posiciones anatémicas basicas del paciente encamado, todas aquellas posturas o & U DS b
posiciones que el paciente puede adoptar en la cama, camilla, mesa de exploraciones, etc. 6 Oiociiad
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Decubito supino (o decubito dorsal)

Posiciéon corporal acostado sobre su espalda boca
arriba, con los brazos y las piernas extendidas.

Las rodillas han de estar ligeramente flexionadas, los
pies en angulo recto respecto al cuerpo y los talones
sin contactar con la ropa de la cama.

Se utiliza en casos de politraumatismos para que el
alineamiento vertebral sea el correcto.

Decubito lateral
—t"™"
é ( Recostado sobre su lado derecho o izquierdo,
dependiendo de la patologia se elegira un lado u otro.
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Descripcion:

Paciente acostado sobre regidén anterior del cuerpo,
cabeza de lado, extremidades superiores en extension
a los lados del cuerpo y las inferiores en extension.

Indicaciones:

o Exploraciébn de regién posterior del
cuerpo.

e Aplicacion de tratamientos en regién
posterior del cuerpo.

Dorsal con piernas elevadas
Descripcion:

Paciente en decubito dorsal o supina con extremidades

‘ } % @ inferiores elevadas sobre almohadas o piecera de la cama.

Indicaciones:

= 1. Favorecer relajacion muscular.
o 2. Disminuir edema de extremidades inferiores
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Dorsosacra
Descripcion:

Paciente en decubito dorsal o supina con separacién
de rodillas y pies apoyados sobre un plano resistente.

Indicaciones:

« Exploracion fisica de region anterior del
cuerpo.

« Relajacién muscular.

« Aplicacion de tratamientos especificos en
region anterior del cuerpo.

« En laparotomias

Genucubital

Descripcion:

A partir de la posicion prona, el paciente descansa
sobre brazos y rodillas, con la cabeza de lado.

Indicaciones:

o Exploracion de region pélvica.
« Exploracién sigmoidoscépica.
o En tratamientos rectosigmoideos.
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Descripcion: -
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Paciente en decubito dorsal con almohada por debajo — \-,\ i |
de los hombros para producir hiperextension de cuello. ——- ;_‘5"& >
— | \_ \ ,—\7 = —

Indicaciones: \—77_—-—\ ‘ .

« Favorecer la ventilacion pulmonar. \
o Exploracién e intervenciones quirdrgicas RN
en el cuello ‘

Prona de urgencia
Descripcion:

Paciente en decubito ventral con cabeza fuera del borde de
la cama y extremidad superior correspondiente sobre un
banco de altura.

Indicaciones:

o Evitar la broncoaspiraciéon por expulsion de
vomito en proyectil o secreciones de vias
respiratorias.

« Favorecer drenaje postural.
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Ginecoldgica o litotomia
Descripcion:

Paciente en decubito dorsal con region glutea apoyada
en el borde de la mesa de exploracion, extremidades
inferiores flexionadas y separadas por medio de
pierneras.

Indicaciones:

e Atencion al parto.
o En intervenciones médicas y quirdrgicas
de érganos pélvicos.

De Kraske o navaja sevillana

Descripcidn:

Paciente en decubito ventral con inclinacion de muslos formando
un angulo de 90° y piernas apoyadas sobre la parte inferior de la
mesa de exploracién. Inclinar parte superior de la mesa o cama,
de tal forma que las caderas queden mas elevadas que el
cuerpo.

Indicaciones:

o Exploracion e intervenciones quirdrgicas en recto.
e Aplicacion de tratamientos en recto.
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Genupectoral o de Bozeman

Descripcion:

A partir de la posicidon prona, el paciente descansa sobre la
cara anterior del térax y rodillas; cabeza lateral y las
extremidades superiores alrededor de ésta.

Indicaciones:

o Exploracion de region pélvica.
» Exploracién sigmoidoscopica.
« En tratamientos rectosigmoideos.

De Sims
Descripcion:

Paciente en decubito lateral izquierdo con extremidades
superiores ligeramente flexionadas, extremidad inferior
izquierda ligeramente flexionada y la derecha flexionada hasta
casi tocar el abdomen.
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Indicaciones:
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e Aplicacion de enemas.
« Exploracion de recto.
e Relajacién muscular.
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