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Introduccion

Hay pérdidas pasajeras de movilidad que en algun momento de nuestra vida hemos
experimentado todos y que dificultan el desplazamiento de forma muy importante, como
pueden ser las consecutivas a caidas con lesiones, que requieran inmovilizaciéon con
escayola o reposo, o situaciones de desequilibrio por enfermedades agudas. Todas ellas
producen en el individuo una sensacion de inseguridad que le hace mas dependiente
durante una temporada y precisan de una recuperacion posterior, tanto de la marcha como
del equilibrio. Con el envejecimiento, el deterioro de la marcha va a ser progresivo y
definitivo, agravado en la mayoria de las ocasiones por la presencia de diferentes
enfermedades que van haciendo acto de presencia conforme el individuo se hace mayor.
Las alteraciones de la marcha van a ocasionar aumento de morbilidad, riesgo de caidas,
limitacion psicolégica del anciano por miedo a caer, y, en definitiva, son un factor de riesgo
muy importante de institucionalizacion. Se define sindrome de inmovilizacion como el
descenso de la capacidad para desempefar las actividades de la vida diaria, por el deterioro
de las funciones motoras. Se caracteriza por la reduccién de la tolerancia a la capacidad
fisica, debilidad muscular progresiva y en casos graves, perdida de los automatismos y
reflejos posturales necesarios para la deambulacion. Se clasifica en inmovilidad relativa (en
la cual se presenta una vida sedentaria pero la persona si es capaz de movilizarse) y
absoluta. En la vida en realidad no existe inmovilidad como tal, aun con un paciente
encamado en las ultimas etapas; existe latente la capacidad de ser trasladados y la
movilidad auténoma pasiva o vegetativa (cardiovascular, ocular, respiratoria y digestiva).
Por lo que se llega a la conclusion que un ser humano deja de moverse solamente al morir.
Debido a esta explicacion nace otra definicion para sustituir el concepto de inmovilidad, la
cual es dismovilidad o movilidad dificultosa, que se define como “la molestia, dificultad y/o
imposibilidad para movilizar parte del cuerpo y/o trasladarse secundario a situaciones
patoldgicas diversas de origen bioldgico, psiquico, social, espiritual y/o funcional que afecta
la calidad de vida y/o tiene riesgo de progresar. Las escaras (también llamadas ulceras por
presion y ulceras de decubito) son lesiones en la piel y el tejido inferior que resultan de una
presion prolongada sobre la piel. En la mayoria de los casos, las escaras se manifiestan en
la piel que recubre las partes 6seas del cuerpo, como talones, tobillos, caderas y coxis. Las
personas que corren mayor riesgo de tener escaras tienen afecciones médicas que limitan
su capacidad para cambiar de posicidén o que les hacen pasar la mayor parte del tiempo en

una cama o una silla.
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Disminucion de la capacidad para desempefiar actividades de la vida diaria por deterioro de las funciones motoras.
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ULCERAS POR iNMOVILIDAD
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Conclusion:

Una caida se define cuando una persona aparece en el suelo o en un nivel inferior en
diversas ocasiones, una parte del cuerpo se golpea contra un objeto que interrumpe la
caida. Tipicamente es provocado por un evento causado por un trastorno agudo que ponen
en riesgo la independencia de los ancianos y causan una cascada de consecuencias
individuales y socioecondmicas. Con el paso de tiempo la edad puede ver afectados los
sistemas comprometidos en mantener el equilibrio y la estabilidad, por ejemplo, mientras el
paciente esta de pie, camina o esta sentado y aumentar el riesgo de las caidas. Por otra
parte, los procesos de inmovilidad nos ayudan a identificar cuando un paciente adulto mayor
se encuentra en un mal estado, mediante los factores de riesgo ayudan a dar las posibles
causas de que impiden la inmovilidad de un paciente, y con ello llevar una buena valoracién
y un tipo de tratamiento disehado para cada adulto mayor. Se caracteriza por la reduccién
de la tolerancia a la capacidad fisica, debilidad muscular progresiva y en casos graves,
perdida de los automatismos y reflejos posturales necesarios para la deambulacion. En la
vida en realidad no existe inmovilidad como tal como menciona el libro, aun con un paciente
encamado en las ultimas etapas existe latente la capacidad de ser trasladados y la
movilidad autonoma pasiva o vegetativa ya sea cardiovascular, ocular, respiratoria y
digestiva. Por otra parte, la inmovilidad hace dificil realizar actividades de la vida diaria que
solian realizar los adultos mayores, dentro de esto nos da una forma de como manejar a un
paciente con impedimentos de inmovilidad, dando un buen manejo terapéutico y
rehabilitatorio. De la misma forma la inmovilidad genera ulceras en las areas que se
encuentran en un mismo espacio ya que los pacientes suelen mantener una misma
posicion, por ende, se nos permite como valorar y tratar las diversas ulceras, dando un buen

manejo y una terapéutica farmacoldgica.
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