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RESUMEN

En la actualidad la figura de las residencias geriatricas ocupa un lugar muy importante en la so-
ciedad, y dentro de la atencion multidisciplinar que en estas se lleva a cabo, destacamos el papel
del fisioterapeuta que se ha hecho ya imprescindible.

Tras cuatro ahos de experiencia laboral como fisioterapeuta en una residencia geriatrica y tres
anos de formador ocupacional impartiendo cursos de auxiliar de enfermeria en geriatria, me gusta¬
ria destacar la necesidad tan importante que en cuanto a formacidn sobre «t6cnicas de moviliza¬
cion de personas asistidas» tiene la figura del «auxiliar de enfermeria® en una residencia de ancia-
nos.

En segundo lugar, quisiera proponer una guia, resumiendo que tecnicas son las mas correctas
para movilizar a estos pacientes previniendo lesiones en el trabajo, ayudando a mejorar la calidad
de vida e independencia del anciano y colaborando con el trabajo del fisioterapeuta y del resto del
personal sanitario.

Palabras clave: Fisioterapia, formacion, tecnicas de movilizacion de personas asistidas, residencia
geriatrica, auxiliar de enfermeria.

ABSTRACT

At the present time the figure of the geriatrical residence ocuppies a very important place in the
society. In interdisciplinary's attention that is carried out in these, the paper of the physiotherapy
that has already been made essential.
After four years of labor experiencie in a geriatrical residence like physiotherapist and three years

of occupational training imparting courses of infirmary's auxiliary in geriatrics, I would like to em¬
phasize the so important necessity that as far as formation on techniques of attended people's mo¬
bilization has infirmary's auxiliary in a residence of old men.

Secondly, I would like to propose a guide, summarizing what techniques are most correct to mo¬
bilize these patients preventing lesions in the work, helping to improve the quality of the old men
life and their independency and collaborating with the work of the physiotherapist.

Key words: Physical Therapy, formation, techniques of attended people's mobilization, geriatrical
residence, infirmary's auxiliary.
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INTRODUCCION

Los auxiliares de enfermerfa en geriatria o
gerocultores van a ser, dentro del personal
sanitario de una residencia de ancianos,
aquellos sobre los cuales recae esa necesidad
de formacibn con respecto al conocimiento
tanto tebrico como practice de las tecnicas
que hay que llevar a cabo para movilizar a los
ancianos asistidos, ya que son ellos los en-
cargados de realizar, entre otras funciones,
dichas tecnicas.
Entre las actividades que desempena un

auxiliar de geriatria en su puesto de trabajo
destacan:

— Cuidados y aseo personal de los ancia¬
nos.
— Alimentacibn.
— Traslado de lugar de los ancianos.
— Cambios posturales.
— Amortajar a los difuntos.

En resumen, se puede decir que se lleva a
cabo un gran esfuerzo ffsico, en el cual no
siempre se tiene la ayuda necesaria, ya sea
humana o mecanica, ni la formacibn correc-
ta para llevar a cabo dichas funciones sin po-
ner en peligro la integridad de la propia sa-
lud.

OBJETIVOS

Los objetivos que se persiguen son los si-
guientes:

— Descubrir que personal sanitario en
una residencia geriatrica es el que realiza los
mayores esfuerzos para movilizar a los an¬
cianos.
— Establecer una relacibn entre dolores o

molestias del aparato musculoesqueletico y

tecnicas de movilizacibn de personas mayo¬
res.
— Indagar en la formacibn previa acerca

del tema en cuestibn que tenfan los trabaja-
dores antes de comenzar a trabajar en la re¬
sidencia.
— Recoger la opinion de los trabajadores

acerca de la idoneidad o no de cursos de
formacibn o reciclaje respecto a las «tecni-
cas de movilizacibn de personas asistidas».
— Plantear una gufa rapida de las princi-

pales tecnicas de movilizacibn que se debe-
rian realizar en una residencia geriatrica.

MATERIAL Y METODO

Se pasa un cuestionario a 30 sanitarios de
diferentes residencias de ancianos de la pro-
vincia de Almeria para detectar posibles de¬
ficit o necesidades formativas en Io que se
refiere a la correcta movilizacibn de perso¬
nas asistidas.

El numero de trabajadores encuestados es
de 30, de los cuales 25 son auxiliares de en¬
fermerfa y el resto Io conforman 3 DUEs, 1
medico y 1 terapeuta ocupacional.
Tras un primer analisis de los cuestiona-

rios, se halla facilmente el personal que se
encarga de movilizar un mayor numero de
ancianos, que es el auxiliar de enfermerfa
(graficos lay 1b).

Es por esto por Io que en el resto del estu¬
dio nos vamos a referir Onicamente a ellos y
mostraremos los datos mas importantes a
tener en cuenta.

La mayor parte de estos trabajadores co-
menta que sufre molestias de forma fre-
cuente mientras moviliza a los ancianos (gra-
fico 2) o cuando finaliza la jornada laboral y
llega a casa (grafico 3).

Otro dato a tener en cuenta con respecto
a los conocimientos o no de dichas tecnicas
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cRealiza mucho esfuerzo fisico en el trabajo? ^Moviliza a ancianos en su puesto de trabajo?

L| Entre 1 y 5 al dla

Entre 5 y 10 al dia

J M^s de 10 al dia

No, nunca

GrAficos 1a y 1b.

IHa sufrido en alguna ocasion molestias al movilizar a
un anciano?

, | Si, frecuentemente

Si, ocasionalmente

I I No, nunca

«>Siente molestias o dolores de espalda al finalizar su
jornada laboral?

0%

GrAfico 2. GrAfico 3.
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es la modalidad de formacion en que se lle-
varon a cabo sus estudios, ya fueran presen-
ciales, semipresenciales o por cuenta propia,
de Io que se deduce que la ausencia de en-
senanza practica presencial dificulta el co-
rrecto aprendizaje de una tecnica en concre¬
te (grafico 4).
Un porcentaje alto de trabajadores afirma

que no recibio formacion antes de ocupar su
puesto de trabajo o esta fue insuficiente,
siempre refiriendonos a las tecnicas de mo-
vilizacion de personas asistidas (grafico 5).
Aunque se hayan dado situaciones en las

cuales el auxiliar de enfermeria no recibiera
los conocimientos oportunos sobre el pues¬
to a desempenar o estos fueran insuficien-
tes, la gran mayoria de trabajadores opina
que es necesaria la formacion acerca de la
correcta movilizacion de los ancianos asisti-
dos en las residencias geriatricas (grafico 6)

y afirman que utilizarfan estas tecnicas si las
conocieran (grafico 7).

iComo fueron sus estudios reglados?

| Presenciales

I I Semipresenciales

I I A distancia

GrAfico 4.

^Recibid formacidn acerca de las tecnicas de
movilizacion de personas asistidas antes de desempenar

su puesto de trabajo?

Si, mi formacidn fue correcta

Si, pero la formacidn fue insuficiente

No, no recibi ningun tipo de formacidn

iEs necesaria la formacidn sobre estas tecnicas en las
residencias geriatricas?

Es imprescindible

Es bueno conocerlas

No son necesarias

GrAfico 5. Grafico 6.
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Por ultimo, el personal sanitario en gene¬
ral estarla dispuesto a recibir cursos de for-
macion acerca de estas tecnicas y programas
continues de reciclaje (grafico 8).
Atendiendo a las necesidades de forma-

cion que existan en el puesto de trabajo que
ocupa el auxiliar de enfermeria en una resi¬
dencia geriatrica, y teniendo en cuenta el
riesgo que tienen de sufrir lesiones labora¬
les, se plantea el reto y la obligacion de re-
copilar y poner en comun las principales tec¬
nicas de movilizacion de personas asistidas
para que sirviera de guia en el desarrollo de
su profesion o como aprendizaje en su for-
macidn. Para facilitar la comprension, cada
tecnica se describe a traves de tres aparta-
dos principales: posicion del paciente, posi-
cion del terapeuta y accion.

GUIA DE MOVILIZACION DE PERSONAS
ASISTIDAS

tUtilizaria estas tecnicas en el desarrollo de su trabajo?

0%

H SI, siempre

I I SI, cuando tenga tiempo o me acuerde

I I No

GrAfico 7.

A la hora de llevar a cabo cualquier movili-
zacidn de pacientes, cumpliremos los princi-
pios del denominado mecanismo protector
basico [4, 5], Este consta de los siguientes
pasos:

— CoIocar el campo de accion Io mas cer-
ca posible del cuerpo, a la altura de las ca-
deras (fig. 1).
— Tener siempre un pie adelantado hacia

la direccion donde vamos a realizar el movi-
miento (fig. 2).
— Mantener las rodillas ligeramente fle-

xionadas, con una base amplia de sustenta-
cidn (fig. 3).
— Bascular la pelvis hacia delante (figs. 4

y5).
—• Mantener la espalda siempre recta, in-

dependientemente de la postura en la que
estemos (fig. 6).

iEstarla dispuesto a recibir formacibn acerca de las
tecnicas de movilizacion de personas?

SI, es interesante

I I SI y ademas, programas de reciclaje

No, no es necesario

GrAfico 8.
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Fig. 1 . Fig. 2.

Fig. 3. Fig. 4.
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Fig. 5. Fig. 6.

— Utilizar la extension de piernas para el
levantamiento (figs. 6 y 7) y el cambio de
peso para el empuje (figs. 8 y 9).

Nota: en las siguientes tecnicas siempre lle-
varemos a cabo los principios anteriormente
descritos con el fin de realizar una correcta
movilizacion.

1. Desplazamiento lateral en la cama
por segmentos

Se considera dividido el cuerpo del pacien-
te en tres segmentos: cintura escapular, cin-
tura pelvica y piernas, y se moviliza cada uno
por separado. Esta tecnica no precise ningu-
na ayuda y es muy comoda y segura para el
residente.

Al manipular el cuerpo en tres fases, se le¬
vanta muy poco peso comparado con el que
se movilizarfa al intentar mover a la persona
de una sola vez [4],

Posidon del padente: decubito supino,
con ambas rodillas flexionadas y brazo hacia
el lado a alcanzar separado del cuerpo. Pedi-
mos que contraiga los gldteos, elevandolos
y despegandose de la cama y que los trasla-
de hacia el lado al que se va a desplazar.
Posidon del terapeuta: de cara al lado

hacia el que se va a desplazar el anciano,
contra el borde de la cama. Colocamos la
pierna que pegue a la cama semiflexionada
y la que quede atras estirada con una am-
plia base de sustentacibn y manteniendo la
espalda recta con la bascula pelvica ante¬
rior.
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Action: asistimos el movimiento del ancia-
no con nuestras manos sobre los iliacos (fi-
gura 10).
Una vez desplazada la cintura lumbar, co¬

gemos ambos miembros inferiores y los tras-
ladamos siguiendo la direction que ha torna¬
do la pelvis y alineandola con esta (figura 11).
Con la cintura lumbar y miembros inferio¬

res ya desplazados, procedemos a trasladar
la cintura escapular para alinearla con el res-
to del cuerpo, sujetando al anciano por am-
bas escapulas con nuestras manos mientras
este puede hacer fuerza para ayudarnos su-
jetandose a nuestros brazos (fig. 12).
Llevamos a cabo la movilizacibn del cuer¬

po del paciente a traves del cambio de peso
de la pierna adelantada a la atrasada.

2. Desplazamiento de decubito supino
a decubito lateral, por segmentos

Se utilizaria la misma tecnica, pero usando
un recorrido mayor en el volteo para pasar
al anciano al decubito prono. Aqui se expli¬
ca el paso al decubito lateral por ser este el
mas solicitado en tareas como la higiene y
los cambios posturales.
Al llevarlo a cabo por segmentos, de nue-

vo no tenemos que precisar ayuda y conse-
guimos una maniobra mas cbmoda para el
paciente [8],

Position del paciente: decubito supino,
con el brazo del lado hacia el que va a vol¬
tear con una separation (abduccibn) de 90°.
Posidon del terapeuta: nos colocamos del

lado hacia el cual va a girar el anciano. Siem-
pre siguiendo el mecanismo protector basi-
co, intentaremos mantener la espalda recta,
para Io cual, si es necesario, habremos de
subirnos en la cama si el paciente esta muy
alejado del lado en el que nos encontramos.

Fig. 7.

Fig. 8.
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Action: comenzamos flexionando el miem-
bro inferior del lado contrario al giro desde el
tobillo, luego la rodilla y la cadera, provocan-
do una triple flexion; empujamos sobre la ro¬
dilla en el sentido del giro y observamos
cbmo la cintura lumbar nos acompana al mo-
vimiento, quedandose esta y los miembros in-
feriores en decubito lateral (fig. 13).
Una vez girada la cintura pelvica, estimu-

lamos la cintura escapular indicando al an-
ciano que con su mano nos toque la nuestra

siguiendo un recorrido en el aire que haga
que la cintura escapular se despegue de la
cama, y si no es asl, asistimos el giro atra-

yendo al paciente hacia nosotros desde la
escapula y el miembro superior del lado que
no apoya hasta conseguir que se alinee con
el resto del cuerpo (fig. 14).

Fig 9.

Fig. 10.
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Fig. 11.

Fig. 12.
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Fig. 13.

Fig. 14.
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Dependiendo del objetivo del decubito la¬
teral, coIocaremos el miembro inferior que
apoya en flexion de cadera y rodilia con el
superior extendido, buscando estabilidad en
la posicibn, o al contrario (fig. 15).

Ofra variants es el volteo desde decubito
supino a decubito lateral con la mano deba-
jo de la rodilia:

Posicibn del paciente: decubito supino,
con los miembros inferiores estirados.
Posidon del terapeuta: colocado en el

lado de la cama que se va a abandonar. Pa-
samos una mano debajo de la pierna mas
cercana del paciente y cogemos la rodilla
mas alejada por encima, dejando nuestro
codo flexionado. La otra mano cruza el bra-
zo proximo del paciente por encima del pe-
cho y Io sujeta por el tercio proximal y esca¬
pula.
Accibn: se empuja por un lado el brazo del

paciente hacia el lado del volteo y se levanta
el codo del brazo que sujeta la rodilla. Al es-
tirar el codo, estamos provocando una fle¬
xion de rodilla y cadera en el paciente que,
acompahada del empuje que hacemos en el
hombro, ayuda al giro. Se va controlando el
cambio de postura para que el paciente pase
simplemente a decubito lateral o haciendo
un recorrido mayor, a decubito prono [4],

Nota: si el anciano tiene problemas de mo-
vilidad en las articulaciones de las extremi-
dades tales como bloqueos o rigideces ar-
ticulares, retracciones musculares, etc., el
cambio de postura se hara entre dos perso¬
nas siguiendo los siguientes pasos: traslado
del paciente, que esta en decubito supino,
hacia una orilla a traves de un agarre de la
entremetida de la cama, paso a decubito la¬
teral levantando la entremetida del lado que
no va a apoyar y colocacion de la posicibn

poniendo almohadas entre las rodillas, de-
tras de la espalda, etc. [9],

3. Desplazamiento de decubito supino
a sedestacion

Es otra tecnica que tambien se va hacien¬
do segmento a segmento para no cargar
con todo el peso del anciano de una vez y
evitar los efectos de una posible bajada de
la tension ortostatica [4].

Posicibn del paciente: Io pasamos previa-
mente de decubito supino a decubito lateral
siguiendo cualquiera de las tecnicas anterio-
res.
Posicibn del terapeuta: lateral al borde de

la cama por el que vamos a levantar al an¬
ciano, con la pierna que esta mas cerca de
la cabeza del anciano semiflexionada y la
que queda retrasada la colocamos en exten¬
sion, siguiendo en todo momento los princi-
pios del mecanismo protector basico.
Accibn: una vez situado el anciano en de¬

cubito lateral, desplazamos los miembros in¬
feriores hacia el borde de la cama hasta de¬
jar ambas piernas fuera de ella, mientras
sujetamos la cintura escapular y el tronco
para que se mantenga la postura (fig. 16).
A continuacibn, cogemos al paciente del

brazo que no apoya y traccionamos de el
hacia la vertical, colocando una mano en la
escapula contraria que nos sirve para ende-
rezar el tronco. Para conseguirlo, hacemos
un cambio de peso de la pierna adelantada
a la atrasada, de manera que pasamos de
tener la pierna adelantada flexionada y la
atrasada estirada a Io contrario, estirando el
Ml adelantado y flexionando el miembro in¬
ferior mas atrasado (fig. 17).

Mientras atraemos al paciente hacia no-
sotros, el miembro superior que pega a la
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Fig. 16.
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cama empieza a apoyar por el codo y sucesi-
vamente el antebrazo y la mano, ayudando
a levantarse (fig. 18).
Una vez este la espalda recta, el paciente

estabiliza la postura colocando ambas ma-
nos en los laterales o detras, segun controle
la postura del tronco.

4. Transferencia silla-silla, cama-silla
o viceversa

Posidon del padente: en primer lugar sen-
tamos correctamente al anciano, de manera
que tenga los dos pies apoyados en el suelo,
las piernas juntas y la espalda recta.
Posidon del terapeuta: nos situamos de

cara al paciente, colocando nuestros pies
contra los suyos para evitar resbalones y

nuestras rodillas tambien pegadas a las su-
yas para bloquearlas en el caso de que haya
debilidad en los cuadriceps.
Nuestra espalda se mantiene siempre rec¬

ta, caderas y rodillas flexionadas y hacemos
una bascula pelvica anterior.
Accion: ordenamos al paciente que flexio-

ne el tronco y nos agarre fuertemente por la
cintura, a la vez que nuestras manos Ie aga-
rran a el por la cintura del pantalbn o axilas,
segun la fuerza de traccion que haya que
ejercer. En esta nueva postura hemos des-
plazado su punto de gravedad hacia delante
(fig. 19).

El desplazamiento de nuestro centra de
gravedad hacia atras y la posicibn anteriori-
zada del centra de gravedad del anciano va
a ayudar a levantarlo con una traccion mo-
derada (fig. 20).

Fig. 17.
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Fig. 18.

Fig. 19.
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La siguiente maniobra consists en transfe-
rir al anciano hacia el lugar donde se va a
sentar girando el tronco y acompanandolo
con un deslizamiento sobre el suelo de nues-
tros pies en el mismo sentido (fig. 21).
Al sentarlo, debemos flexionar mucho mas

nuestros miembros inferiores, como si tam-
bien nos sentaramos nosotros, acompanan-
do el movimiento hasta el final [8].

5. Paso de sedestacion a bipedestacion
y viceversa

Esta tecnica esta indicada para diferentes
tipos de pacientes geriatricos, desde el pa-
ciente hemiplbjico, que no controla el tron¬
co y/o miembro inferior, hasta el anciano
que Ie cuesta levantarse de la silla por falta
de fuerza muscular [8],

Posidon del padente: pedimos a la perso¬
na mayor que entrelace los dedos de las ma-
nos y dirija los miembros superiores, segui-
dos de su tronco, en direccion al suelo como
si recogiera un objeto caido.
Posidon del terapeuta: nos colocamos

delante del paciente, con la espalda recta,
bascula pelvica anterior y triple flexion de
miembros inferiores (cadera, rodilla y tobi-
llo), fijando sus pies y rodillas para que no se
desplacen durante la maniobra.
Nuestras manos envuelven ambos brazos

a nivel axilar, haciendo un agarre estable sin
provocar dolor y que nos permita guiar el
movimiento (fig. 22).
Acdon: aprovechando el movimiento que

solicitamos al anciano, traccionamos de el
hacia nosotros y Ie vamos despegando las
nalgas del asiento a la vez que Ie endereza-
mos progresivamente el tronco (fig. 23).

Fig. 20.



Necesidades de formacion en una residencia geriatrica: tecnicas de movilizacion de personas asistidas 71

Fig. 21.

Fig. 22.
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Nuestras manos ejercen sobre el anciano
una fuerza mecanica primero de traccion,
para estimular el despegue del asiento,
aprovechando el desplazamiento anterior de
su centre de gravedad, y seguidamente de
empuje, para enderezar el tronco, recolocar
el centro de gravedad y conseguir una pos-
tura estable (fig. 24).

Nota: en caso de que el miembro superior
este danado y no sea aconsejable ese agarre
o traccion axilar, procederemos a descender
la fijacion hasta la cintura de ese lado. Con-
seguimos una postura mas erecta del ancia¬
no presionando sobre el esternon para en¬
derezar el tronco y sobre el sacro para estirar
las caderas. La maniobra para ayudar al pa-
ciente a que pase de bipedestacion a seden-

te se realiza siguiendo los mismos pasos
pero al contrario.

Cuando el paciente es mas independiente,
tiene mayor estabilidad o controla mas la
movilidad de tronco y miembros inferiores,
podemos escoger esta otra tecnica:

Posidon del paciente: estando en sedesta-
cion, pedimos al paciente que cruce los
dedos de las manos y que se incline hacia
delante, como si quisiera coger algo del sue-
lo (fig. 25).
Posidon del terapeuta: el cuidador se co-

loca lateral al anciano, con ambas piernas
separadas, descendiendo el centro de grave¬
dad, con la pierna hacia la que se va a hacer

Fig. 23.
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Fig. 24.

Fig. 25.
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el desplazamiento estirada y la de atras en
flexion, de manera que al asistir la manio-
bra, se flexione la delantera y estire la de
atras, llevandose a cabo un movimiento que
no ha precisado de un desplazamiento en la
position de los pies. Una mano sujeta la cin-
tura agarrandola por la ropa y la otra agarra
ambas manos envolviendolas.
Accion: el anciano se echa hacia delante

levantando los gluteos del asiento y bajando
la cabeza al frente ligeramente. Cuando el
residente se levante un poco, se tira de la
cintura del pantalbn en una direccidn diago¬
nal hacia arriba y hacia delante (fig. 26).
Una vez se ha levantado el anciano, se Ie

bascula la pelvis empujando hacia delante a
nivel del sacra y a nivel de los brazos o ester-
nbn hacia atras y se alinean los tres puntos
clave sagitales (fig. 27).

Nota: el movimiento Io inicia el punto clave
central, que arrastra al punto clave escapu¬
lar y al punto clave pelvico. El paso de bipe-
destacion a sentado se harfa siguiendo los
pasos anteriores pero al contrario [4],

6. Marcha ayudada

Dependiendo del estado del anciano, va-
mos a ayudarle en la marcha de una u otra
manera, valorando para ello la fuerza mus¬
cular, el control de tronco, la coordinacion
de miembros inferiores, el equilibrio, etc., asf
como el estado cognitive del paciente, ya
que en un tipo de marcha colaborara mas
que en otra [1],
Posidon del paciente: en bipedestacion,

con los miembros inferiores estirados y es-
palda recta, preparado para deambular.

Fig. 26.
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Posidon del terapeuta: el asistente se co-
loca lateral al anciano. Con una mano aga-
rramos su mano con firmeza haciendo presa
del pulgar, y con la otra sujetamos la cintura
del paciente cogiendola por el pantaldn y
acercando su cuerpo al nuestro todo Io que
podamos para controlar mejor el movimien-
to que vamos a asistir (fig. 28).
Accion: acompanamos al residente en la

marcha, desplazando su cuerpo (punto clave
central) hacia el lado contrario del miembro
inferior que queremos que avance el paso, a
traves de la mano que agarra su cintura. A
continuacibn desplazamos el punto clave
central hacia el otro lado.
Al quitarle el peso corporal al miembro in¬

ferior que queda mas retrasado, Ie da la li-
bertad para que avance, acompahando a
nuestros movimientos, que van a ser de la-

teralizacibn y rotacibn de la cintura pelvica
en el sentido de la marcha.

Nota: si el paciente siente molestias al apo-
yar un miembro inferior o presenta debilidad
muscular en este, nos coIocaremos en el
lado contralateral al afecto, con el fin de que
cuando Io apoye, el peso se reparta entre el
miembro afecto y nosotros.

Si el anciano tiene debilidad muscular con¬
siderable o falta de coordinacibn, control de
la musculatura, etc., en un hemicuerpo,
como puede ocurrir en el paciente hemiple-
jico, nos coIocaremos en el lado afecto, in-
tentando suplir ese deficit funcional y evi-
tando desplazamientos excesivos de los
puntos clave y de la llnea de gravedad.

Fig. 27.
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Fig. 28.

En el caso de que el anciano usara baston,
la maniobra serla identica, solo que una de
nuestras manos aseguraria su mano con el
baston sobre el suelo.

En pacientes que controlen peor la postu-
ra del tronco en bipedestacion o que tengan
miedo al vacio anterior que aparece durante
la marcha, se propone otra alternative, que
ofrece mas estabilidad y seguridad al ancia¬
no:

Posidon del paciente: en bipedestacion,
con los miembros inferiores estirados y es-
palda recta, preparado para deambular.
Posidon del terapeuta: el cuidador se co-

loca frente al anciano. Sus manos agarran
con firmeza las del anciano y desde esta po-
sicion, asistimos la deambulacidn. Para con-

seguir una espalda mas erguida podemos
elevar los miembros superiores de la perso¬
na mayor, ya que la flexion de estos estimula
la extension de la columna vertebral y la ca-
beza (fig. 29).
Accion: la tecnica consiste en que a traves

de nuestros brazos, desplacemos lateral-
mente el centre de gravedad del anciano, li-
berando el peso que recae sobre un miem-
bro inferior y seguidamente traccionemos de
este en el sentido de la marcha.
Esto permitira que la pierna que queda li-

bre de carga inicie el paso hacia delante.
Posteriormente se repite Io mismo para el
otro miembro inferior.

La cintura pelvica rota hacia delante en el
lado que avanza el paso y queda posteriori-
zada y mas baja en el miembro inferior que
apoya.
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Nota: antes de levantar al anciano del asien-
to, podemos adelantarle un pie, que nos ser-
vira de ayuda cuando vayamos a iniciar la
marcha.

En ancianos en los que la tecnica anterior
no les aporte la estabilidad suficiente como
para llevar a cabo la marcha, se puede hacer
un agarre mas proximal sobre los miembros
superiores, rodeando con nuestras manos
ambos brazos por la cara externa y anclando
los dedos a nivel axilar. Estiramos sus brazos,
colocando ambas manos debajo de nuestras
axilas, y presionamos sobre ambos costados
de manera que al atrapar las manos blo-
queamos sus miembros superiores, dando
mas estabilidad al paciente y controlando
mejor sus movimientos [8] (fig. 30).

7. Subida y bajada de escaleras

Cuando la persona mayor se hace mas de-
pendiente, sobre todo para sus desplaza-
mientos, hay siempre unos cambios de habi-
tos imprescindibles para que el anciano siga
siendo funcional, como es el de la subida y
bajada de escaleras por el uso del ascensor.
Sin embargo, no siempre se dispone de la

existencia de un ascensor, o simplemente el
residente no quiera perder la costumbre de
subir y bajar escaleras por sus propios me¬
dics [1].
Como en las situaciones anteriores, vamos

a describir paso a paso esta maniobra:

Posidon del padente: la persona mayor se
coloca al pie de la escalera, frente al primer
peldano, coloca una mano en la barandilla
con el codo doblado.
Posidon del terapeuta: perpendicular al

paciente, con una mano haciendo presa de
la mano del anciano y la otra colocada a ni¬
vel del sacro, agarrando la ropa por la cintu-

ra del pantaldn. El cuidador permanecera un
peldano por debajo que la persona mayor.
Acddn: trasladamos a la persona mayor

hacia la barandilla; pedimos que flexione la
cabeza y hacemos que se incline hacia de-
lante traccionando de la baranda y asistien-
do nosotros el avance de la pierna que ha
quedado libre de carga (fig. 31).
Atraemos al anciano hacia nosotros y Io

estabilizamos lateralmente por contacto del
hombro contra nuestro esternon y transver-
salmente entre la presa de la mano y el apo-
yo en la cintura. Le pedimos que suba el pie
del miembro inferior pegado a la baranda,
ya que ha quedado libre de peso, a la vez
que asistimos el gesto haciendo empuje con
ambas manos y pidiendole que traccione de
la baranda. Se continuara la subida siguien-
do el orden anterior (fig. 32).

Al bajar las escaleras se seguira la misma
dinamica que para subirlas:

Acddn: trasladamos el punto clave central
y centra de gravedad hacia un lateral y otro,
proporcionando estabilidad al anciano para
que adelante cada pie (figs. 33 y 34).
Posidon del terapeuta: el cuidador se si-

gue posicionando perpendicular al paciente,
mas abajo que este.
Posidon del padente: le colocamos una

mano en la barandilla, a ser posible con el
codo estirado y la otra mano se apoya sobre
la nuestra para ir frenando la bajada. Duran¬
te el descenso, el anciano debe mantener la
espalda y cabeza rectas [1],

8. Parada de cai'da al suelo por
tropiezo

Existen ocasiones en las que una persona
mayor, cuando esta deambulando, puede
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Fig. 29.

Fig. 30.
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Fig. 31.

Fig. 32.
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Fig. 33.

Fig. 34.
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tropezar con cualquier obstaculo y producir-
se una caida, aunque la marcha este siendo
asistida por una persona. La caida se hace
inevitable, ya que el cuidador no puede su-
jetar el gran peso del anciano.

Se propone llevar a cabo una serie de pa-
sos con el fin de evitar las consecuencias de
una caida para el anciano asi como el dano
al cuidador al intentar evitarla [1].

Posidon del padente: la persona mayor
esta de pie, andando, ayudada por una per¬
sona.
Posidon del terapeuta: estamos ayudando

al anciano a deambular colocados perpendi-
culares a este (marcha lateral).

Acddn: cuando la persona mayor tropieza
y va a caerse, Io primero que debemos hacer
es rapidamente limitar el desequilibrio ante¬

rior y atraerla lateralmente hacia nosotros
pegando el hombro mas cercano contra uno
mismo (fig. 35).
Mientras vamos descendiendo, dejamos el

apoyo sacro para deslizar una presa envol-
vente bajo la axila alejada de la persona ma¬
yor (fig. 36).
Convertimos la presa axilar en presa en

vestimenta y la traccionamos horizontal-
mente hacia atras. Retrocedemos un pie y
luego el otro mientras la persona mayor va
acercandose mas al suelo. Nuestros antebra-
zos apoyan sobre nuestras rodillas para suje-
tar el peso (fig. 37).
Dejamos que el anciano descienda del

todo apoyando las nalgas sobre el suelo y
seguidamente el resto del cuerpo. Con los
codos rectos dejamos que el peso caiga en-
tre nuestros miembros inferiores.

Fig. 35.
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Fig. 36.

Fig. 37.
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Seguimos retrocediendo, apoyando una
de nuestras rodillas en el suelo y dejamos
apoyada la cabeza suavemente sobre la pal-
ma de una mano, mientras la otra queda de-
bajo del omoplato (fig. 38).

9. Levantamiento del suelo

Para cualquier paciente, Io ideal es la cola-
boracion de tres personas para llevar a cabo
la siguiente maniobra:

Posidon del paciente: decubito supino,
con las rodillas flexionadas de manera que la
planta del pie contacte con el suelo. Le colo-
camos una toalla por detras de la espalda,
con una base amplia que abarque ambas es¬
capulas y cuyos extremes pasen debajo de
las axilas.

Posidon del terapeuta: la persona que se
situa detras del anciano, se coloca con am¬
bas rodillas flexionadas, en postura de paso
(con una rodilia mas adelantada que la otra),
mientras con las manos sujeta al anciano por
las escapulas.
A los lados de la persona mayor se situan

los otros dos asistentes, que coIocan su pie
mas distal bloqueando los pies de esta (para
evitar que resbale al realizar la maniobra)
con la rodilla estirada y la otra pierna, mas
anteriorizada, doblada y con rotacion exter¬
na de cadera. Con ambas manos cada uno
sujeta un extremo de la toalla (fig. 39).
Accion: se basa en el movimiento simulta-

neo de los tres asistentes. La persona situa-
da detras empuja, realizando un cambio de
peso de la pierna atrasada a la adelantada, a
la vez que extiende las piernas por complete
quedandose de pie (fig. 40).

Fig. 38.
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Fig. 39.

Fig. 40.
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Los otros dos, a su vez, cambian el peso
de la pierna mas cercana a la cabeza del pa-
ciente a la atrasada, pivotando la cadera,
que queda libre de carga unos 180° (el
miembro inferior antes adelantado y flexio-
nado se ha situado detras de la otra pierna,
extendi£ndose) (fig. 41).

Tambien podemos ejecutar esta otra tec-
nica, en pacientes con mayor independencia
y movilidad, utilizando de nuevo la action
de 2 o 3 asistentes:

Position del patiente: deciibito supino.
Posidon del terapeuta: perpendicular al

paciente, agachado, con una rodilia apoya¬
da en el suelo y la otra con cadera, rodilia y
tobillo flexionados.

Action: en una primera maniobra, lleva-
mos a cabo un volteo de la persona, hacia el
deciibito prono, pasando la pierna y el bra-
zo que tiene mas cercanos por encima del
otro hemicuerpo. Acompanamos manual-
mente el rodamiento, apoyando nuestras
manos sobre el muslo y el hombro que se
alejan.

En segundo lugar, y en la misma position
de miembros inferiores, con una mano sos-
tenemos la axila inferior a la vez que coloca-
mos el codo del anciano apoyado en el sue¬
lo, y con la otra mano cogemos la cresta
iliaca cercana, flexionando el miembro infe¬
rior hasta que apoye la rodilia en el suelo.
A continuation, tiramos horizontalmente

del anciano hacia nosotros desde la mano

Fig. 41.
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que teniamos en la axila inferior y junto con
nuestra rodilla que estaba apoyada en el
suelo, que se estira, ayudamos al levanta-
miento de la pelvis de ese lado. Asi permiti-
mos que se flexione el miembro inferior, que
apoyaba en el suelo, guiado por nuestra otra
mano y pasamos al anciano a la posicion de
cuadrupedia, donde estabilizaremos la pos-
tura.

En tercer y ultimo lugar, pasaremos al an¬
ciano de la postura de cuadrupedia a la bi-
pedestacion. Para ello, coIocaremos frente al
anciano una silla, que nos va a ayudar en la
maniobra. El cuidador se situa lateral a un
lado del anciano, con la rodilla que pega a
sus hombros levantada y la que pega a sus
pies, apoyada en el suelo.
Con una mano estabilizamos la silla y con

la otra, sosteniendo el tdrax del anciano del
lado alejado, permitimos que apoye esa
mano encima de la silla. Seguidamente, el
anciano estira el codo del brazo apoyado en
la silla y sube la otra mano, agarrandose del
respaldo.
Trasladamos el agarre del anciano de las

axilas a ambos pliegues inguinales. Empuja-
mos la pelvis del anciano hacia la cadera
mas distal desde nuestra posicion, descar-
gando el peso de la cadera mas cercana y Ie
indicamos que flexione esa pierna y apoye el
pie en el suelo. El ultimo gesto consiste en
elevar al anciano permitiendole que apoye el
otro pie en el suelo, a traves del estiramien-
to de nuestra rodilla atrasada, y guiar el mo-
vimiento hasta ponernos ambos de pie, es-
tabilizando de nuevo al anciano en esta
postura [1].

RESULTADOS Y REFLEXIONES FINALES

Atendiendo a los resultados obtenidos a
traves de los cuestionarios, se descubre una

necesidad real que se puede generalizar a
muchos otros centros de atencion a perso¬
nas asistidas. Esta necesidad se centra en
que el personal sanitario, en mayor o menor
medida, lleva a cabo la movilizacion de per¬
sonas asistidas y estas tecnicas no siempre
se realizan de forma correcta, Io que propi-
cia situaciones de riesgo en las que el ancia¬
no puede sufrir una mala manipulacion y el
trabajador lesiones en el aparato musculoes-
queletico.
Una buena medida para evitar esta pro-

blematica es la correcta formacion de este
personal antes de desempehar su puesto de
trabajo y posteriormente llevar a cabo un
plan continue de formacion o reciclaje. De
ahi, la elaboracion de una guia resumida con
la descripcion de las principales tecnicas de
movilizacion de personas asistidas.
Por otro lado, el hecho de mantener una

buena postura corporal y realizar las tecni¬
cas de movilizacion adecuadas a cada situa-
cidn, serviran para prevenir en gran medida
lesiones musculoesqueleticas en el personal
sanitario y, por tanto, se reduciran las lesio-
nes laborales.
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