ATENCION DEL TCAE EN LA MOVILIZACION DEL
PACIENTE GERIATRICO

3

e .- a) Capacidad del individuo para trasladarse de un sitio a otro, es obligatorio tener un

pie apoyado en el suelo. W/
e .- b) Capacidad del individuo para trasladarse sin apoyo.
e .- ¢) Capacidad del individuo para mover los miembros inferiores.

e .- d) Capacidad del individuo para movilizarse libremente.
Pagina 25
Deambulacion

La deambulacion es la capacidad del individuo para trasladarse de un sitio a otro, siempre hay que tener
un pie apoyado para poder deambular. Hace referencia a la marcha es decir, trasladarse hacia una
direccion concreta.

La marcha depende de:

» Equilibrio: Capacidad del individuo de mantenerse erguido y estable.
» Locomocion: Capacidad de iniciar el movimiento y mantenerlo ritmicamente.

e .- a) Decubito supino. A
e .- b) Decubito prono.
e .- c) Decubito lateral derecho.

e .- d) Posicion de Trendelemburg.

Paginas 44-45

Decubito supino/decubito prono. Son dos posiciones frecuentes tanto de la exploracion
general del paciente como para la mayoria de cirugias, sobre todo el declbito supino, porque es
a partir de este plano sobre el cual se puede acceder a la mayor cantidad de 6rganos.

>

e .- a) De 150 minutos semanales para realizar actividades fisicas anaerdbicas.

e .- b) De 150 minutos semanales para realizar actividades fisicas aerdbicas. LA



e .- ¢) De 300 minutos semanales para realizar actividades fisicas anaerdbicas.

e .- d) De 400 minutos semanales para realizar actividades fisicas aerdbicas.
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Se recomienda que:

» Los adultos, de 65 en adelante, dediquen 150 minutos semanales a realizar actividades fisicas
moderadas aerdbicas, o bien algun tipo de actividad fisica vigorosa aerdbica durante 75 minutos
0 una combinacién equivalente de actividades moderadas y  vigorosas.
»la activdad se practicard en sesions de diez minutos, como minimo.
» Que, a fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de edades
dediquen hasta 300 minutos semanales a la practica de actividad fisica moderada aerdbica o bien,
150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica vigorosa o una combinacion equivalente de
actividad moderada y vigorosa.

)
e .- a) Al consumo de mas de 3 farmacos/dia
e .- b) Al consumo de menos de 3 farmacos/dia
e .- ) Al consumo de mas de 5 farmacos/dia ¥+
e .- d) Al consumo de mas de 4 farmacos/dia
Revision de la medicacion

El uso de farmacos es uno de los factores que contribuyen al riesgo de caidas. Es uno de los
factores de riesgo de caidas mas facilmente modificables.

La polifarmacia (consumo de cinco o mas farmacos es un importante factor de riesgo de caidas.
La proporcion de personas mayores con polifarmacia en nuestro medio esta en torno a un 35 %
- 50 %.

El nivel de prescripcion inadecuada (PI) también es elevado situandose, segln diversos
estudios, alrededor del 50 % vy los farmacos mas habitualmente implicados en PI son las
benzodiazepinas.

b
e .- a) Isoténico ¥+
e .- b) Isométrico
e .- C) Acinético
e .- d) Anaerobico
Pagina 23

Ejercicios isotonicos o de amplitud



Movimiento ritmico que comprende la contraccion de varios musculos y da como resultado el alargamiento
de las fibras musculares como la extension de los miembros.

Incluye: Abduccion - Aduccion - Flexion - Extension - Pronacion - Supinacion.
Incluye: MMSS - MMII - Cervicales - Lumbares - Dedos - Térax - Cadera

>

.- a) Trendelemburg.

.- b) Decubito supino.

.- ¢) Decubito prono. L

.- d) Genupectoral.

Paginas 44-45
Decubito supino/decubito prono. Son dos posiciones frecuentes, tanto de la exploracion
general del paciente como para la mayoria de cirugias, sobre todo el dectbito supino, porque es

a partir de este plano sobre el cual se puede acceder a la mayor cantidad de 6rganos.
3

.- @) Producidos por estimulacién electromecanica.

.- b) Producidos por una persona sin ayuda del afectado

.- C) Todos aquellos en el que el afectado puede colaborar W

.- d) Solo los que realiza el paciente frente a resistencias naturales.
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Fundamentos del ejercicio fisico:

1. Los movimientos activos (realiza el propio paciente) son preferibles a los movimientos pasivos
(realiza el profesional o con ayuda de algin mecanismo sin intervencion del paciente)

>

e .- a) Los movimientos activos son preferibles a los movimientos pasivos

e .- b) Es mejor utilizar un plan estandarizado de cuidados en vez de hacer un plan

individualizado del paciente. L4

e .- ) Cada articulacion del cuerpo tiene su propio rango normal de movimientos.



e .- d) Debe realizarse coordinado con la dinamica respiratoria, inspirando en los
movimientos de extension en abduccion y rotacion externa, y espirando cuando el
paciente realiza la aduccién y la rotacion interna.

Paginas 23-24

Fundamentos del ejercicio fisico:

1. Los movimientos activos (realiza el propio paciente) son preferibles a los movimientos
pasivos (realiza el profesional o con ayuda de algiin mecanismo sin inetervencion del paciente)

2. Cada articulacion del cuerpo tiene su popio ranto normal de movimientos.

3. Los movimientos para alcanzar el elimite normal de movimiento deben ser
individualizados seglin las caracteristicas del paciente.

4. El arco normal de movimiento es afectado por las caracteristicas genotipicas, condicion fisica
y enfermedad del paciente.

5. Las técnicas para tratar y combatir lesiones especificas deben ser planificadas para cada
paciente segun clinica y terapéutica médica.

6. Debe realizarse coordinado con la dinamica respiratoria inspiranto en los movimientos de
extension en abduccidn y rotacion externa y espiranto cuando el paciente realiza la aduccién y la
rotacién interna.

b

.- a) Sentado

.- b) Lateral prona W

e .- C) Acostado sobre el abdomen.

.- d) Supino con cabeza lateralizada
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Posicion de Sims, inglesa o semiprona. El paciente estd en posicion de declbito lateral
izquierdo, con el brazo izquierdo extendido detras de la espalda y el brazo derecho, flexionado,
cercano a la cabeza. La pierna izquierda se encuentra extendida o ligeramente flexionada. Las
almohadas hay que situarlas entre las piernas en la cabeza con apoyo de las claviculas.

e .- a) Entre dos personas, colocandose cada una a un lado de la cama, de forma que

mientras uno hace su parte de la cama, el otro sostiene al enfermo. A



e .- b) Entre dos personas, colocandose ambos en el mismo lado de la cama, de forma

que mientras uno hace su parte de la cama, el otro solo mira.
e .- ¢) No es funcién del TCAE hacer la cama ocupada.

e .- d) Trasladar al paciente a una camilla auxiliar y, posteriormente, proceder a hacer la
cama.
Pagina 17

Paciente NO colaborador. Al menos dos asistentes:

»Colocarse cada persona a un ladao de Ila cama, frente al enfermo.
» Debemos colocar los pies separados, asi como las rodillas ligeramente flexionadas; retirar la
ropa superior  de la cama, asi  como la almohada del paciente.
» Las personas que movilizan al paciente introducen un brazo por debajo del hombro del paciente
y el otro debajo del muslo.
»Sujetan al paciente y lo levantan con cuidado hasta llevarlo a la posicion deseada.
» A la hora de movilizar al paciente a la posicion deseada es preciso evitar fricciones y sacudidas
repentinas o] bruscas.

Existe una variante con las dos personas al mismo lado de Ila cama:
» La primera persona coloca un brazo por debajo de los hombros del paciente y el otro brazo por
debajo del torax.
»Lla segunda persona desliza sus brazos a la altura y por debajo de la regién glitea.
»Entonces elevan cuidadosamente al paciente hacia la posicion  requerida.

5
e .- a) Isométrico W
e .- b) Isotonico
e .- C) Acinético
e .- d) Aerdbico
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Ejercicios isométricos o de fuerza muscular.

Movimiento que comprende contraccion muscular sin  movimiento de arco.

Incluye: Ascension - Descenso. Presion sobre objetos de goma. Contrafuerza con pesas.
Contraccion y relajacion de los musculos.
Incluye: Musculos de MMSS - MMII, musculos espalda - musculos abdominales.

El paciente siempre estad acostado o sentado.
by



.- @) En la poblacion fragil, intervencion especifica centrada en programas de actividad
fisica multicomponente (que trabajen la resistencia aerdbica, flexibilidad, equilibrio y
fuerza muscular), con el objetivo de revertir la situacion de fragilidad y prevenir el

deterioro funcional.

e .- b) En aquellos detectados como de alto riesgo de caidas, intervencion multifactorial
para la prevencion de caidas: plan de actividad fisica, revision de polimedicacion,

reduccion de riesgos ambientales en el domicilio.

e .- ¢) En aquellos detectados como de alto riesgo de caidas, intervencion multifactorial
para la prevencion de caidas: plan de actividad fisica, revision de polimedicacion,

aumento de riesgos ambientales en el domicilio. WS

e .-d) En toda la poblacién mayor de 70 anos, intervenciones en promocion de estilos de
vida saludables, similar al consejo integral en estilos de vida saludable en atencidn
primaria disefiado para la poblacién adulta por el grupo de traba-jo de implementacion
de la “Estrategia de promocion de la salud y prevencion en el SNS” constituido para tal

fin.

La incorrecta es la c), porque es reduccion de riesgos ambientales y no aumento.

»
e .-a)300°
e .-b)45°
e .-c)900 ¥
e .-d)120°
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Paciente sentado:

» Apoyo de muslos-espalda-cabeza erguida y apoyada.
» Rodillas y tobillos en 90°

» Brazos y pies apoyados.

» Cobertura del angulo de la espalda



.- @) Antihistaminicos.

.- b) Paracetamol

.- ¢) Antihipertensivos.

.- d) Benzodiazepinas. LA

El nivel de prescripcion inadecuada (PI) también es elevado situdndose, segun diversos
estudios, alrededor del 50 % vy los farmacos mas habitualmente implicados en PI son las
bezodiazepinas.

%

.- a) Residencias de ancianos.

.- b) Centros de dia.

.- C) Hospitales

.- d) Hogar. L

Riesgos en el hogar (pag, 55)

Mas de un 50 % y hasta un 75 % de las caidas se producen en el hogar. Es aqui también, donde tienden
a caerse mas las personas fragiles.

>

e .- a) Biomarcadores cardiovasculares mas favorables en pacientes que realizan actividad

fisica que en los que no la realizan.
e .- b) Mejor salud funcional para pacientes que realizan actividad fisica.
e .- C) Mayor riesgo de caidas en pacientes que hacen ejercicio. L

e .- d) Menor tasa de mortalidad para pacientes activos fisicamente.

La correcta es la opcion c), ya que es lo contrarior, el ejercicio fisico se relaciona con un menor
riesgo de caidas en los pacientes.
»

e .- a) Decubito prono.
e .- b) Trendelemburg. LA

e .- ¢) Decubito supino.



e .- d) Decubito lateral.
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Posicion de Trendelemburg. Inclinacion de la cabeza de la base de supino hacia abajo 30-40°
con elevacién de pelvis y piernas que en ocasiones puedan estar anguladas para mantener la
posicién funcional, pero manteniendo simpre un angulo de 1800° en la zona lumbar.

%

- a) 2,5 %/dia

- b) 5 %/dia ¥

.- C) 7,5 %/dia

.- d) 10 %/dia
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La movilizacion

La movilizacion es la capacidad que tiene el ser humano para mover cada una de las partes del cuerpo y
de trasladarse de un sitio a otro, conservando una correcta estabilidad y alineacion corporal.

El movimiento constituye la caracteristica principal de la vida animal y uno de los medios por los que el
organismo se adapta a los requerimientos del ambiente en el que vivie.

Todos los seres vivos se mueven y todos los sistemas corporales funcionan con mayor
eficiencia cuando son activos.

La falta de utilizacion del sistema neuromuscular conduce inevitablemente a una degeneracion de los
tejidos.

Se calcula en un 5 % al dia la pérdida de capacidad funcional del sistema musculo

esquelético cuando esta en reposo continuado, ya que este produce una alteracion tanto a nivel
sensitivo como motor del sistema musculo-esquelético.

>

.- a) Incrementa la calidad del suefio

.- b) Mejora el estado de animo y la autoestima

.- ) Mejora la autonomia

.- d) Mejora el sistema inmunitario L

La incorrecta es la opcion d) ya que, aunque es un beneficio que proporciona la actividad fisica,
es un beneficio a nivel fisico y no a nivel psicoldgico.
%



.- a) Intervencion multifactorial.

.- b) Programa de actividad fisica.

.- ¢) Recomendacion de cuidados frente a los riesgos del hogar.

.- d) Ninguna, ya que no entraria en el programa. LA

3
e .- a) Recomendacion de actividad fisica habitual, dentro de un consejo integral sobre
estilos de vida saludables. ¥+
e .- b) Intervenciéon multifactorial.
e .- C) Revision de la medicacion
e .- d) Recomendacién de cuidados frente a los riesgos del hogar.
b

.- a) La polifarmacia.

.- b) El uso de benzodiacepinas.

.- ¢) La edad. LA

e .- d) Los riesgos del hogar.
Prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor (pag. 50)

Las caidas se definen como acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar
con un cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga (OMS, 2012)

Las caidas son una causa importante de la discapacidad en las personas mayores y, a su vez,
uno de los desenlaces adversos de la fragilidadl. Aproximadamente un 30 % de las personas
mayores de 65 afios y un 50 % de las mayores de 80 afios que viven en la comunidad se caen,
al menos, una vez al afo. De los mayores que se caen, la mitad tiene caidas recurrentes; el 50
% se vuelve a caer en el mismo afo. La cafiida es, por tanto, un factor de riesgo para sufrir
nuevas caidas. Las caidas e npersonas mayores tienen graves consecuencias; mas de un 70 %
tiene consecuencias clinicas como: fracturas, heridas, esguinces, etc y mas de la mitad presentan
secuelas posteriormente; el 50 % de las personas que sufren una fractura por caida genera
lesiones graves, incluyendo la fractura de cadera.

La edad es el mayor factor de riesgo de las lesiones por caidas, los adultos de edad
avanzada ingresan en el hospital por lesiones relacionadas con esta causa con una
frecuencia cinco veces mayor que por lesiones debidas a otros motivos.

3



.- @) Las caidas no son una causa importante de discapacidad en las personas mayores

y, a su vez, uno de los desenlaces adversos de la fragilidad.

.- b) La edad no es un factor de riesgo de las lesiones por caidas.

.- ¢) De los mayores que se caen, apenas un 20 %.

.- d) Con frecuencia las consecuencias médicas de las caidas, entre las que destaca el

denominado sindrome de temor a caerse, suponen el inicio de la discapacidad en el

anciano ¥+

» La a no es correcta porque seria, al contrario, las caidas son causa importante de discapacidad (pag.
50).

»La b no es correcta porque seria, al contrario, la edad si es un factor de riesgo de las lesiones por caidas
(pag. 50).

»La c es incorrecta ya que un 50% de los pacientes que han sufrido caidas vuelven a caerse (pag. 50).

>

.- a) Menores de 70 afos

.- b) Mayores de 70 afios. LA

.- ) Menores de 65 afios.

.- d) Mayores de 65 afios.

Propuesta de desarrollo de la intervencién para la prevencion de las caidas. (Pag. 51).

Desarrollada por el Sistema Nacional de Salud en 2014 en el Documento de Consenso Sobre
Prevencion de Fragilidad y Caidas en la Persona Mayor.

OBJETIVO: Detectar e intervenir sobre la fragilidad y el riesgo de caidas en la persona mayor,
como medio para evitar y/o retrasar el deterioro funcional, asi como promover la salud en la
poblacion mayor de 70 aiios.

%
e .- a) Frena la atrofia muscular.
e .- b) Aumenta la eliminacion del colesterol, disminuyendo el riesgo de arterioesclerosis e
hipertension.
e .- C) Retrasa y evita la descalcificacién dsea previniendo la osteoporosis y el riesgo de

fracturas.



e .- d) Se adquieren nuevas destrezas. W

La incorrecta es la d), porque la adquisicion de nuevas destrezas es un beneficio psicoldgico.



