MOVILIZACIONES Y TRANFERENCIAS:
1. MOVILIZACIONES:
1.1. Sentarle bien.
1.2. Sentado o tumbado.
1.3. Tumbado o sentado.
1.4. Boca arriba o de lado.
1.5. De lado o boca abajo.

1.1 Sentare bien:
La posición en una silla es muy importante, sobre todo si el afectado pasa mucho tiempo sentado en una misma posición. Una correcta colocación de la espalda previene dolores, contracturas y favorece el buen funcionamiento de los pulmones y órganos internos.
Una persona sin ningún problema de movilidad, aunque este 5 horas sentado en una silla, estará cambiando de posición continuamente; cambiara el apoyo del culo, la posición de las piernas… pero cuando una persona con problemas de movilidad está horas en la misma posición, y no es capaz de realizar esos pequeños cambios, que la postura sea correcta se convierte primordial.
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Independiente


Para estar bien sentados el culo debe tocar el respaldo de la silla. Para ello, se inclina el tronco hacia delante y impulsándose con los brazos en el reposabrazos se desliza el culo hasta atrás.
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Poca ayuda

Si el afectado es capaz de pulsionarse (levantar el culo con la fuerza de sus brazos), estando detrás de la silla, colocaremos nuestras manos a la altura del hueso de la pelvis le pedimos al afectado que incline el tronco hacia delante y levante levemente el culo. En el momento que el afectado lo levante, nosotros lo empujaremos hacía detrás.



[image: ][image: ]



Se puede realizar igual, pero en lugar de colocarnos detrás, nos podemos colocar delante y empujarle de las rodillas.
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Esta maniobra también es recomendable en los casos que, aún no pudiendo pulsionarse, tengan dolor en los hombros y no se pueda realizar la maniobra de otra manera.


Con ayuda:


Si el afectado no es capaz de pulsionarse, nos colocaremos detrás de la silla, le pediremos que cruce los brazos por debajo de las axilas y por encima de sus brazos

[image: ]
Inclinaremos hacia delante su tronco y realizaremos un movimiento “ en coma “ hacia detrás y hacia arriba. Tendremos que tener en cuenta nuestra posición para no cargar la espalda: pondremos una pierna más atrás para  pasar el peso de la pierna de delante o la de atrás.
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Lo podemos realizar igual, pero el lugar de ponernos detrás, nos colocamos delante. Sujetándole por la espalda y con nuestras rodillas en las suyas, le inclinamos hacia delante al tiempo que le empujamos las rodillas hacia atrás.
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1.2 SENTADO O TUMBADO:



Independiente

Aunque la persona sea capaz de tumbarse solo, recordamos que no se tumbe directamente boca arriba, ya que provoca mucha tensión en la zona lumbar, y en caso de tener espasticidad en las pierna, puede requerir mucho esfuerzo subirlas a la cama.
Esto puede evitar si el afectado se coge de las rodillas y se tumba manteniéndolas flexionadas ( o sólo la pierna afectada).
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Poca ayuda


La maniobra sería igual que la anterior, sólo que nosotros le podemos ayudar a subir las piernas (manteniéndolas también flexionadas). Con el brazo que nos queda cerca de su cabeza acompañamos su tronco y con la otra le cogemos de las piernas.
El afectado sentado en la cama, nos colocaremos en el lado donde vaya a apoyar la cabeza.
Rodearemos con un brazo la espalda y con el otro sujetaremos la pierna afectada. El afectado se tumbará utilizando como apoyo el brazo más fuerte.
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Con ayuda


El afectado sentado en la cama, nos colocaremos en el lado donde apoyará la cabeza y rodeamos su espalda con uno de los brazos. Con el otro brazo rodearemos las rodillas por debajo.                                                                                         [image: ]

La pierna que tenemos más cerca de la cama la podemos apoyar encima para que nos resulte más fácil el giro.

Una vez colocados solo tenemos que realizar el giro utilizando el culo como punto de giro. Nuestras rodillas siempre estarán flexionadas para evitar cargar todo el peso en la espalda.
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1.1.1TUMBADO O SENTADO


Independiente


La mejor manera para sentarse en la cama es colocándose primero de lado. Una vez en esta postura que el afectado saque las piernas y ayudándose de su peso y empujándose con los  brazos hacia arriba.
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Poca ayuda
Normalmente lo que más le cuesta es sacar las piernas fuera de la cama, podremos ayudarle a hacerlo. Es posible que también necesite que le ayudemos a incorporar el tronco; le podemos sujetar de un brazo y tirar de él mientras él se empuja con el otro.
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Con ayuda
Si el afectado está boca arriba, primero le colocaremos de lado con las piernas flexionadas. Rodearemos sus piernas por detrás de las rodillas con un brazo y con el otro sujetaremos el tronco (nunca del cuello) de manera que su cabeza quede apoyada en nuestros antebrazos.
En esta posición, sacaremos las piernas fuera de la cama, y con un movimiento coordinando le sentaremos subiéndole el tronco al tiempo que bajamos las piernas.
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1.1 BOCA ARRIBA O DE LADO:

Independiente
El afectado se encuentra boca arriba. Dobla la rodilla contraria a la que va a realizar el giro y se ayuda de los brazos sujetándose al borde de la cama para girar.
Si no llaga a cogerse del borde de la cama, le puede ayudar si se coge de las manos y con los brazos extendidos deja caerlos al tiempo que gira la cabeza y se empuja con el pie flexionado.
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Poca ayuda
Dependerá del tipo de ayuda que necesite. Es posible que únicamente necesite que le flexionemos la pierna, o ayudarle a girar el tronco.
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Con ayuda

A la hora de colocarle de lado, tendremos en cuenta estar siempre en el lado hacia donde vamos a moverle para evitar posibles caídas.
Doblaremos la rodilla de la pierna que está  más lejana a nosotros y la sujetaremos con una mano. El brazo que le queda al lado hacia donde se va a girar, lo flexionaremos y lo apoyaremos al lado de su cabeza ( si es posible) con la otra mano sujetaremos al afectado por la espalda, justo a la altura del hombro con un movimiento coordinado le giramos colocándolo de lado. Si el afectado va a estar mucho tiempo en esta postura( horas), es conveniente colocarle adecuadamente.
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1.2 DE LADO O BOCA ABAJO
Independiente
Para ponerse boca abajo, primero el afectado debe asegurarse que tiene espacio suficiente para girar. Si es así, basta con incorporar levemente el tronco con la ayuda de los brazos y girar las piernas.
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Con ayuda
Para voltearle boca abajo, extenderemos el brazo del lado hacia donde le vayamos a girar( si es posible) apoyándolo a lo largo del tronco; así, al girarle, el tronco pasará por encima del brazo y evitaremos que se torsiones.
Una vez colocado, sólo hay que realizar un movimiento coordinado de las dos manos empujando hacia nosotros hasta colocarlo boca abajo y una vez colocado boca abajo le colocaremos bien la cabeza.
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2 -POSTURAS EN LA CAMA
2.1 BOCA ARRIBA
2.2 SEMI BOCA ARRIBA
2.3DE LADO
1.4 SEMI BOCA ABAJO


POSTURAS EN LA CAMA ( ESPASTICIDAD)
En algunos casos, ya sea porque el afectado puede tener espasticidad ( rigidez)  o porque está mucho tiempo en la cama, es importante tener en cuenta algunos aspectos:


· Hay que cambiar de postura cada dos horas. Una persona sin problemas de movilidad esta continuamente moviéndose mientras duerme; en cambio, una persona con limitación de la movilidad a veces está hasta 8 horas en la misma posición. La falta de movilidad hace que durante todo ese tiempo sean las mismas zonas las que reciben presión (talones, rodillas, sacro, cabeza) y esa presión puede provocar un desgaste de la piel junto con una falta de aporte de sangre provocando unas herida llamadas “ úlceras de presión”. Estas úlceras son muy  difíciles de curar, por eso es importante evitarlas.
· Evitar posturas que aumente la espasticidad: en el caso de que el afectado tenga espasticidad es importante no posicionarle de forma que se potencie; para saber exactamente cuales son las mejores posturas es importante consultar a su médico o fisioterapeuta.

2.1 BOCA ARRIBA
Es importante tener en cuenta el cuidado de la postura para evitar contracturas o limitaciones articulares.
Pies: debemos cuidar de que no se queden estirados en el caso de que la persona pase mucho tiempo en la cama. Si la cama dispone de una barra o tabla en la parte e los pies podremos poner una almohada o toalla bajo los pies para ayudarle a que mantenga una flexión de los tobillos de unos 80º
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Rodillas: es preferible mantenerlas en una ligera flexión para reducir la tensión que provoca una completa extensión. Este consejo es importante.
CADERAS: las caderas tienden a abrirse o ha cerrase según el afectado. Procuraremos mantener una posición neutra. En el caso de que tiendan a cerrarse colocaremos una almohada o cojín entre las rodillas, también para evitar un roce entre ellas y evitar que salgan escaras por presión. En el caso de que se separen podemos colocar una almohada a cada lado de la pierna ( la ropa de la cama las sujetaría).
TRONCO Y CABEZA: Es importante que estén correctamente alineados, evitaremos que la cabeza esté excesivamente flexionada o extendida. La elección de la almohada es importante si el afectado va a estar mucho tiempo en la cama. Podemos colocar dos almohadas cruzadas de manera que también se eleven los hombros y evitar una flexión excesiva del cuello.
BRAZOS: En el caso de que el afectado tenga espasticidad y los brazos tiendan a flexionarse, los colocaremos ligeramente extendidos (tampoco completamente extendidos por que posiblemente provocaría dolor) Ayudándonos de cojines y almohadas. Procuraremos también que las manos no queden cerradas.
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2.2SEMI BOCA ARRIBA:
Esta postura es casi igual al anterior, la única diferencia es que si el afectado se cansa mucho de estar completamente boca arriba, o si le provoca algún dolor… podemos colocarle una almohada en la espalda ( solo en un lado desde el hombro hasta la cadera) de manera que quiere ligeramente ladeado. De esta manera iremos cambiando la presión de los glúteos y caderas sin colocarle completamente de lado
[image: ]

2.3 DE LADO:
PIERNAS: La colocación de las piernas es muy importante, para evitar puntos de presión y para que sea una postura estable reduciendo así la espasticidad. La pierna que quede debajo estará casi extendida. La pierna que queda arriba, la flexionaremos y colocaremos una almohada debajo, para que la cadera quede alineada también.
BRAZOS: Si el afectado tiene espasticidad procuraremos que no quede completamente flexionados. El brazo que queda debajo lo colocaremos por delante y bajo la almohada. El que queda por encima lo colocaremos ligeramente flexionado sobre una almohada. (La elección de la almohada se debe a que abarcan mejor la extremidad, en cambio un cojín abarca una zona mucho más pequeña)
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2.4 SEMI BOCA ABAJO:
Esta postura es muy parecida al anterior, no es muy recomendable dada la postura de la cabeza. El afectado estará casi boca abajo, pero colocaremos una almohada bajo un lado desde el hombro hasta la cadera.

[image: ]
Colocar al afectado completamente boca abajo no es recomendable, por lo menos para dormir, dado la postura del cuello y cabeza. Pero si se suele recomendar esta postura a personas con espasticidad en las piernas para estirar y así relajar la cadera.
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