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2. FANORAMA GERIATRICO EN MEXICO.
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GRUPO 3
Fig. 353, Lo para el cuello - Grupos 1.2y

Ejercicios para el cuello

Consisten en tres grupos de movimientos que s¢ hacen con la cabeza. Pueden
realizarse estando la persona de pie o sentada. La posicion inicial consiste en man-
tener la cabeza erguida con la mirada al frente.

Grupo 1: Posicion inicial; flexion lateral derecha de la cabeza; posicion inicial
flexion lateral izquierda; posicion inicial

Grupo 2: Posicion inicial; mover la cabeza hacia atrds; posicion inicial; flexion
de la cabeza; posicion inicial.

Grupo 3: Posicion inicial; rotacion de la cabeza hacia la derecha; posicion ini-
cial; rotacion de la cabeza hacia la izquierda; posicidn inicial.

Ejercicios para los ojos
Comprenden cuatra grupos de movimientos que puede realizar el anciano €
1ando de pie, sentado o reposando en la cama.
74



Cubrir los 0jos con las manos, ahuccandolas; cerrar 1os ojos hasta per-
cibir total obscuridad, pero sin apretarloy; permanecer asi contando
diez segundos.

A este ejercicio algunas personas o aman palmeado.

Sin abrir Jos ojos ni dejar de cubrirlos con las palmas de las manos,
imaginar la caratula de un reloj. Dirigir los 0jos hacia cada uno de los
numeros de cse reloj imaginario; s necesario seguir un orden, para lo
cual se sugiere empezat con e} doce v continuar en ¢l sentido de Jas ma-
necillas; abrir los ojos v enseguida retnar las manos.

Con loy 0jos ahiertos parpadear con suavidad durante dies segundos;
cerrar los 0j0r por cinco sepundos; abiirios y repetin ¢ parpadeo.
Con los 0jos abiertos 3 un mever b cahese dirign L mirada hacr
arriba y hacia abajo durante dics sepundoss moser los ojos de izquicr-
dit a derecha diez veeus: moverlos dies veces de arriba a izquierda; diez
veees de izquicrda b abajo; dies veees de arriba @ dercche ¢ igunl
cantidad de derecha b i

Gﬂllm 1.

0,1,"'70 2!

Grie 3

Grupo 4

Si este ejercicio resultara muy fatigoso para ol anciano, s¢ reducird of nimero

de veces de sy gjecucion o bien se inicia con pocos,

fjercicios para la boca

Son tres grupos de movimicntos que I persona puede realizar de pie, sentada
o scastada.

Grupo 1: Abrir la boca lo mas gue se pucda; contar seis segundos; cerrar 1a boca
con fuerza contande seis segundos; volver a lia eapresion normai
Grupo 2: Encoger los lahios como si fuera @ silbary comtar seis sepundos; volver
ala expresion normal: distender Tos labios como sonriendo; contiar seis
seeundos; volver a 1o expresion normal.
El movimiento de sifbar puede suphivse por ol de soplar en un tubo o

apagar una vela.
Grupo 3: Con los labios liperamenie abicrios, mover la mandibula (como si mas-
ticara alimentos) con suavidad de izguierda a derecha.

Ejercicius para los hombros

La persona podra ejecutarlos de pie o sentada. Consisten en cuittro grupos de
movimicntos cuya posicion inicial son los brazos a los lados del cuerpo.

Grupo 1: Posicion inicial; elevar ¢} brazo cn abduccion hasta que la mano alcan-
ce ¢l nivel del hombro; continuar la abduccion hasta que la mano esté
por encima de la cabesa; mover ¢l brazo en aduccion hosa gue ln ma-
no cste nuevamente a la aliura del hombror continuar ta aduccion
hasta la posicion inicial; continur la adoccion hasia gue o brazo cro-
ce el pecho ¥ la mano legue a la altura del hombro comrario; volver a
tu posicion inicial. Realizar los mismos pasos aliernando los brazos,

Posicion inicial; Mevionar ¢l brazo al frente hasta fa altwra del hombro;
continuar fa flevion havta que la mano quede por arriba de T cabesa:

Grupo 2:
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Fig. 35-2. tyercacios para fos hombroy - Grupo 1

Fig. 35-3. Eyerrcacios para fos hombros - Grupo 2
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hacer movimicnto de extension hasta la posicion inicial; hacer hiperex-
tensibn; volver a la posicion inicial.
Este grupo de movimientos sc puede hacer con ambos brazos a la vez o alter-
nandolos.
Grupo 3: Posicion inicial; elevar ¢l hombro; posicion inicial; bajar el hombro a
un nivel menor que el normal; volver a la posicion inicial.

Eslc ejercicio se puede realizar alternando fos hombros o con ambos 4 la vez.

Posicion inicial; flexionar el brazo al frenie hasta que la mano este al
mismo nivel del hombro; estirar el brazo lo mas posible sin mover ¢!
cuerpo; posicidn inicial; retraer ¢f brazo atras contrayendo ¢! hombro;

Grupo <:

posicion inicial.
Con ¢l codo ligeramente doblade v la palma hacia abajo hacer movi-

Grupo 5:
micntos de rotacion del hombro, de mancra gue describa un medio

circulo.
Ejercicios para ¢l brazo

Constituyen un solo grupo de movimicntos que pueden efectuarse estando de

pic o sentado.

Fig. 354, Ejercicros para los hombros - Grupo 3
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Fig. 35-5. hietaioms para las hombros - Grupn 4

En la posicion inicial of brazo esta formando un dngulo de 459 con ¢l cuerpo y
la palma de la mano hacia adentro. A partir de esta posicion flexionar el brazo
hasta que los dedos de la mano toquen el hombro; estender el brazo hasta la posi-
cién inivial.

A )
\

Fig. 35-6. Ljercios para ¢! brazo
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fjercicios para la muieca y la mano

Comprenden tres grupos de movimientos, dmg:dos a la muieca de la mano y
a los dedos.

Grupo 1 Con el brazo flexionado de mancra que forme un dngulo de 90° con el
anicbrazo, y con ¢l puio cerrado, mover éste hacia derecha ¢ izquierda
manteniendo ¢l antebrazo inmévil.

Grupa 2: Con la palma de la mano hacis arriba y los dedos extendidos y juntos;
flexionar la mano hacia arriba; volver a la posicién inicial; mover la
mufieca para que la mano vava en hiperctension hacia abajo; posicién
inicial; mover la muno hacia la derecha v hacia la izquierda.

Grupo 3: Con la palma de la mano haoa abajo v los dedos extendidos; flexionar
los dedos para cerras el puno; volver a la posicion inicial; mover los de-
dos separandolos (abducciony; juntar loy dedos (aduccion); flexionar
y extender Jos dedos une por uno; presionar la yema del dedo pulear

conira cada uno de tos otros dedos.

Ejercicios para el tronco de! cuerpo

Son movimientos que deben realizarse de pie, pero algunos se pueden adaprar
para cjecutarse al estar sentado. Forman tres grupos de movimientos; la posicién
inicial es de pie, con las piernas liperamente separadas, espalda y cabesa erguidas,
mirando al frente.

Posicién inicial; fesionar ¢l tronco hacia adelante; posicion inicial; hi-
perextension del tronco; pesician inicial. Los brazos pueden estar a los
tados del cuerpo o flexionados, apovando las manos en las caderas.
Grupo 2: Posicion inicial, con los brasos igual que en el grupo 1; flexionar el
tronco hacia la izquicrda; posicion inivial; flexionar el tronco hacia la
derecha.

Grupo I:

Fig. 35-7. Ejercicios para 1o muheca deda mano, mover el pufio hacs la detecha y hacia la uqumvda
con el antebrazo inmovil ;
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POSICION INICIAL

DE FRENTE

Fig. 354, Fjercicios para ¢l tranco - Crupo 1

Grupo 3: Posicion inicial; rotacion del tronco hacia la derecha; posicidn inicial;
rotacion del tronco hacia la izquierda; posicidn inicial.

He aqui una adaptacién de los cjercicios para ejecutarlos estando la persona
sentada, considerando ésta la posicion inicial.

Grupo 1: Posicién inicial; con los brazos al frente, fexionar ¢l tronco hacia ade-
lante; posicion inicial; extender tos brazos hacia arriba tratando de ha-
cer la hiperextension del tronco.

Grupo 2: Posicion inicial colocando las manos en la nuca; flexionar ¢l tronco a
ta derecha; posicidn inicial; flexionar el tronco a la izquicrda; posicion
inicial.

Grupo 3: Posicion inicial con los brazos extendidos al frente; girar el tronco 90¢
hacia la derecha; posicion inicial; girar el tronco a la izquierda; posi-
cibn inicial (fig. 35-10).

Ejercicios para la espailda.

Como se recordard, el tronco es uno de los segmentos corporales que mas
transformaciones sufre con el envejecimiento, o que con bastante frecuencia ori-
gina problemas musculares y de columna vertebral que se manifiestan con dolof
—el cual puede atribuirse a diversas patologias a descartar por varios medios
clinicos-—-, pero que pueden prevenirse o aliviarse mediante el ejercicio. Es necesa:
rio recordar que, si bien las bondades del ejercicio fisico son mayores cuando st

habito se adquicre a edades tempranas, nunca es tarde para empesar aun cuand?
Q
ae




POSICION INICIAL

Fig. 359 ipercioos pay o tronco EBstands o penena wentade - Grupe 1

Este movinenio se hace
hacia la gerecha
v hacia la quierda

Fig. 3590, dpercnn s para vl tronco estando b pesona sentada - Grgpo 2 vt
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Fig. 35-11. Liericios para la espalda - Grupo 1

los logros iniciales scan minimos. Siempre es recomendable seleccionar los que
mas se avengan a las necesidades particulares de la persona quien tiene en si mis-
ma el mejor indicador, en la observacion del bienestar que adquiere y en la ausen-
cia de dolor al ejecutarlos.

Los ejercicios forman cinco grupos de movimientos, ordenados en secuencia
por cl grado de complejidad o esfuerzo que exigen.

Grupo |: Posicidn inicial: erguido con los pies juntos; pasar una toalla doblada
por detras de la espalda, un poco arriba de la cintura; sujetar la toalla
por los extremos tirando hacia adelante en tanto la espalda se dirige ha-
cia atras, como oponiéndose a la presion de la toalla; contar tres se-
gundos y volver a la posicion inicial (fig. 35-11).

N

Fig 35-12 byeer oo para Ly eapotde Corapn )
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fig. 3513 Byercicios pary da espalds - Grupe 3

Grupe 2:

Grupo 3:

Grupo 4:

Grupo 5:

Sentado, con las rodillas juntas v {lexionadas, rodear las piernas con
los brazos, las manos junias; inspirar aire en tanto se endereza la espal-
da y la cabeza; espirar lentamente en tanto que se curva la espalda y la
cabeza se hace descensar en las redilias (fig.-35-2).

Sentado, extender las piernas separandolas; elevar los brazos hasta que
las manas estén por arriba de fa cabeza; flexionar el tronco hasta que las
manos toquen ¢l pic derecho; sostener esta posicidn por dos o tres
segundos, respirando con tranquilidad; volver a la posicion inicial del
ejercicio; repetir lu flexion del tronco, ahora hacia el otro pic (fig.
35-10.

Posicion inicial de rodillas, en ¢l suclo cubierta con una manta, dejan-
do una distancia de quince a veinte centimetros entre una rodilla y
otra; mover con lentitud la cabeza v ¢l cuello hacia atras, curvando cl
cuerpo hacia atrs, dejando colgar los brazos hacia os pies; hacer mo-
vimientos lentos para volver a la posicion inicial (fig. 35-14).

Sobre una manta extendida en e} suelo, tenderse boca abajo con los
brazos a los lados v la frente tocando a manta; flexionar los brazos de
mancra que las palmas de las manos se apoyen ¢n ¢l piso a nivel de los
hombros; levantar lentamente la cabeza levandola hacia atrds cuanto
sea posible; contraer los musculos de la espalda hasta que el pecho se
despegue del suelo, al tiempo que los brazos se desdoblan; con movi-
micntos lentos volver a la posicion inicial (fig. 35-15).

Ejercicios para la cintura

Son movimicntos que pucden clectuarse de pic o sentado; consisten en cuatro

Erupos.

Grupo 1:

,’,
Posicion inicial de pie, con las piernas separadas y los brazos a los la-
dos del cuerpo; inclinar ¢} tronco hacia la derecha; posicidn inicial;
inclinar el tronco a la izquierda; posicion inicial.

a9
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Fig. 35-14. Ejercicios para la espalda - Crupo 9

Si se realizan los movimientos permaneciendo sentado, se separan los pies y
se procura no levantar la region glitea al momento de inclinar el tronco.

Grupo 2: lgual posicion inicial que en el grupo | (de pie o sentado); colocar una
mano en la cintura y elevar la otra hasta mas arriba de la cabeza; incli-
nar el tronco hacia la derecha y luego hacia la izquierda; alternar los
brazos para repetir el movimiento de cintura.

Grupo 3: Con las manos en la nuca, entrelazando los dedos, de pie o sentado, fle-
xionar el tronco al frente y luego dirigirlo con suavidad hacia la de-
recha y hacia la izquierda; volver a la posicion inicial.

Grupo 4: De pie o sentado, con los codos flexionados, las palmas de las manos a
fa altura del pecho y hacia abajo, girar el tronco a la derecha y luego a
la izquierda.

Fig. 35-15. [iercicios para 13 espalda - Crupo §



Fig 3516, Fercicios pata la cintord

Un ejercicio muy Util para los misculos de la cintura consiste en arquear y fle-
xionar la columma vertebral estando con las rodillas y las palmas de les manos
sobre el piso, en la posicidn que comiinmente se conoce como “'estar a gatas'; en
el momento de arquear la columna la cabeza se {Texiona hacia abajo y se hace ex-
tension de ésta al flexionar la columna (fig. 35-16).

Ejercicios para la region glitea

Consisten en movimientos que realiza el paciente estando boca abajo, con la
cabeza vuclta hacia un lado y los brazos cruzados bajo de clla; en esta posicién
inicial, elevar la pierna sin doblar la rodilla; mover ¢l pie describiendo pequeiios
circulos; volver a la posicion inicial.

Ejercicios para las piernas

Estan ordenados en cinco grupos de movimicntos que se realizan de pie. Algu-
nos de estos cjercicios pueden cjecutarse apoyandose en el respaldo de una silla en
caso de que el paciente no pueda hacerlos libremente; también pueden adaptarse
para que el sujeto los ejecute estando sentado.

Grupo 1: Posicibn inicial de pie; flexionar la pierna sin doblar la rodilla; posi-
cibn inicial; poner en hiperextensién la pierna; posicidn inicial (fig.
35-17).

Grupo 2: Posicion inicial; flexionar la pierna dirigiendo ¢l pie hacia atras; posi-
cién inicial.

Grupo 3: Posicion inicial; flexionar la pierna doblando la rodilla hasta que sea
posible tocarla con la mano; posicion inicial (fig. 35-18).

Grupo 4: Posicion inicial; mover la pierna lateralmente, en abduccibn; en se-

guida, hacer movimiento de aduccién hasta que la pierna quede encima

de 1a otra; posicion inicial (fig. 35-19).

Grupo 5: Posicién inicial; hacer movimiento de rotacidn de la pierna hacia de-
recha e izquicrda; posicion inicial.

a5
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fig. 35-17. Liercicios para tas prernas - Grupo 1y 2

1

Fig. 3518, Eieriaion para bas prerngs - Gropo §

AR 7

Fig. 3519, tercicios para las pernas Grupo S?F



Fig. 3520, Lyercacias para las prerras ectando 83 peraes seninds - Gogna

Estos ejercicios tambien pueden hacerse eviando acostado o adapiarse pira
que el paciente los cjecutc sentado, como se indica a continuacion.

Grupo 1: En la posicibn inicial ¢l paciente estd sentado, apoyando las manos en
ta silla; Nexionar 1a picrna bacia adclante v volver a la posicion nicial
(fig. 35-20).

Grupo 2: Son movimientos que s0lo pueden realizarse de pic o boca abajo (dect
bito prono); consisten en mover L pierna hacia atras (hiperentensiong
y luego hacia la posicion inicial (Ng. 35.21).

Grupo 3: La posicion inicial consiste en sentarse comodamente, con las plantas
de los pics bien asemadas en ¢l suclo; flexionar la pierna doblando la
rodilla hasta tomar ésta con ambas manos v tiras de cla un poco; vol-
ver a la posicion inicial (Mg, 35-22),

Fip. 35-2%, Lietaicioy para las pieenas gue sole pueden ealizane de pre o en decobito prano
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Fig. 35-22. bjercicios para s griernas estandn s peoong sentada - Grupo 3

Grupo 4. Posicion inicial igual que en el grupo 1; {lexionar la pierna sin doblar
la rodilla; mover la pierna en abduccion y luego en aduccidn; volver a
la posicion inicial.

Los movimicnios de abduccion y aduccion también pueden efectuarse
estando el paciente acostado.

Grupo 5: Primero y segundo pasos ignales que en el grupo anterior; hacer movi-
miento de rotacion de la pierna hacia icquierda y derecha, volviendo a
la posicion inicial.

Ejercicios para los pies

Forman un conjunto de movimientos que fa persona puede ejecutar estando
acostada o sentada. Estan ordenados en tres grupos; los dos primeros favorecen 1a
movilidad del tobillo y ¢! tercero a los dedos del pie.

Grupo 1: 1.a posicion inicial consiste en mantener el pie formando angulo recto
con la pierna (A); flexionar el pie hacia arriba (B}; posicion inicial {C):
mover ¢l pie hacia abajo (D), posicion inicial (fig. 35-23).

Grupo 2; Posicion inicial igual a la anterior; mover los pics dirigiendo la punta
hacia la pierna inmovil; volver a fa posicion inicial; hacer el movimien-
to de los pies pero ahora dirigiendo la punia de éstos hacia adentros
volver a la posicion inicial {fig. 35-24).

Grupo 3: Posicion inicial igual; fMlexionar los dedos hacia abajo; posicién iniciali
extender los dedos hacia arriba; posicion inicial.

A partir de la posicion inicial, mover los dedos abriéndolos como un abanico
(abduccion) y enseguida cerrarlos (aduccion) hasta la posicion inicial (fig. 35-25).

Existen ejercicios que favorecen Ja musculatura de la boveda plantar, del {1
bial anterior y de los flexores de los dedos. Son de facil ejecucion eStando sentado
o de pie.
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Fig. 3525 bjeecioon para tos pues Grupo 3
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Sentado, con las plantas de los pies bien apoyadas en ¢l piso; elevar ¢l talon
presionando los dedos hacia abajo; bajar el talon. Se trata de movi-
micentos lentos, pero firmes,

Posicion inicial igual al ¢jercicio anterior; elevar la punta del pic apo-
yandose en el talon; descender la punta y apoyarla con fuerza.
Sentado, colocar los pies sobre una toalla tendida en el suelo; hacer
movimicntos de tlexion y extension de los dedos, de manera que la
toalla se deslice por debajo de los pies ligeramente elevados, Se puede
colocar alghn objeto poco pesado cn el extremo de 1a toalla.
Sentado, con los dedos de tos pies tomar la toalla tendida en el suclo y
levantarla. Los movimientos pueden hacerse con ambos pies o alter-
fiandolos.

De pie, con las manos en las caderas o apoyadas en el respaldo de una
sitla; elevar el cuerpo apoyandose en la punta de los pies, hacer el mis-
mo movimicnto separando los talones tanto como sea posible, Estos
movimientos pueden realizarse desplazando el cuerpo con la marcha,
cuando no se utiliza la siila.

De pie, con las manos en las caderas, caminar sobre tos talones.

De pie, con la punta del pie debajo de un objeto resistente —que puede
ser un muceble 0 una plancha hecha exprofeso— inclinar el cuerpo ha-
cia atras y luego hacia adelante. Este ejercicio debe realizarse s&do
cuando se tenga seguridad en la firmeza del punto de apoyo (fig-
35-26).

o)
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PUNTO B APOYQ

Fig. 35-26. Lyeraicion que tavorecen b baveda plactar - G s 7

Ejercicios para prevenir la osteoporosis

En consideracion a la gran frecuencia de osteoporosis y a que €s1a, por si mis-
ma o en asociacion con otras alteraciones, propicia la presentacion de diversus in.
valideces, los gerontologos se han preocupado por establecer medidas presentivas
de esta dolencia, entre las cuales destacan la dieta v los ejercicios fisicos. Al res.
pecto, Mary Richards (Geriatric Nursing, imarzo-ahyil/ 1982) propone un serje oz
movimientos que pueden clasificarse en cinco grupos que @ LOMIBUISION s¢ evphicin

Grupo 1: Sentado, con ¢l cuerpo erguido, los brazos a los lados, apoyvadas b
manos en el asiento ¥ los pies bien asentados en el suelo; mover i ma.
no derecha hacia la izquierda hasta tocar of respaldo del asiento (<illa);
volver a la posicion inicial; hacer ¢l mismo movimienio pero ahora
con la mano izquierda; posicion inicial (fig, 35-27).

fig. 35-27. Eyercicios p de la poross - Grupo 1
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Fig. 35:28. Lpraicion pre

Grupo 2:

Grupo 3:

Gripo 4.

Grupo §:

Moy de L osteoporosss - Grupo 2

Sentado frente a una pared y provisto de una pelota, arrojarla de ma-
nera que rebote en el piso, en la pared y nuevamente en el piso para
atraparla con las manos (fig. 35-28),

Posicion inicial en decabito dorsal (boca arriba) (A), los brazps exten-
didos a los lados: doblar las rodillas de manera que las plantas de los
pies se apoyen en el suelo (B); separar las piernas hasta que las rodillas
caigan a los lados (C); volver a la posicidn inicial (D). Los movimien-
tos deben ser lentos (fig. 35-29).

Posicion inicial igual que en el ejercicio anterior; contraer los muscu-
los del abdomen y elevar a cabeza por encima del plano en que se ya-
ce; contar de dos a cuatro segundos; regresar con lentitud a la posicion
inicial,

Posicion inicial igual a la de los ejercicios 3 y 4; mover sin levantar, co-
mo resbalando los brazos y las piernas hacia afuera (abduccion), esti-
randolos; regresar a la posicion inicial.

Ejercicios para evitar el estrepimiento

Otro de los malestares que mas aquejan a los ancianos es el estrepimiento.
aqui tambign se ponen de manifiesto los benelicios de la dieta y del ejercicio. A
continuacion se describen algunos grupos de movimientos que pueden realizarse
solos 0 ¢n combinacion con los ya mencionados.

Grupo 1:

En este grupo de cjercicios la posicion inivial es el decibito dorsal (bo-
ca arriba), con los brazos sueltos a los lados del cuerpo; elevar las piet
nas, alternandolas, doblando las rodillas de manera que se acerquen v
mas posible al pecho.

Havcer tos mismos movimientos, pero con ambas piernas a la vez.

En deciibito dorsal, pero con los brazos extendidos, levantar las piernas 88
doblar las rodillas; moser al misme ticipo ambas piernas hacia cada tado, de ¢

na
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Fig. 35-29. byeraoar preventines de by oveoporgan - Grops

nera que la mitad inferior del cuerpo gire en tanto fa mitad superior permanece in-
movil.

En la misma posicion inicial, hacer movimientos de pedaleo con las dos pier-
nas a la vez. Si el paciente Jo prefiere, pucde colocar i cabeea un paco mas abajo
que cl resto del cuerpo.

Grupo 2: Posicion inicial: 1as rodiflas en ¢l suclo v la region glitea sobre los talo-
nes {A); creuir ¢l tronco, con los brasos junto al cucrpo; (B) clevar
ambos brazos a la vez hasta que estén verticales; (C) fleaionar ¢l tronco
hasta tocar con las manos el suelo; (D) volver a la posicion vertical de
tronco y brazos; posicion inicial (fig. 35-30).

Grupo 3: Scntado, de preferencia sobre una mamta extendida en ¢l piso, con las
picrnas scparadas estiradas y los brazos exsendidas a los lados, a nivel
de los hombros; (A) tocar con la mano derecha el pic izquierdo, fle-
xionando el tronco tanto como sca necesario; (B) posicion inicial; (C)
tocar con Ja mano izquicrda ¢l pic derecho; (D) volver a la posicion ini-
cial (fig. 35-31).

Grupio 4: Los ejercicios de esie grupo se hacen de pie, sin doblar las rodillas; la
posicion de lov brazos sc indica en cada ejercicio.

Posicion inicial, brazos extendidos al frente; flexionar el 1ronco intentando to-
car ¢} piso con los dedos de fas manos.

Posicion inicial separando la< piernas, los brazos eatendidos a los lados; a ni-
vel de los hombros; flesionar ¢l 1tronco hasta tocar el pic izquicrdo con la mano
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Fig. 35-30. Erercicins pard combatr el ctieamento - Groapo 2

derecha; posicion inicial; Mexionar el tronco hasta tocar el pie derecho con la ma-
no izquicrda; posicion inicial.

lgual posicion inicial; elevar los brazos hasta que las palmas de las manos s¢
junten por arriba de la cabeza; flexionar el tronco alternativamente hacia derecha
¢ izquierda, tratando de tocar el piso; volver a la posicion inicial entre una flexion
y otra,

RECOMINDACIONES ESPECIALES

La persona anciana puede licgar a padecer alguna incapacidad pese a las me-
didas preventivas que se apliquen; de ahi la conveniencia de enscharle algunos
cjercicios que le capaciten entareas tan elementales como cambiar &l solo de posi-
cion cuando se cncuentra posirado en cama, alimemarse, permanecer sentado.
asearsc y vestirse. Con ese fin, se reanen aqui algunas recomendaciones del Mo
nual de Adiestramienio para los Incapacitados en las Comunidades, de la Ofic
na Sanitaria Panamericana, procurando hacer las modificaciones pertinentes ¢f
consideracion a las caracteristicas del anciano.

CAMBIO DE POSICION

Es frecuente que el senecto vea afectado su sistema musculosqueléticu por di-
versos padecimientos o al menos por debilidad, en particular de los misculos del
tronco corporal, de modo que resulta necesario ensedarle a valerse de brazos y
piernas para cambiar de posicion; claro que se le brindara ayuda, pero procura™
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Fig 3531 Lo pare combiota i esteenionento - Grupo ©

do no crear dependencia; de otra forma ¢! anciano encuenira mas facil v comodo
que otra persona haga todo por él. No se le pedira sobrecsfuerzo, pero tampoco se
le permitira ¢l total abandono.

Cualquier persona puede aprender a rodar su cuerpo de un lado a otro, cuan-
do hace estos movimientos: estando boca arriba, cruza una pierna sobre la otra,
dejando abajo la del lado hacia donde desca rodar. En seguida, impulsa ¢l cuerpo
con los brazos, apoyandolos en ¢l plano donde sc encuentre ya sea la cama o el
suelo. Cuando sea necesaria la avuda, consistira en favorecer el movimiento, to-
mando con una mano la cadera del paciente y colocando la otra a mitad de su es-
palda. También puede enseiérsele que apoyando su mano por detras de su espal-
da y el codo del otro brazo por delante, se puede impulsar mas facilmente.

Para pasar de acostado a sentado ¢s necesario primero aprender a rodar hacia
los lados. Cuando el tronco ha girado se apoya el codo del mismo lado que giré,
para clevar ¢l tronco; puede complementarse ¢l impulso apoyando la mano del la-
do contrario. La ayuda que se ofrece consisie en pasar un brazo por la parte alta
de la espalda ¢ impulsarlo hacia adclante. En ocasiones serd necesario colocar
agarradceras colganies del techo o de la pared opuesta a la de la cabecera, para que
pueda asirse de ellas ¢ impulsarse hacia adelante hasta quedar sentado.
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