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Mobilitzacions i transferències

• MOURE’S ÉS SALUT

-El moviment en la vida de qualsevol persona és fonamental per
mantenir un estat saludable. Així un persona en situació de
dependència (no poder valdre’s per si mateix , de forma parcial o
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dependència (no poder valdre’s per si mateix , de forma parcial o
total), requerirà en menor o major grau l’ajuda d’una 3ª persona.

- En aquesta direcció prestem especial atenció a les persones grans 
que en aquest sentit són molt mes vulnerables (edat, pluripatologies, 
intervencions quirúrgiques...etc).



Mobilitzacions i transferències

• COMPLICACIONS GENERALS QUE ENS TROBEM PER L’ IMMOBILISME

- Sistema cardiovascular:

Hipotensió ortostàtica, disminució de la tolerància a l’exercici,
trombosis venosa... etc.
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trombosis venosa... etc.



Mobilitzacions i transferències

• COMPLICACIONS GENERALS QUE ENS TROBEM PER L’ IMMOBILISME

- Sistema respiratori:

Disminució de la capacitat vital respiratòria, augment de la producció de moc,
disminució del reflexa de la tos (possibles infeccions respiratoris, tipus
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disminució del reflexa de la tos (possibles infeccions respiratoris, tipus
pneumònia).



Mobilitzacions i transferències

• COMPLICACIONS GENERALS QUE ENS TROBEM PER L’ IMMOBILISME

- Sistema musculoesquelètic:

Debilitat muscular, atrofia per desús, contractures, rigidesa i deformitat
articular, retraccions tendinoses, postures vicioses i osteoporosis
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articular, retraccions tendinoses, postures vicioses i osteoporosis
(augment del risc de fractures).



Mobilitzacions i transferències

• COMPLICACIONS GENERALS QUE ENS TROBEM PER L’ IMMOBILISME

- Sistema digestiu:

Pèrdua de gana, trastorn de la deglució i alentiment digestiu (reflux
gastroesofagic, restrenyiment i impactació fecal).
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gastroesofagic, restrenyiment i impactació fecal).

- Sistema genitourinari:

Retenció urinària, incontinència, càlculs renals i infeccions urinàries.

- Sistema metabòlic i hormones:

Pèrdua de minerals (sodi, calci, fòsfor, potassi...etc), major resistència a la
insulina amb tendència a d’hiperglucèmia.



Mobilitzacions i transferències

• COMPLICACIONS GENERALS QUE ENS TROBEM PER L’ IMMOBILISME

-Area social:

Aïllament de la societat i entorn, incapacitació per la pròpia autocura i
institucionalització.
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- Sistema dermatològic:

Àrees cutànies doloroses i eritematoses, lesions per pressió (és la major
complicació per immobilitat).



Mobilitzacions i transferències

• COM PREVENIM L’ IMMOBILISME

1.-No problemes funcionals inici problemes cognitius:

-Exercici actiu lliure (estimular passejades -escales, desnivells, tipologia de
terreny-, creació d’hàbits saludables: adaptar entorn i productes de suport,
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terreny-, creació d’hàbits saludables: adaptar entorn i productes de suport,
únicament el que la persona en aquell moment requereix).

*Introducció de productes de suport, perquè la persona encarà preserva la
capacitat d’aprenentatge.

Exemple: integrar el mecanismes de funcionament del basto, carrutxa... en la
marxa.



Mobilitzacions i transferències

• COM PREVENIM L’ IMMOBILISME

2.-Inici problemes funcionals:

-Mantenir els trets fonaments del punt anterior, dins les possibilitats de la
persona.
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persona.

-Treball específic (marxa, equilibri, transferències... etc.).

3.-Agreujament dels problemes funcionals:

-Minimitzar les complicacions de la falta mobilitat (mobilitzacions activo-
passives, estiraments passius, massatge de derivació, canvis posturals, treball
respiratori).



Mobilitzacions i transferències

• ESTRATÈGIES DE LA PERSONA CUIDADORA PER A L’ AUTOCURA I PER A FACILITAR
EL MOVIMENT DE LES PERSONES DEPENDENTS.

-Qualsevol persona que hagi de cuidar (momentàniament o regularment) a una
altre, haurà de tenir present sempre que, PER CUIDAR ET TENS DE CUIDAR.
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- En aquest sentit la persona cuidadora també a de mantenir un estat general
saludable (emocionalment i físicament parlant). Aquest fet és clau per portar de
forma natural el dia a dia.



Mobilitzacions i transferències

• ASPECTES CLAUS A LA MOBILITZACIÓ DE PERSONES

-Posicionament de l’esquena

--Esquena recte (el mes recte possible).

--Evitar posicions forçades (curvatures excessives).

--Evitar inclinacions laterals i anterior-posteriors.
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--Evitar inclinacions laterals i anterior-posteriors.



Mobilitzacions i transferències

• ASPECTES CLAUS A LA MOBILITZACIÓ DE PERSONES

- Posicionament de les extremitats inferiors

--Cames flexionades.

--Peus separats.
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--Un peu en direcció el moviment a realitzar.



Mobilitzacions i transferències

• ASPECTES CLAUS A LA MOBILITZACIÓ DE PERSONES

- Mobilització de la persona.

--Usuari/a a prop del cos (no extendre braços).

--Contrapès del cos.

--Utilització de presses manuals.
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--Utilització de presses manuals.

- Roba adequada.

--Evitar roba ampla (que pugui provocar possibles enganxades).

--Evitar roba que limiti el moviment.

--Precaució amb els complements (joies, arracades, anells....etc.).

--Calçat adequat.



AJUTS TÈCNICS I 
ADAPTACIÓ DE 
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ADAPTACIÓ DE 
L’HABITATGE



Ajuts tècnics i adaptació de l’habitatge

• AJUTS TÈCNICS

- Productes de suport en les transferències:

�TAULA DE TRANSFERÈNCIES

Característiques generals:
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Pes taula: 1’5 kg.

Pes màxim de carga: 140 kg.

Amplada: 77 cm.

Fons: 22 cm.

-Plataforma de silueta corbada i material lliscant (part de contacte amb l’usuari) i
antilliscant en els punts de recolzament.

-Utilització per a facilitar les transferències amb o sense ajuda assistencial, depenent
de les característiques de l’usuari/a.



Ajuts tècnics i adaptació de l’habitatge

� LLENÇOL LLISCANT TUBULAR

Característiques generals:

- Element dissenyat per facilitar els trasllats d’usuaris mitjançant la reducció de
carrega física.
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carrega física.

- El material lliscant i el seu disseny, permeteix disminuir el mínim, la fricció existent
entre l’usuari i la roba del llit.



Ajuts tècnics i adaptació de l’habitatge

� CARACTERÍSTIQUES I TIPUS DE BASTÓ

Bastó Standard Bastó Angles
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Bastó 4 p.
Bastó Axil·lar



Ajuts tècnics i adaptació de l’habitatge

Bastó es precisa dels següents
ítems:

Per a un bon ús de qualsevol tipus de
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1-Anivellar correctament
l’alçada de l’empunyadura. (a
l’alçada del trocànter major).

2-La contera ha d’estar en
bon estat.

3-Colze lleugerament 4-Es portarà per norma
Flexionat (aprox. 30º) general contra lateral

E.I. mes limitada



Ajuts tècnics i adaptació de l’habitatge

�CARACTERÍSTIQUES GENERALS DE CARRUTXA

Empunyadures

Sistema de 
plegament o fixació

Regulador d’alçada 
EESS
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Rodes 
davanteres

Conteres

TIPUS DE CARRUTXA

Carrutxa de 4 punts 
(fixa o articulada)

Carrutxa Standard 
(amb plataforma)

Carrutxa Standard 
(roda davantera 

doble)

Carrutxa de 4 rodes 
(sistema de frenada)



POSICIONAMENT DE LA CARRUTXA

Ajuts tècnics i adaptació de l’habitatge

CORRETCE

-El mes a prop del cos
possible (sense que
dificulti el pas).

-EESS (colzes) en lleugera
flexió.

INCORRECTE

-Distancia considerable
entre carrutxa i usuari/a.

-EESS en anteversió
d’espatlla i extensió de
colzes.
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flexió.

-Empunyadures a nivell de
trocànter major femoral.

-Posicionament general del
cos, el mes recte possible.

colzes.

-Empunyadures per sota
de trocànter major fèmur
o molt per sobre.

-Posicionament del cos
en anteversió.



�CARACTERÍSTIQUES GENERALS CADIRA RODES

Ajuts tècnics i adaptació de l’habitatge

1.-Sistema de fre.
2.-Rodes per a poder-la desplaçar.
3.-Reposapeus.
4.-Reposa braços.
5.-Empunyadures (per a 3ª persona).
6.-Seient i respatller.
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6.-Seient i respatller.

TIPUS DE CADIRES DE RODES

Cadira elèctrica                      C. Monopropulsable Cadira Standard                                  C. Basculant



CONSIDERACIONS

Ajuts tècnics i adaptació de l’habitatge

-Pelvis el mes enredera possible. 

-L’esquena completament
recolzada el respatller.                                         -Planta dels peus recolzats els
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recolzada el respatller.                                         -Planta dels peus recolzats els
reposa peus.

-EEII en angle recte.
-Braços sobre reposa braços o
Recollits dins la cadira.

IMPORTANT: a l’hora de moure qualsevol cadira on es trobi un usuari/a  cal 
controlar sempre la posició d’EEII i d’EESS, per tal d’evitar qualsevol tipus de lesió 
cutània o musculo-esquelètica.



• ADAPTACIÓ DE L’HABITATGE

Ajuts tècnics i adaptació de l’habitatge
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• ADAPTACIÓ DE L’HABITATGE

Ajuts tècnics i adaptació de l’habitatge

1.-Habitació/dormitori:

- Llit (regulable en alçada i elevable de capçal i EEII).
- Espai lliure d’elements que dificultin la mobilitat
(catifes, penjadors de peu, cables, tamborets, cadires, estufes... etc).
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(catifes, penjadors de peu, cables, tamborets, cadires, estufes... etc).
- Pas lliure d’entrada i sortida el llit.
- Il·luminació correcte.



• ADAPTACIÓ DE L’HABITATGE

Ajuts tècnics i adaptació de l’habitatge

2.-Bany:

- Alça WC.
- Rentamans sense moble inferior (reorganització amb mobiliari penjat).
- Cadira o taula antilliscant banyera.
- Antilliscants el terra de la banyera.
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- Antilliscants el terra de la banyera.
- Agafadors per facilitar les transferències.
- Altres....: dutxa d’obra, cadira especifica de dutxa.



• ADAPTACIÓ DE L’HABITATGE

Ajuts tècnics i adaptació de l’habitatge

3.-Menjador:

- Elements indispensables per a l’espai No tenir elements que
dificulten la mobilitat).
- Alçada de la taula de menjar (adaptar taula a cadira de rodes).
- Utilització de productes de suport per a la facilitació de les

27

- Utilització de productes de suport per a la facilitació de les
transferències (disc giratori antilliscant, one-way per a la
sedestació, reposapeus, coixins...etc).


