
MOVILIZACIONES Y 
ESTIRAMIENTOS  

 
 

V Jornada de Pacientes y Familias con 
ENM 

Hospital Universitario de Sant Juan de Dios Barcelona 



CRITERIOS GENERALES 

• Sesiones de 30 min, 4-5 veces por semana 

• 5-10 repeticiones por ejercicio 

• El uso de un bipedestador 60-90 minutos diarios, 5 días 
a la semana se ha demostrado que puede prevenir la 
desmineralización ósea 

• El paciente debe ayudar a la realización del movimiento 
de forma voluntaria (en la medida en que pueda en 
cada caso) 

 



EXTREMIDADES 
SUPERIORES 



MOVILIZACIÓN EN FLEXIÓN DE HOMBRO 

Levantar el brazo hacia arriba trazando un 
recorrido aproximado de 180º (sin provocar 
dolor) 
Mano en posición neutra. Aprovechar para 
corregir postura si de forma natural se desvía 
(según capacidad de cada individuo)  

Mantener la posición unos segundos para 
estirar músculos y tendones 



MOVILIZACIÓN EN ABDUCCIÓN DE HOMBRO 

Abrir el brazo en horizontal trazando un recorrido de 90º 
El codo puede estar doblado o recto 
Mano en posición neutra 



MOVILIZACIÓN DEL 
HOMBRO EN 
CIRCUNDUCCIÓN 

Rotación de los hombros especialmente hacia atrás 



ESTIRAMIENTO Y MOVILIZACION DEL CODO 
Doblar y estirar el codo, con la mano en posición neutra.  
Aguantar en posición estirada unos segundos controlando suavemente la 
alineación del codo 

ROTACIONES DE MUÑECA 
Con la palma hacia arriba, coger la mano a nivel de la muñeca y realizar 
rotaciones alrededor del eje longitudinal del antebrazo para estirar y 
movilizar los músculos de éste. Mantener la mano alineada con el antebrazo 
(como muestra la línea amarilla). NO FORZAR EL ESTIRAMIENTO. 

Aguantar el hombro 
hacia abajo si la 

retracción del bíceps lo 
arrastra 

Se puede aprovechar para 
estirar los dedos hacia 

abajo en el mismo ejercicio 
para trabajar músculos de 
los dedos y del antebrazo 

ESTIRAMIENTOS EXTREMIDADES 
SUPERIORES 



EXTREMIDADES 
INFERIORES 



MOVILIZACIÓN PIERNAS EN TRIPLE FLEXIÓN 

Mantener el tobillo en ángulo recto (90º) y 
llevar la rodilla hacia el pecho. 
Mantener la pierna alineada sobre su eje y 
vigilar no ejercer rotación sobre la rodilla. 

Colocar peso* 
sobre la pierna 
opuesta para 
evitar que la 

arrastre 

* Saquito de arena o arroz, envuelto en una tela suave 



MOVILIZACIÓN ALTERNATIVA DE PIERNAS  
EN SEDESTACIÓN 



ESTIRAMIENTOS Y 
MOVILIZACIONES  

ESPECÍFICOS: 
TOBILLO 

Presionar sobre  planta del pie 
con nuestra mano/antebrazo. 
Rodilla a 90º. Mantener. 

Alternativa: Lo mismo pero con 
la pierna recta estirado  boca 
arriba 

Movilizar para flexibilizar 
tobillos (estirando y aliviando 

la zona) compensando la 
inmovilidad de las férulas: 

Arriba y abajo, y en rotación. 



ESTIRAMIENTOS EN POSICIONES 
MANTENIDAS: GEMELOS  



ESTIRAMIENTOS 
ESPECÍFICOS: 

PIERNAS 
Aductores 
Abrir la pierna en horizontal, sin que se arrastre la pierna. otra ni 
se mueva el tronco. Cuidar de mantener la alineación de la pierna 

Isquiotibiales 
Levantar la pierna en vertical y ponerla lo más recto que sea 
posible (límite lo pone el paciente) haciendo fuerza en tobillo y 
rodilla en direcciones opuestas. 
Se puede aprovechar para estirar tendón de Aquiles en el mismo 
movimiento 



ESTIRAMIENTOS 
ESPECÍFICOS: PSOAS 

 
 
 
 
Boca abajo, doblar la rodilla y 
llevar el pie lo más cerca posible 
al muslo. A la vez, presionar 
hacia abajo sobre la nalga, a la 
altura de la pelvis. 
 



ESTIRAMIENTO EN 
POSICIONES 

MANTENIDAS:  
ISQUIOTIBIALES Y PSOAS 

Cinta o peso que sujeta la pelvis contra la 
camilla o el suelo 
Peso (si es posible) en los tobillos para 
mantener las piernas rectas 
 
 
 

Equivalente a la posición que se consigue con 
un bipedestador, alineando tronco y piernas 



MOVILIZACIONES LATERALES  
DE TRONCO  

Posición:  
paciente sentado con los pies apoyados 
(en el suelo, escalón, etc) 
 
Maniobra: 
Desde detrás del paciente, con las manos 
bajo las axilas, realizar un 
acompañamiento de un movimiento 
hacia ambos lados 
 
Se puede complementar con un 
estiramiento de los hombros hacia atrás 



MOVILIZACION DE TRONCO 
ANTEROPOSTERIOR 

Posición:  
Paciente sentado con los pies apoyados (en el suelo, escalón, etc.) 



CONTROL 
POSTURAL 



HIGIENE 
POSTURAL 
EN 
SEDESTACIÓN 

 Pelvis correctamente alineada 

 Rodillas y tobillos a 90 de flexión con apoyo de los 
pies 

 Muslos apoyados en la silla para disminuir el 
apoyo isquiático 

 Antebrazos apoyados con hombros en posición 
neutra 

 Respaldos amplios que abarquen toda la espalda 

 Cabeza y tronco en la línea media, si fuera 
necesario con el uso de un reposacabezas 

 Evitar posturas incorrectas en el suelo 



DISPOSITIVOS QUE 
PUEDEN AYUDAR  



FÉRULAS ANTIEQUINO 
Permiten mantener la posición del tobillo a 90º y alineado con el resto de la pierna 

durante periodos prolongados de tiempo. Contribuyen al mantenimiento de la 
flexibilidad del tendón de Aquiles. Pueden utilizarse durante el día o la noche. 



FÉRULAS, CALLIPERS Y BITUTORES 



BIPEDESTADORES ANTERIORES 



DISPOSITIVOS DE AYUDA A LA CORRECTA 
SEDESTACION 

Asientos anatómicos para garantizar una correcta postura de la espalda. Realizados en plástico 
termoformable o yeso. Se sugiere yeso mientras el niño crece para evitar tener que incurrir en 
costes repetidos de realización de moldes con demasiada frecuencia 



EJERCICIO ACTIVO 



ESTIRAMIENTOS ACTIVOS A TRAVÉS DEL JUEGO 

Fomentar la realización de estiramientos y ejercicio de los diferentes músculos mediante 
juegos de recoger objetos, levantarse y sentarse, etc. 


