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“L’'anica funcio d’'una infermera es ajudar a l'individu sa i malalt, a la realitzacio
d’aquelles activitats que contribueixin a la seva salut, la seva recuperacioé o a
una mort tranquil-la, que aquest realitzaria sense ajuda si tingués la forca, la
voluntat i el coneixement necessaris. | fer aixo de tal manera que l'ajudi a ser

independent el més aviat possible *

(Virginia Henderson)
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V RESUM

Restrenyiment i terapies alternatives i complementaries és la base de la intervencio
en persones grans, sent el grup de poblaci6 amb més incidéncia de patir
restrenyiment. En elles s’hi atribueixen factors de risc forca recurrents: immobilitat,

polifarmacia, dieta pobra en fibra, ingesta hidrica inadequada, etc.

L’objectiu de la realitzacié del treball és millorar el restrenyiment a través de
'aplicacio de les terapies alternatives i complementaries en persones grans
institucionalitzades per tal d’aconseguir una millora del problema de salut i de la
qualitat de vida mitjancant un tractament no farmacologic. El/la professional
d’'infermeria dura a terme la intervenci6 a partir d’'un canvi en la dieta de la persona
gran tot augment el seu contingut en fibra, potenciant la ingesta hidrica, I'aplicacio de
la fitoterapia, la recomanacié de la reflexologia podal, incrementar I'activitat fisica i la
realitzaci6 de tecniques de relaxacid i de massatges abdominals per disminuir
'angoixa que aquest problema de salut genera a la persona i millorar el dolor
abdominal que li comporta. El pla de cures d’infermeria es desenvolupara en 12
setmanes consecutives en les quals s’aplicaran i s’avaluaran les diferents terapies
naturals de forma setmanal per poder observar I'evolucié de la persona respecte a

les activitats programades.

Per ultim, esmentar que durant tot el treball s’ha contrastat I'evidéncia cientifica de
diversos autors especialitzats en el restrenyiment i en les terapies alternatives i
complementaries. La cerca de tota la informaci6é s’ha realitzat a partir de diverses
bases de dades tot aplicant els criteris d’inclusié i exclusi6 que m’han permes
I'obtencio d’articles, llibres, guies i protocols valids per utilitzar-los i plasmar-los en el

treball.
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1. INTRODUCCIO

El restrenyiment €s una manifestacié que presenta milions de persones a nivell
mundial. Les persones que el pateixen, el viuen de manera molt desagradable, donat
gque no existeix cap tractament efectiu per curar-lo de manera definitiva. Els
possibles problemes digestius que el provoquen incrementen amb l'estrés, sumant-li
angoixa que de retruc genera i no fa més que empitjorar el malestar; por a menjar,

sentir-se malament, inflamacio,etc.

El restrenyiment és considerat un problema de salut important i forca comu en la
societat d’avui en dia. Afecta a tota la poblacié en si, indistintament de I'edat
cronolodgica, perd trobem un percentatge forca elevat en les persones d’edat
avancada. Es considerat un simptoma geriatric molt prevalent que va unit a una
alteracié en la qualitat de vida degut a les caracteristiques subjectives que té l'acte
de defecar respecte a la seva pauta habitual. A més, també pot considerar-se un
signe, degut a les variables quantificables com sén les caracteristiques de la femta i
la freqiiéncia de les deposicions. La variable més utilitzada és la frequéncia de les
deposicions, considerant-se un habit defecatori normal entre tres deposicions no

liquides al dia i una deposicio cada 72 hores amb sensacio d‘evacuacié completa.

L’estudi de M. Juarranz et al (1) determina que el 52% dels homes i el 62% de les
dones majors de 65 anys, refereix restrenyiment tot i tenir un habit defecatori normal.
A més, aquest problema de salut és la queixa més freqient en les consultes
d’Atenci6é Primaria (AP), amb una presencia estimada del 18%, sent un problema

important en les persones d’edat avancada.

Aquest problema es definit com la dificultat per defecar o una defecaci6 infreqient
associada a una disminucido de la motilitat intestinal. L’etiologia no sempre és
evident, siné que moltes de les vegades és la suma de diversos problemes de salut i
habits de vida. Trobem causes diverses que donen lloc al restrenyiment: habits
inadequats en el retras de la defecacio, espasmes del colon, contingut insuficient de
fibra en la dieta, ingesta reduida de liquids, estres emocional, polifarmacia, malalties

neurologiques i metaboliques , immobilitat, deshidratacio, etc.

Quan es parla de restrenyiment, automaticament ho relacionem amb I'administracio

de laxants i corregir les pautes dietétiques que hi estan associades. Tot i aixi, s’ha

3
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observat que no esta prou definit quin és el laxant adequat dins la poblacié
geriatrica. Algunes persones restretes que han estat automedicant-se amb laxants
durant molt de temps, han observat com un restrenyiment benigne es transformava
en colitis irritativa (2). L’'Us continu de laxants i/o purgants, amb el temps provoca un
estat d'irritacié i inflamacié cronica de lintesti que condueix a la degeneracié del
mateix i a un restrenyiment diari. El primer que ens ve a la ment son els laxants
suaus i els de sals de magnesia que afavoreixen la defecacio. Tot i aixi, esmentar
gue moltes vegades la solucié del problema no és ni un laxant ni cap farmac, sino
comencgar per un canvi en l'estil de vida, augment la mobilitat de la persona,
incorporant nutrients i aliments rics en fibra i aconseguir una ingesta hidrica
adequada a base d’aigua, brous, sucs, etc. Mesures i pautes que es poden adquirir a

través de terapies naturals a I'abast de tothom i de facil accés (3).

Aquest problema de salut esta centrat dins la poblacié gran de la nostra societat,
sent un problema forca recurrent i evident. S6n persones amb gran sobrecarrega i
alguns d’ellsles amb patologies associades. Posaré de manifest mitjangant
I'evidéncia cientifica un tractament no farmacoldgic per combatre el restrenyiment a
través de les terapies naturals; canvis dietetics, fitoterapia, reflexologia podal i

massatge que permetran millorar el restrenyiment en les persones grans.

En un aspecte mundial i un reflex de les necessitats emergents en salut, un dels
principals objectius sanitaris per I'any 2010, era millorar de manera simultania tant
els anys de vida saludables com la qualitat de vida de les persones a través de les
terapies alternatives (TA), considerant estratégies que poden ajudar als individus a

aconseguir els seus propis objectius (4).

Amb la realitzacié d’aquest treball, hem plantejo proporcionar una visi6 més amplia
de com combatre el restrenyiment sense la utilitzacio i 'administracié de farmacs
que trobem avui en dia. Al mateix temps, aconsellaré mecanismes a I'abast de les
persones d’'una manera comoda i accessible per tothom, centrant-me principalment
en les persones grans. Sempre em de tenir present que en qualsevol problema de
salut, s’ha de vigilar els riscos que comporta i les complicacions que poden associar-
se o desenvolupar-se a mesura que l'evolucid6 del problema avanga. Hi ha
complicacions que seran silencioses i d’altres tot el contrari, es podran preveure i

vigilar des del primer moment. En el restrenyiment hi ha una série de complicacions
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gue poden desenvolupar-se si aguest no es tracta amb temps ni de la millor manera
possible; hemorroides, fissures anals, incontinencia fecal, afeccié del colon i
trastorns urologics. La complicacié més frequent és la impactacio fecal, associada a

un augment de la morbiditat i una disminucié de la qualitat de vida.

Per ultim, m’agradaria esmentar que en el treball s’ha incorporat informacio i
evidéncia cientifica de Xile, degut als mesos que he estat en aquest pais els quals
m’han permes poder veure i observar l'eficacia i la utilitzacio de les terapies
alternatives i/o complementaries (TAC) en el restrenyiment des d’'una visio diferent a

la qual estava arrelada.
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2. MARC TEORIC

2.1 RESTRENYIMENT

2.1.1 Problema de salut

El restrenyiment és definit com la dificultat en la defecacio, una expulsio de femta
dura, seca i/o escassa, juntament amb l'alteracié en la frequéncia de les deposicions
(5). Aguesta dificultat pot ser donada per una baixa frequencia en les deposicions
escasses i dificultoses i I'esfor¢ que es realitza alhora de defecar, anomenat també
constipacié (6). Es caracteritza no solament per la seva naturalesa subjectiva sino
també per la seva complexitat, ja que pot respondre a nombroses causes,
mecanismes patogens i fisiopatologics i adoptar formes cliniques diferents (7).

Al voltant de set milions de persones a Espanya pateixen problemes de la motilitat
digestiva. El restrenyiment és el problema més freqlient, afectant la salut i la qualitat
de vida del 20-25% de la poblacié, especialment al sexe femeni sent tres vegades
meés freqlent que en homes i a persones grans (8). La incidéncia del restrenyiment
augmenta amb I'edat, especialment en persones de 65 anys o més. En el nostre
entorn, l'estimacié de l'autopercepcido és proper al 25% en zones urbanes. La
prevalenca anual de consultes és aproximadament del 1,2% (0,8% homes i 1,16%
dones). La majoria dels pacients, un 31%, acudeixen a centres d’AP. Espanya es
col-loca en la segona posicié amb un 21,5% de persones que pateixen restrenyiment
sent el pais d’Europa occidental on més persones busquen consell médic per
combatre aquest problema de salut (7). El Consens Llatinoamerica de Restrenyiment
Cronic amb l'objectiu de promoure guies per millorar la identificacié, diagnostic i
tractament d’aquest problema de salut, conclou que el restrenyiment té una

prevalenca estimada del 5 al 21% a Llationoameérica (9).

Poques persones son conscients del greu problema del restrenyiment, ja que els
simptomes varien substancialment de moderats a greus, segons el Dr. Nicholas
J.Talley (10), president de medicina interna de la Clinica Mayoi de Jacksonville.
Talley afirma que la majoria de la gent presenta simptomes moderats intermitents
que no els hauria de preocupar, tot i que alguns/es persones si que ho fan de
manera excessiva i d’altres ho sofreixen en silenci perque els fa por parlar sobre la

seva disfuncié intestinal.
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D’entrada s’hauria de determinar que és el que es considera restrenyiment. Segons
'estudi sobre el restrenyiment, Valoracion y tratamiento del estrefiimiento en el
anciano (11), defineix els criteris de dues formes de presentacié: funcional i de
bloqueig (taula 1). El tipus més frequient de restrenyiment és el funcional, que
s’atribueix a un enlentiment del transit colonic. Sén els pacients que poden romandre
varis dies sense defecar. El segon tipus de restrenyiment és el blogueig o disfuncio
anal, on el pacient refereix que té desig i necessitat de defecar pero no pot per
'obstruccié anal que pateix. Cada individu viu el problema del restrenyiment de
manera diferent, perd en general, molts pacients ho perceben com una alteracioé en

la seva qualitat de vida.

DIAGNOSTICS CRITERIS

-Dolor o moléstia en el 25% de les
deposicions

-Femta dura i allargada, almenys en el
25% de les deposicions

-Sensacié d’evacuacié incompleta,

Restrenyiment funcional amb almenys en el 25% de les vegades
transit intestinal lent -Dos o0 menys deposicions a la
setmana

Dos o més dels seglents criteris,
durant almenys 12 mesos, en

absencia de tractament amb laxants

-Bloqueig anal en més del 25% de les
Retras en el buidament de I’'ampolla  vegades
rectal -Defecaciéo prolongada o necessitat

d’evacuacio manual

Taula 1. Criteris diagnostics de restrenyiment (11).

Els criteris Roma lll s6n un conjunt de criteris diagnostics del restrenyiment. Aquests
neixen després d’observar les diverses limitacions en els criteris Roma |l publicats al
1999. El procés d’elaboracié dels criteris Roma Ill ha durat 5 anys amb la
participacido d’un total de 87 d’experts en els diferents temes (12). En l'annex

namero (n°) | es presenta la classificaci6 de Roma Ill dels trastorns funcionals
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digestius. Els criteris ROMA-III (9,13,14,8), com s’ha dit anteriorment, han estat
desenvolupats per detectar trastorns funcionals gastrointestinals, entre ells el
restrenyiment. Es considerara que la persona pateix aquest problema de salut quan

presenti minim dos dels punts nombrats en la taula 2.

Criteris generals

e Preseéncia durant al menys 3 mesos durant un periode de 6 mesos
e Una de cada quatre defecacions compleixen criteris especifics
e Criteris insuficients per sindrome d’intesti irritable (SlI)

¢ No hi ha deposicions o deposicions disminuides de consisténcia

Criteris especifics: dos o més presents

e Esforc per defecar

e Mateéries fecals granuloses o dures

e Defecacio dura en un 25% de les deposicons

e Sensacio d’evacuacio incompleta

e Sensacio de bloqueig o obstruccié anorrectal

e L’individu recorre maniobres manuals o digitals per facilitar la defecacio

e Menys de tres defecacions per setmana

Taula 2: Criteris de Roma Il per restrenyiment funcional (13).

Segons senyala la Revista Espafiola de Enfermeria Digestiva (5) es diagnosticara a
una persona de restrenyiment si realitza deposicions menys d’1 vegada cada 3 dies

o té dificultat alhora d’evacuar més d’1 vegada de cada 4 que va a defecar.

Segons la durada i la intensitat el restrenyiment pot ser de dos tipus: agut o cronic.
El tipus de restrenyiment agut apareix ocasionalment i la seva duracié no ha de
sobrepassar els tres mesos amb un caracter lleu. En restrenyiment cronic es
sobrepassa els tres mesos i incideix en la qualitat de vida del pacient (15).

Tanmateix el restrenyiment també es podra classificar segons I'evolucioé clinica:

- Restrenyiment de transit normal: historia del pacient, dolor i distensio i
sensacio d’evacuacio incompleta.
- Restrenyiment de transit lent: transit colonic lent i funcid normal del solc

pelvic.
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- Trastorn d ‘evacuacio: esfor¢ defecatori perllongat i/o excessiu, defecacié
dificil amb deposicions toves, pressié perineal / vaginal per defecar,
maniobres manuals per ajudar a la defecacid i alta pressié basal de 'esfinter.

- Restrenyiment idiopatic/organic/cronic: efectes colaterals coneguts de
medicaments, medicacié que contribueix, obstruccié mecanica i examens de

sang anormals (13).

2.1.2 Factors de risc

Valorant els factors de risc, és facil entendre que un dels grups en que la prevalenca
d’aquest problema és major sigui en persones grans, degut a la seva edat avancada,
tendéncia al sedentarisme o inclis a l'allitament. A més, també s’ha de tenir en
compte, la major prevalenca de malalties croniques, peéerdua de denticié i alteracions
en el tracte digestiu, polifarmacia, augment dels indexs de depressid, canvis de
residencia i/o domicili, alteracions en el nivell de consciéncia, habit d’ignorar el desig
de defecacio, etc. Esmentar que hi ha factors de risc que augmenten la problematica
del restrenyiment com son la intervencié quirdrgica abdominal o perianal, mobilitat
limitada, dieta pobra en liquids i fibra, pacients cronics i/o terminals, etc (16).Factors
que afecten de primera ma a les persones d’edat avancada . No totes les persones
grans amb restrenyiment precisen el mateix nivell d’investigacido ni les mateixes
proves diagnostiques. S’haura d’incidir en les persones grans amb restrenyiment de

recent aparicio i en el que no existeixin causes aparents (17).

2.1.3 Etiologia i formes cliniques del restrenyiment

Existeixen moltes causes de restrenyiment i en la majoria dels casos és funcional o
idiopatic. Segons la Guia Practica sobre Estrefiimiento de I'Organitzacié Mundial de
Gastroenterologia (WGO) (13), s’afirma que és util distingir entre trastorns de la
motilitat (sedentarisme), defecacions irregulars (a causa de l'estrés i la falta d’'un
ambient adequat per defecar), factors psiquiatrics, alimentacio (dieta pobra en fibra,
ingesti6 inadequada de liquids i consum important d’aliments que causen enduriment
de la femta i enlentiment del tub digestiu, per exemple la reposteria, el cafe,etc),
polifarmacia (antitussigens, antidepressius, antiepileptics, antiemétics, dilreétics,
ferro, antiacids, etc) i patologies del sol pélvic, diabetis miellitus, trastorns

neurologics, obesitat, etc. Tot i aixi, la causa principal del restrenyiment és la dieta
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pobra en fibra que pot anar associada a inércia colonica (restrenyiment funcional o
restrenyiment amb transit lent), sindrome de lintesti irritable (Sll) i obstruccié anal
(11).

La Revista Espafiola de Enfermeria Digestiva classifica les causes entre primaries i
secundaries. En les Ultimes, trobariem les malalties que estan relacionades amb
I'intesti gros (polips, estenosis,...), les endocrines (diabetis, hipotiroidisme,..) i les
que es relacionen amb el sistema nervios(Parkinson, deméncia, esclerosi multiple...)

(5).

Segons l'article Valoracion y tratamiento del estrefiimiento en el anciano de la
Revista espafiola de Geriatria y Gerontologia, remarca factors locals anals o
intestinals, alteracions dels habits alimentaris, polifarmacia i alteracions
metaboliques (deshidratacié, hipercalcémia, hipopotasemia,etc), endocrines i
neurologiques (tumor cerebral, compresié medular, infiltracié dels nervis,etc), com
les diferents causes de restrenyiment. S’estima que dins les causes més freqlents,
destacar que la dieta pobra en fibra s’associa a una disminucié del volum de la
femta, aixi com un transit intestinal més lent. Recomana que la dieta d’'una persona
gran hauria de contenir uns 40g de fibra al dia. Un excés d’aquesta pot ser
contraprudent en els casos de sospita d’obstruccid. Paral-lelament també trobem les
malalties anorrectals, especialment les hemorroides i la fissura anal que produeix
dolor local. Tot i aixi, sempre s’haura de descartar davant un restrenyiment de nova
aparicié, una possible neoplasia de colon i recte. De les malalties metaboliques
associades amb el restrenyiment, destacariem I'hipotiroidisme i alteracions frequents
com la hipopotasémia o la hipercalcémia que enlenteix el transit intestinal. Algunes
de les malalties neurologiques també causen restrenyiment alhora que produeix
immobilitat i enlentiment de la musculatura llisa i malalties de la médul-la espinal. A
més, un quadre confusional agut, 'angoixa i la depressio, juntament amb els
farmacs, poden conduir a la persona a patir un restrenyiment. Per Gltim, destacar els
opiacis, antiinflamatoris no esteroides (AINES), ferro i antihipertensors, on hi ha meés
risc que la persona pateixi restrenyiment. En quadres cronics de dolor abdominal i
restrenyiment d’anys d’evolucio, s’ha de pensar en el sindrome del colon irritable,

frequent en gent gran (11).
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Encarna Castillo Garcia i et al. (18), autores del llibre Manual de fitoterapia

consideren tres formes cliniques diferents de restrenyiment:

e Restrenyiment per lesions estructurals del colon o recte que produeixen
obstruccié mecanica que dificulta el transit colonic.

e Restrenyiment funcional secundari que respon a malalties sistemiques,
endocrines, metaboliques, neurologiques o traumatiques que afecten el
muscul llis del colon, els seus mecanismes de control nervids i/o hormonal o
el funcionament anorectal. A més també s'’inclou el restrenyiment induit per
farmacs.

e Restrenyiment cronic idiopatic. Es el de llarga evoluci6 o cronic més frequent i
engloba varies situacions cliniques, sense especificar cap causa organica.

Aqui s’englobaria el deficit de fibra en la dieta, SlI, etc (10).

2.1.4 Tractament farmacologic per combatre el restrenyiment

Els problemes relacionats amb farmacs en persones grans sén causants directes del
30% de les admissions hospitalaries, el 35% de les consultes en AP i el 29% de
'excés de la utilitzacié d’algun servei de salut estrictament associats a problemes
previsibles. La gent gran consumeix el 34% de totes les prescripcions i
aproximadament el 40% de farmacs no prescrits (19). L’avaluacié de la qualitat de
prescripcié de medicaments és actualment una de les urgéncies d’intervencidé més
important i de grans beneficis per les institucions. Segons la Guia Practica de la
Organitzaci6 Mundial de Gastroenterologia (OMGE), menciona els farmacs que
s’associen amb el restrenyiment en la taula 10 de I'annex n°® XII (13). Mary M. Burke i
Mary B. Walsh, autores del llibre Enfermeria gerontolégica, analitzen els laxants més
utilitzats. Els laxants productors de massa actuen en 24 hores, absorbint aigua,
produint tumefaccid i estimulant aixi el peristaltisme. Els efectes secundaris que
s’han de tenir en compte son les flatulencies, colics, plenitud i obstruccié. Remarcar
un aspecte beneficids com seria la reduccié dels nivells serics de lipids. Un exemple
d’aquest tipus de laxants seria el mucilag de psilio (Metamucil). Els ablanidors de
femta, faciliten la barreja de substancies aguoses i oleaginoses en la massa fecal.
Aquest mecanisme fa que la femta no sigui dura i augmenti la secrecié d’aigua en
els intestins. No promou el peristaltisme, tot i que el procés fa que sigui més facil el

pas de la femta. Aquests laxants poden tardar fins a 72h a fer efecte i sén utils pel
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tractament de restrenyiment agut. Ens ells podriem trobar el dioctil sodic succinat o
docusat. Els lubricants, envolten el contingut fecal i disminueixen I'absorcié colonica
de grassa, fent més facil el pas de la femta en 8 hores. S’ha de tenir precauci6 en
pacients amb risc de pneumonia per aspiracio, ja que pot ocasionat efectes toxics en
el teixit pulmonar. En aquest grup trobem els olis minerals. Els laxants osmotics,
atrauen els liquids a linterior de la llum intestinal, produint un major volum
intraluminal que estimula la motilitat intestinal. S’utilitzen supositoris de lactulosa,
sorbitol, lactiol, polietilenglicol i glicerina per tractar el restrenyiment (20). La
lactulosa tarda més en actuar, unes 24-48h i pot provocar flatulencies, diarrea, colics
i desequilibris electrolitics. Per ultim trobem els laxants estimulants, promouen la
peristalsis de la paret del colon i els nervis que la innerven. Augmenta la secreci6
dels liquids en l'intesti prim i al colon. Pot prevenir una defecacié a les 6-8h després
de I'administracio per via oral i uns 15-60’ per via rectal. Aquests farmacs no s’han d’
utilitzar durant periodes perllongats per la possibilitat de que produeixin colics
abdominals, lesions nervioses, etc. En aquest grup hi trobem els cendcits, bisacodils
i pirosulfats sodics (21). La Unitat Gastroenterologica de I'Hospital Universitari
Fundacié Alarcon esmenta els diversos farmacs que podem trobar dins els
mecanismes d’accid dels diversos laxants. D’aquesta manera, en els lubricants s’hi
classifiquen els olis minerals (Hodernal i Emuliquen), en els laxants osmotics hi ha la
lactulosa (Duphalac), el lactiol (Oponaf), I'hidroxid de magnesi (Sals de magnesi), el
carbonat de magnesi (Eupeptina), enemes de fosfat hipertonic (Casen), enemes de
citrat sodic (Micralax) i les solucions de polietilenglicol (Motivol, Omersal i
Cassenglicol). En els laxants estimulants s’hi troba els cenaocits (Puntual, Agiolax), el
bisacodil (Dulco-Laxo) i el picosulfat sodic (Evacucuol). Per altim trobem la fibra on
s’hi classifica el Agiolax, Cennat granulat, Fibra Leo, Plantaben, Stimulant Multifibra

Mix, Resource Benefibre i el Blevit Integral (22).

L’us de laxants té multiples efectes toxics a llarg termini. Les conductes promotores
de la salut, 'adequada alimentacié i I ingesta hidrica més I'exercici fisic, ajuden a
moltes persones grans a desenvolupar patrons regulars de defecacié sense
dependre de laxants. Esmentar que els laxants osmotics i els estimulants son els
més utilitzats en l'actualitat. El Polietilenglicol és un laxant utilitzat cada vegada més,
tant per la desimpactacio com en el tractament del seu manteniment. Els avancgos en

el funcionament del sistema Gl han permés el desenvolupament de nous farmacs,
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entre els quals trobem el Tegaserod, desenvolupant una funcié en la regulacié de la
peristalsis i 'estimulacié de la secrecio intestinal perod retirat per la Food and Drug
Administration (FDA) al 2007. Trobem també la Lubiprostona que augmenta la
secrecio de liquids intestinals, facilitant el transit i alleugerint els simptomes de
restrenyiment. Almivopan i Prucalopride, dos farmacs de poca evidéncia que encara
no son aprovats per la FDA (22). L’Agéncia Espanyola de Medicaments i Productes
Sanitaris (AEMPS) presenta un informe dels medicaments avaluats i considerats de
major interes pels professionals sanitaris on hi trobem la Linaclotida, farmac amb

capacitat de reduir el dolor i alleugerir el restrenyiment en gent d’edat avangada (23).

En persones grans utilitzar els laxants solament quan siguin realment necessaris i
amb precaucié degut a les interaccions amb altres farmacs i els seus efectes
adversos. L’avaluacié de la qualitat de prescripcido farmacologica i la deteccié de
problemes relacionats amb medicaments, s’ha d’evidenciar en la prescripcio, I'is del
farmac, deteccié de reaccions adverses i la valoracié d’adheréncia o compliments
terapeutic (24). Segons Pablo Saz Peir6 et al. (14)en larticle Cuidados en el
estrefiimiento, és té la sensacid6 de necessitar noves opcions de tractament del
restrenyiment (90%) i de no disposar de medicaments efectius per aquest pacients
(60%).

2.1.5 El problema en les persones grans

El problema de salut d’aquest treball avarca a persones grans que entren dins la
denominacié d’ancians malalts, ja que presenten una afeccié aguda o cronica del
problema de salut sense incidir en altres manifestacions o problemes de salut que hi
puguin estar relacionats. En el centre de dia s’atendra a les persones grans aplicant
tractament rehabilitador i/o de seguiment de problemes d’infermeria juntament amb
el treball d’un equip interdisciplinari. Els seus objectius estaran encarats a la
rehabilitacio de pacients amb un deteriorament funcional reversible (25).

La decisid6 d’englobar aquesta poblacié dins el problema, és degut a la gran
incidencia i frequencia del restrenyiment, sent de causa multifactorial i podent
comportar complicacions mediques greus. La prevalenca del restrenyiment en les
persones grans €s major que la resta de la poblacié general, amb unes xifres

situades al voltant del 15-40%. A més de fenomens de neurogeneracié enterica, que
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afecten a la funcié epitelial, muscular i neuronal gastrointestinal (Gl), conflueixen
altres factors com la immobilitat fisica, dieta inapropiada, Us de farmacs amb accié
anticolinergica, deteriorament cognitiu, comorbiditat, quadres depressius i situacio
psicosocial (8). El seu maneig i tractament forma part d’'una de les practiques

habituals dels professionals sanitaris.

En I'envelliment s’accentua aquest problema, ja que suposa la unidé de factors que
convergeixen en la seva aparici6 esmentat anteriorment. En la gent gran, el
restrenyiment és 5 vegades més que en persones joves (11). S’ha observat en
adults que pateixen restrenyiment i sedentarisme que [Iactivitat fisica,
independentment del contingut de fibra en la dieta i de la ingesta hidrica, millora la
necessitat de defecar i el temps de transit colonic. En persones grans enllitades i/o
fragils i amb un sindrome d’immobilitat, s’ha vist que el temps de transit del colon pot

estar molt perllongat.

En les persones grans, la disfuncié anal es pot expressar de diverses formes, en
forma d’ incontinéncia de rebossament o pel fet que el pacient vagi diverses vegades
al lavabo defecant amb petites quantitats i amb gran esfor¢. Es possible que en
moltes ocasions la debilitat muscular i la incoordinacié neurdogena provoquin una
parcial evacuacio del recte. Al persistir restes fecals i inclis en el canal anal, el

pacient manifesta la necessitat imperiosa d’anar al bany.

2.1.6 Prevalencai incidencia del problema

El restrenyiment representa un dels grans sindromes geriatrics per la seva
prevalenca, les greus complicacions i la seva important incidéncia en la qualitat de
vida de I'ancia. Tot i que és dificil conéixer la frequéncia real del restrenyiment, ja
gue no totes les persones grans acudeixen al facultatiu medic, molts tenen una idea
equivocada del ritme intestinal normal. Circumstancies que emmascaren els
resultats dels estudis epidemiologics i influeixen també en I'autoconsum de laxants
entre els ancians (30-50% d’aquesta poblacié en prenen de manera habitual o
esporadica). Tot i aixi, se sap que el restrenyiment és un dels problemes més
frequents en les persones d’edat avancada, de manera que entre un 2 — 12% dels
majors de 65anys que viuen en la comunitat i fins un 80% dels institucionalitzats el

sofreix. Percentatge que augmenta amb 'edat (26).
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Esmentar que un 15% de la poblacio pateix estrenyiment cronic, sent més frequient
en dones i en persones de més de 65 anys (5). Les persones grans son el grup de
poblacié més afectat amb una prevalenca del 23 i 42% en homes i dones majors de
60 anys, respectivament (27). La seva prevalenca varia segons el medi on es
considera que aproximadament el 6% de la poblaci6 major que viu en un medi
comunitari ho pateix. En les persones majors sense disfuncio fisica i cognitiva,
solament en el 50% de les ocasions, es descobreix la causa i per tant la possibilitat
d’intervencié sobre aquesta. Tot i I'edat, les persones saludables i actives, tenen una

frequiéncia intestinal normal (28).

2.1.7 Fisiologia i canvis produits per I’envelliment

Un sistema digestiu sa és la condicié fonamental i indispensable per la capacitat de
treball i vitalitat. Les molésties que en particular es presenten amb més frequencia
son la falta d’apetit, ardor d’estdmac, vomits i nausees, sensacid de pesantor,
diarrea i restrenyiment. Moltes vegades aquestes molésties no estan provocades per
causes organiques, sinG per una mala nutricié, infecci6 o factors psiquics. El
conducte digestiu reacciona molt sensiblement als estats d’inquietud, tensié i estres.
En I'envelliment, 'aparell digestiu experimenta modificacions causades pel seu propi
Us i pel pas del temps, sumant-s’hi processos invasius i factors de risc que hagi
pogut patir la persona en un passat. Aquestes modificacions fisiologiques propies de
I'envelliment comporten uns trastorns en la deglucid, digestio i absorcid dels aliments
ocasionant disfuncid6 gustativa, dispépsia funcional, malabsorcié intestinal,
alteracions metaboliques del fetge, incontinéncia fecal, restrenyiment, diverticulosi

intestinal i de colon entre altres (27,29).

El tracte grastrointestinal (Gl) és responsable de quatre funcions principals
relacionades amb la ingestié dels aliments; digestid, absorcio, secrecio i motilitat. Els
canvis biologics que es produeixen en el tracte Gl de les persones grans son el
resultat de canvis fisics i mentals, pero també de factors associats amb I'envelliment;
immobilitat, desequilibri hidric, alteracions neuromusculars, problemes endocrins, etc
(11). Aquests canvis comencen després dels 50 anys amb una disminucio de la
saliva i l'alteracio del gust i l'olfacte combinats amb una masticacio i deglucio
alterada, podent afectar la capacitat de menjar aliments rics en fibra i verdura o de

realitzar una ingesta liquida adequada. A la cavitat bucal, hi ha una disminucié de la
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segregacié de saliva juntament amb l'erosié de I'esmalt de les peces dentaries.
L’estdbmac pateix una atrofia de la mucosa gastrica i en l'intesti prim existeixen pocs
canvis en quant a estructura o temps de transit. Tanmateix a l'intesti gros, les parets
del colon es tornen més estretes augmentant el teixit connectiu provocant atrofia de
la mucosa i hipertrofia de la seva musculatura. Pel que fa referéncia al fetge i al
pancrees, disminueixen de pes. Amb el pas dels anys, es pot apreciar una
disminucié de la sensibilitat rectal i del conducte anal, alterant la distensio rectal
(17,21). La sensibilitat és fonamental per una correcta defecacio i contencio fecal,
havent més risc d’incontinéncia i de restrenyiment. A més, hi ha una alteracié en
'eficacia de la musculatura pelviana que pot afectar tant la defecaci6 com la
continéncia. No obstant, s’hi sumen els canvis dels mecanismes sensitius relacionats
amb les ganes de defecar. La incapacitat de reconeixer la necessitat de defecar,
I'ignorar repetidament els estimuls per defecar i/o tenir limitacions fisiques per arribar
al bany, contribueixen al deteriorament dels mecanismes sensorials que estimulen la

necessitat de realitzar una defecaci6.

La defecacio pot respondre a varis mecanismes fisiopatologics: peristaltisme, balang

hidroelectrolitic i reflex de la defecacio (taula 3) (30).

SISTEMA NERVIOS CENTRAL

DEFECACIO SENSACIO DE
VOLUNTARIA COORDINACIO DEFECAR
ESPINAL
Disminueix la motilitat Inhibicio / excitaci6 esfinter Augment de la motilitat
colonica anal extern colonica, sensacié de to
rectal

Taula 3: Fisiopatologia de la defecaci6 (30).

Les perdues derivades del procés d’envellir afecten en major o menor mesura a
'organisme. Les perdues de claudicacié simultania d’altres drgans o sistemes sén
alts, per la qual cosa, el diagnostic en una persona gran amb manifestacions
digestives, requereix d’'una avaluacié exhaustiva que permet establir les bases per
una adequada actuacio terapéeutica.
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2.1.8 Complicacions

El restrenyiment d’'una persona gran no sempre é€s un procés banal, ja que pot
acompanyar-se de molésties subjectives, d'incomoditat i de multiples complicacions
mediques. Un quadre de restrenyiment no tractat de manera adequada pot provocar
diferents complicacions en l'evolucio clinica, empitjorant I'estat de salut la seva

qualitat de vida.

La complicacié més freqlent és la impactacio fecal o fecaloma, amb una prevalenca
al voltant del 60% en majors de 60 anys i amb una mortalitat associada fins al 16%
(26). En moltes ocasions esta afavorida per la deshidrataci6 de la femta i la
reabsorcid de l'aigua. La impactacio és la causa d’'una exposicié perllongada de la
femta acumulada al colon i recte, de manera que ni el reflex d’evacuacié ni la
musculatura abdominal poden expulsar-la. Aquests fecalomes es manifesten amb
dolor o bloqueig anal al defecar, com la sensacié de plenitud. Serien pacients que
després de defecar una petita quantitat de femta solida, posteriorment es produiria
una distensid de I'ampolla rectal i una disfuncié de I'esfinter anal provocant que surti
femta liquida de manera continua. Els sindromes tipics associats amb la impactacio
serien l'anoréxia, sindrome confusional agut, nausees i vomits, diarrea per
rebossament, distensié abdominal i dolor abdominal. Cal esmentar que la bufeta
urinaria també es pot veure compromesa si existeix una impactacio fecal provocant

pol-lacidria, retencio i incontinencia urinaria, infeccio de les vies urinaries, etc (21,1).

El restrenyiment també pot provocar anoréxia (aparicié de la sensacié “d’estomac
ple” i com a consequéncia augmenta la seva inapeténcia), empitjorament del reflux
gastroesofagic per augment de la pressio intraabdominal, hemorroides internes i
externes provocades per la pressio abdominal, fissura anal com a consequéncia de
I'esforg realitzat en la defecacio, prolapse de la mucosa anal i obstruccio intestinal. El
sindrome de Ogilvie també és una complicacio greu i freqlient en pacients grans
afectats de restrenyiment cronic que provoca la dilatacid massiva i aguda del colon,
especialment del colon ascendent (31). Vigilar en les Ulceres coloniques secundaries
a la necrosi del colon produida per la pressio que exerceix sobre ell la massa fecal
immobil. No oblidar el dolor abdominal degut a I'esfor¢ de la musculatura del colon
pel pas de la femta. La majoria dels casos de dolor abdominal és degut a I'abséncia

de deposicions per més de 24 hores (32).
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2.2 TERAPIES ALTERNATIVES | COMPLEMENTARIES

La salut de la poblaci6 esta determinada per les condicions de vida i de treball, nivell
d’educacid i d’'informacié, formes i habits de vida, entorn, etc. Es necessari protegir
el cos davant qualsevol tipus de contaminacié que no pugui assimilar o eliminar
sense tenir consequéncies posteriors. Des de I'antiguitat fins als nostres dies, s’han
utilitzat els remeis naturals en la terapéutica sent la base de la farmacologia actual
(33). En aquest treball, es posara emfasi en la importancia de la seva utilitzacio i
proposar una reflexié sobre l'aplicaci6 de les cures a través de les TAC en
infermeria. Malgrat aix0, s’observa que un dels factors que dificulta aquesta iniciativa
és la lentitud en l'aprovacié dels estudis cientifics relacionats amb I'is de les TAC
(34). La integracié en un mon natural era un fet que impregnava les costums i la
forma de contemplar I'existéncia en el seu conjunt. L’arribada del renaixement i els
seus descobriments, va fer reconduir 'home cap al seu propi poder, capacg de revelar
els misteris més profunds i capa¢ de dominar el seu voltant. La medicina natural
conserva |I' esdeveniment ancestral dels segles i processos evolutius. Els antics,
curaven la malaltia amb remeis a base de plantes, imposant moltes vegades les
seves propies mans i inclis utilitzant el poder de la veu i el so per provocar
transformacions en la mateixa materia. En I'actualitat, hi ha un retorn a les fonts dels
coneixements i tractaments d’antuvi. Poc a poc, la introduccid i el desenvolupament
de les técniques alternatives de tractament, va consolidant-se en els diferents paisos
on alguns posseeixen una tradicié i cultura imminent i ininterrompuda en la seva
practica. La gran majoria de terapies naturals tenen les arrels a paisos com la india,
Xina, Sud-America, etc. L'ayurveda hindd o la medicina tradicional xina, amb
practiques representatives com la fitoterapia i 'acupuntura, sén punts de referéncia
essencials en la historia de la curacio per mitja de remeis naturals. Les técniques de
massatge, I'us de plantes medicinals, els tractaments a base de colors o sons i altres
técniques, son un exemple de la capacitat de 'home per posar fi a les docéncies per

mitja de procediments naturals (35).

Les TAC, es refereixen a practiques amb finalitats terapéutiques que es desvien de
la medicina convencional i que poden utilitzar-se de manera paral-lela a la medicina
cientifica per resoldre un problema de salut, mantenir o millorar una situacio de salut

i benestar. A nivell mundial s’ha observat un interés progressiu per aquest tipus de
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terapies. M’agradaria posar de manifest la diferencia entre la terapia complementaria
i lalternativa, aquesta ultima sent la clau del treball. La medicina complementaria i
alternativa (CAM) s’atribueix al terme utilitzat en la medicina no convencional,
aguella que no forma part de les intervencions estandards practicades pels diferents
professionals de la salut, entre aquests els professionals d’infermeria. La medicina
alternativa significa I's de tractament i intervencions diferents als estandards, en
canvi la medicina complementaria indica I'is de tractament alternatius juntament
amb els estandards (36). La medicina alternativa també es plantejada com una
estratégia de promocié de la salut diferent a les proposades per la medicina
al-lopatica podent contribuir a la satisfacci6 de les persones, al seu benestar i
qualitat de vida de la diversificacio del concepte tradicional de practiques de la salut.
Esmentar que 'OMS, d’acord a la seva: “Estratégia de 'OMS sobre medicina
tradicional 2002-2005”, defineix les TAC com un terme ampliament utilitzat per
referir-se als sistemes de Medicina Tradicional (MT). S’hi destaca el concepte no
al-lopatic de les intervencions, especialment indigenes, perd no incorpora totes les
alternatives existents que cada dia son més nombroses i diverses (4). Segons
I'Associacié Espanyola de Metges Naturistes (37), afirma que les TAC sén un
meétode terapéutic que té com a base dos principis: el fisioterapéutic i el metodologic.
En el primer, es valora que la salut la manté el propi cos format per sistemes i aquest
es posa en marxa per la curacié i el reequilibri quan apareix la malaltia, i en el segon,
es consideren aquelles terapies basades en remeis naturals, on I'aplicaciéo ha donat
lloc a técniques reconegudes i provades per la seva eficacia terapeutica, com per
exemple la reflexologia. Per ultim, es classifiguen les TAC segons la British Medical
Association (38)en quatre: sistemes complerts (Homeopatia, Osteopatia,
Acupuntura, Medicina herbal i Quiropractica), métodes diagnostics (Iridologia,
Kinesiologia i Analisi capil-lar), metodes terapeutics (Massatges i terapies de
contacte, Shiatsu, Reflexologia, Aromaterapia, Medicina Natural i hipnosi) i d’

autocura (Meditacid, loga, Relaxacio i Tai-chi) (4).

2.2.1 Dietética

Segons 'OMS (39), la dietética la definim com la ciéncia que estudia I'alimentaci6 en
la salut o la malaltia, sent el coneixement de les necessitats nutritives indispensables

per la determinacié de 'alimentacio ideal de l'individu en qualsevol etapa de la vida.
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La salut és una de les principals aspiracions de I'ésser huma juntament amb una
alimentacié saludable a través d’'una coccié suau per davall de 100°C destruint
nombrosos toxics, coccid en aigua, vapor i bany maria en sec entre altres que
resulten saludables, naturals i nutritives. Alimentar-se és una part essencial de la
vida diaria dels essers humans. La salut depén en gran mesura dels nostres
costums i habits alimentaris per prevenir problemes de salut tant comuns en la
societat d’avui dia. L’estudi aprofundit sobre el restrenyiment, m’ha fet adonar que
I'alimentacio és la clau de I'éxit per combatre’l. Cuidar allo que mengem és tenir cura
del nostre organisme fisic i paral-lelament el de la nostra salut integral. Tot i aixi, la
primera dificultat que ens trobem és la dificultat dels habits adquirits, ja que costa
canviar-los i fins i tot modificar-los. Estem tant acostumats a menjar certs aliments
amb una frequencia determinada, que resulta un esfor¢ canviar la rutina dels apats

diaris.

Véronigue Liégeois, dietista i nutricionista i Ljillana Milosavljevic, chef de cuina
biologica, autores del llibre Bienestar intestinal, Como sentirse bien comiendo,
afirmen que l'alimentacié vegetariana evita el restrenyiment, ja que a causa de
'abundancia de fibra en la seva alimentacio, els afecta menys aquest problema de
salut (2). Pablo Saz-Peir6 et al. en l'article “La dieta vegetariana y su aplicacion
terapéutica”, han constatat que els vegetarians tenen una menor incidéencia en les
malalties GlI, entre elles el restrenyiment (40). Als paisos no industrialitzats es
caracteritza una alimentacio rica en substancies de lastre (substancies actives de les
plantes que coordinen l'eficacia dels remeis vegetals, accelerant o retardant
'assimilacio de les substancies actives en I'organisme recorrent el tub digestiu i
tornant a sortir practicament intactes amb un augment en el volum de la femta (6));
fibra, midé i glacids complexos. En el moment de consumir productes d’origen
animal el millor és escollir aliments molt digeribles que no afavoreixin les
fermentacions intestinals: peix blanc (bacalla, gall, llenguado, llug, rap), carns de
fibra curta (filets de pollastre, bistec de bou, gall d’indi) i formatges frescs (formatge
blanc, mozzarella, de cabra o que hagin patit una maduracié llarga) evitant els de
tipus camembert o brie ja que la fermentacié viva podria afavorir la inflamacié del

ventre(2).
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2.2.1.1. Lafibra

Després de fonamentar el meu criteri amb I' evidéncia cientifica (41- 47) penso que
una de les causes més importants del restrenyiment és I'is inadequat dels habits
dietétics, en concret, la disminucié de la quantitat de fibra en els apats. La fibra és un
conjunt de macromoléecules d’origen vegetal no digeribles per les enzimes digestives,
perd que poden ser parcialment fermentades per les bactéeries que habiten al colon.
Dins les propietats de la fibra dietética, destacar la resistencia a la digestio, capacitat
d’absorcid i retencid d’aigua, fixaci6 de substancies organiques i inorganiques i
fermentacié en lintesti gros. La capacitat que té la fibra d’accelerar el transit
intestinal i de retenir I’ aigua, permet incrementar el pes i el volum de la femta, la
qual proporciona una consisténcia adequada per una evacuacio facil. Trobem dos
tipus de fibra; soluble i insoluble. La fibra soluble accelera el transit intestinal,
incrementa el volum de la femta, retarda el buidament gastric, regulant els nivells de
glucemia i colesterol, augmentant al biomassa i la retencié d’aigua i la fibra insoluble
augmenta la massa fecal afavorint el transit intestinal i ajuda a prevenir la
concentracio i el temps de contacte de potencials carcinogénics amb la mucosa del
colon. L’augment del volum fecal i I'estirament de la paret intestinal, estimulen els
mecanoreceptors i es produeix el reflex de propulsio i evacuacio (48,49). Véronique
Liégeois et al. (41) esmenten els diferents tipus de fibra que trobem en els nostres
aliments (annex n° II): cel-luloses, hemicel-luloses i pectines. Dins les cel-luloses es
troba el salvat de blat, sent el més efectiu per combatre el restrenyiment. Les
hemicel-luloses i les pectines com certs glucids (midd), tenen un efecte estabilitzador
sobre el transit i completen I'accié de la cel-lulosa. La principal font de fibra dietética
en els aliments, es troba en el cereals, llegums, verdures i fruites (taula 4). La
guantitat adequada de fibra dietética per assegurar un bon funcionament intestinal,

és de 15-25 g/dia, segons I'edat, habits alimentaris, patologies, etc (44,46,42).
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TIPUS/GRUPS ALIMENTS

Poma, albercoc, raim, nectarina, pera,
Fruites pruna, maduixa, taronja, mandarina,

cindria, albocat, coco, ...

Cereals integrals Galetes, pa, arros, pasta, ...
Llegums Mongetes, cigrons, llenties, faves, ...

Esparrecs, mongeta verda, broquil,
Verdures cols de Brussel-les, col-i-flor,
pastanaga, api, panis, ceba, patata,
carabassa, ...

Fruits secs Ametlles, cacaus, nous, ...

Taula 4: Aliments rics en fibra (42).

Les fibres dels cereals son les més eficaces, ja que absorbeixen i eliminen les
toxines alhora que mantenen sa lintesti. Els productes integrals, conserven el segd
del gra ('embolcall), la qual cosa facilita I'excrecié dels contaminants que poden
representar risc de cancer i evitar el restrenyiment. Els cereals integrals, contenen
entre tres i quatre vegades més fibra que els cereals refinats i per consequient estan
directament implicats en la prevencié d’aquest problema de salut. Contenen sobretot
cel-lulosa. Destacar el midd, mill, quinoa i arrds que son els de grans sencers i el
bulgur com a cereal triturat. La resta de la fibra que ingerim prové de les verdures,
hortalisses fresques, llegums, fruita i fruits secs. L’aportacié hidrica de la fruita
provoca una millora en la hidratacioé del contingut intestinal augmentant aixi el volum
de la femta. Les pectines i lignines es troben a la pell de les fruites i posseeixen
propietats hidrofiles. Les fruites més beneficioses son el kiwi, gerd, figues i raim. En
les verdures trobem fibra suau (pectines i hemicel-lulosa) que complementen I'accio

de la cel-lulosa dels cereals. Entre elles trobem la col, porro, panis, api, etc (41).

La naturalesa de la fibra ingerida i les seves propietats fisicoquimiques influeixen de
manera decisiva en els efectes sobre la fisiologia del colon. Les fibres menys
fermentables, tenen un efecte prevalent com a laxant i en canvi les molt
fermentades, augmenten el volum de la femta. L’evacuacio i el temps de transit es
veu afectat pel volum de la femta i els canvis en I'activitat contractil i secretora de la

paret colica. Les fibres alimentaries no s’hidrolitzen en el tracte digestius superior;
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transiten, exercint diverses influéncies lligades a la quantitat. La fibra, al mateix
temps, pot retardar el buidament gastric, ja que al barrejar-se amb els components
liquids de la dieta, augmenta la viscositat i alenteix el buidament dels components
solids de la dieta (50).

Per reeducar l'intesti és important fer tres menjades diaries, sense oblidar 'esmorzar
ja que un bon apat després d’una nit de dejuni estimula la digestié i en especial el
peristaltisme del colon. S’ha d’evitar picar entre hores perquée impedeix que I'aparell
digestiu pugui descansar, fent que funcioni de manera continuada tot i el seu baix
rendiment. La recomanacio d’adoptar una alimentacié senzilla per les persones que
sofreixen de restrenyiment no significa que s’hagin d’eliminar totes les grasses, ja
que aquestes desenvolupen un paper de primera importancia en el funcionament del

transit intestinal.

2.2.2 Fitoterapia

L’us de les plantes o substancies vegetals amb finalitats medicinals és una practica
molt antiga que avui dia té un gran renom a nivell mundial. En I'annex n® Ill hi ha un
breu resum de la historia de la fitoterapia a nivell mundial. La fitoterapia es basa en
remeis vegetals, productes utilitzats amb finalitat medica, compostos de plantes,
parts de les plantes, productes vegetals o combinacions d’aquests. La planta té
infinitat de propietats, cadascuna extreta de manera diferent per tal d’obtenir el
principi actiu que ens servira per tractar el problema en si. Henri Leclerc, metge
francés, anomena per primera vegada el terme fitoterapia en el seu llibre “Précis de
Phytothérapie” a principis del segle XX, format per phytén (planta) i therapeia

(tractament).

Actualment la fitoterapia es defineix com la ciéncia que estudia la utilitzacié dels
productes d’origen vegetal amb finalitat terapéutica, ja sigui per prevenir, atenuar i
curar un estat patoldgic. Existeix una base cientifica que recolza l'eficacia dels
productes fitoterapeutics per a determinades indicacions. L’eficacia s’aconsegueix
solament amb I'is adequat dels preparats fitoterapéutics, tant en el que es refereix a

les indicacions com a la seva forma d’administracio (51).

L'OMS (39) estima que el 80% de la poblaci6 en paisos en vies de

desenvolupament, utilitza plantes medicinals tradicionals com una font primaria de
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medicaments per tractar i per controlar diverses malalties. En els paisos
desenvolupats, el consum de plantes medicinals, vitamines i suplements minerals ha
augmentat de manera important en les Ultimes décades. A Europa I'administracio de
plantes medicinals representa el 25% del mercat global dels medicaments amb un
creixement anual del 10%. A Espanya, una tercera part de la poblacié en consumeix
de manera habitual (52). En 'ambit d’AP, un 19,6% reconeix el seu consum; el
34,7% pertany a pacients de consultes externes digestives; un 35,7% dels pacients
tenen un consum ocasional d’alguna planta; el 57% pren productes fitoterapéutics en
substitucio del tractament convencional i el 37,5% ho fa com a complement del
tractament prescit pel facultatiu médic (33,51). La OMS recomana a les autoritats
sanitaries que cada pais inclogui les plantes medicinals en els sistemes de salut i en
especial en AP de salut. Al ser utilitzades per productes d’'us huma, a Europa, les
plantes medicinals s’han de sotmetre a normes i revisions molt exigents en mateéria
sanitaria. A més, s’han de mantenir en condicions Optimes de desenvolupament,
donat que alguna variacié significativa en les seves condicions de cultiu, pot alterar
les seves propietats i destruir els principis actius. Un dels enemics més importants
de les plantes medicinals son els plaguicides quimics alterant I'eficacia terapéutica
(53,35). Les plantes medicinals proporcionen uns avantatges que soOn Utils i
beneficiosos pel nostre organisme: reparacido global de l'organisme (les herbes
exerceixen una accio més efectiva que els medicaments a causa de la interaccio
entre els seus principis actius), un major efecte preventiu (les herbes tendeixen a
estimular una acci6 protectora i reguladora de les funcions defensives de
'organisme, preparant-se contra l'activitat de possibles agents externs), menys
efectes secundaris, efecte més durador a causa de la seva millor tolerancia, accio
polivalent (actuar sobre diferents simptomes) i complement segur ja que es poden

utilitzar com a complement de tractaments convencionals (54).

La fitoterapia s’utilitza tant en la prevenci6 i en la millora de la qualitat de vida com
en el tractament de les malalties. El seu principal camp d’accié sén les afeccions
lleus i moderades, aixi com les malalties croniques. Es Gtil en la terapia de més del
90% de les afeccions tractades habitualment en AP: sistema nerviés (angoixa,
insomni, depressid, cefalees, trastorns cognitius i asténia), sistema circulatori
(insuficiencia cardiaca, hipertensio, estenosi venosa, malaltia arterial oclusiva i

fragilitat capil-lar), sistema endocri (sobrepés i diabetis miellitus), sistema urinari
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(infeccions urinaries i litiasi), sistema locomotor (inflamacions osteoarticulars i
artrosi), sistema reproductor (sindrome pre-menstrual, alteracions en la menstruacio,
simptomes associats a la menopausa i hiperplasia benigna de prostata), sistema
digestiu (inapeténcia, estomatitis, gingivitis, dispepsia, flatulencies, gastritis,
restrenyiment, diarrea, Sll i hepatitis), afeccions dermatologiques (psoriasi) i sistema
respiratori (grip, refredat, rinitis, sinusitis, bronquitis i asma) (18).

2.2.2.1 Formes d’administracioé de les plantes medicinals

Alhora de triar la forma més adequada per 'administracié d’'una planta medicinal,
s’ha de tenir en compte I'objectiu terapeutic que nosaltres volem assolir. La major
part de les plantes s’administren per via oral, aconseguint una accio sistemica del
principi actiu. Tanmateix no sempre és la via d’eleccio, ja que alguns principis actius
no s’absorbeixen per aquesta via 0 experimenten problemes en la seva
administracié, cas molt comu en persones d’edat avangada. L’administracié de les
plantes es pot realitzar utilitzant preparats galénics o formes farmaceutiques,
aquestes ultimes incidint en I'exactitud de la dosi, de la major estabilitat, eficacia i
seguretat. Em centraré parlant de la preparacié i administracié per via oral, comu en
la poblacié diana del problema de salut. S’ha de tenir en compte alhora d’elaborar un
preparat fitoterapéutic per via oral, el color, sabor, olor i aspecte, ja que son factors
importants que determina I'adheréncia de la persona al tractament. En la taula 11 de
'annex n° Xll, s’esmenten les preparacions més comu d’ Us oral i/o topic de les
plantes medicinals tot mencionant els preparats més accessibles per la gent gran i
aguells que no es relacionen ni deriven de productes i substancies quimiques. Els
productes i/o substancies que s’han exclos serien els extractes fluids, suspensions
integrals de planta fresca, licors, olis essencials, aigiies aromatiques, elixirs,
polvores, comprimits, capsules, etc. M’agradaria fer émfasi amb les tisanes, que son
el preparat més habitual en fitoterapia. Els seus avantatges giren al voltant de la
seva preparacio senzilla, I’ utilitzacid de poca quantitat de substancia vegetal i la
seva facil administracio. Posar de manifest que les tisanes tenen poca estabilitat del
preparat, fet que repercuteix en que la seva administracié sigui immediata. En
I'elaboracio de les tisanes s’utilitzen plantes responsables de I'activitat principal (1 a

3 plantes), plantes complementaries (textura agradable) i correctores (millorar color i
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sabor). S’ha de tenir especial cura amb el te verd o negre, perqué és astringent i té

un retrocés en el transit intestinal (51).

2.2.2.2 Fitoterapia per combatre el restrenyiment

Encarna Castillo Garcia, professora del Departament de Fisiologia Farmacologica i
Toxicologia de la Universitat de Valencia, i Isabel Martinez Solis, professora de la
Unitat Docent de Botanica de la Universitat de Valéencia, a través del llibre Manual de
fitoterapia (51) ens posen de manifest aquelles plantes amb propietats laxants que
ajuden a combatre el restrenyiment. Segons aquestes estudioses del tema,
classifiqguen els laxants en laxants que augmenten el bolus intestinal, laxants

osmotics, laxants estimulants i per ultim els laxants lubricants.

Els laxants vegetals que proporcionen un increment del bolus intestinal (taula 5)
s’inclouen dins els laxants mecanics. Es caracteritzen per presentar en la seva
composicié polisacarids heterogénics. Dins d’aquest grup trobem les gomes,
exsudats d’origen patologic segregats per la planta a consequiéncia d’'una agressio
externa i els mucilags, components fisiologics de les parets cel-lulars vegetals que
apareixen entre les algues i els liquens. Verdnique Liégeois et al. (41) corroboren
que els laxants més naturals son els mucilags, ispagul o tamarinde que es troben en
els complements alimentaris, sent els formadors de fibres toves sense presentar cap
tipus de perill. Aquest polisacarids capten aigua dels sucs gastrics, s’inflen i formen
gels viscosos o solucions lubricants que faciliten el transit de la femta. Retenen aigua
i eviten 'enduriment del contingut intestinal, afavorint els moviments peristaltics que
beneficia al tracte intestinal. L’efecte laxant tarda entre 12 i 72h i fins i tot pot arribar
a un maxim de 3 setmanes fins aconseguir els beneficis esperats (18). Les plantes
amb mucilags i gomes a dosis baixes actuen com a diarreics i a dosis altes com a
laxants. Adriana Hoffmann i et al. (55) especifiquen les plantes d’aquest grup més
conegudes a Xile; quinchamali, sanguinaria, borraja, codony, avena, llantén, vira-

vira, algarrobo entre altres.
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Principals espécies vegetals que proporcionen un increment del bolus

intestinal

GOMES MUCILAGS

Goma sterculia o goma karaya Leguminosae
Linaceae

Plantaginaceae

Taula 5: Laxants vegetals que proporcionen un increment del bolus intestinal (18).

Els laxants estimulants (taula 6) es classifiguen en derivats antraquinonics,
poligonacies i oli de rici, aquest ultim restringit la venta al pablic per la seva elevada
toxicitat. Aquestes substancies promouen la secrecié d’aigua i electrolits dins de
l'intesti i estimulen la motilitat intestinal. La seva utilitzacié pot ser valida en cas de
restrenyiment agut u ocasional i en persones que necessiten una defecacié facil.
L’efecte laxant tarda entre 10 i 12h en fer efecte per aixd es recomana I'administracié
d’aquest laxants a la nit on el seu efecte tindra eficacia a primera hora de mati. Si la
dosi administrada és baixa s’obtindra un efecte laxant, en canvi si la dosi
administrada és alta, obtindrem un efecte purgant. S’ha de tenir cura alhora de la
seva utilitzacié ja que s’han d’evitar en persones amb malalties inflamatories i
obstruccions intestinals i sobretot vigilar si pot existir alguna associacié amb farmacs
digitalics perqué afavoreixen I'aparicié d’aritmies. En persones amb restrenyiment
cronic, s’utilitzen substancies que afavoreixen el transit GI. En aquest grup trobem
els laxants mecanics: lubricants, emol-lients i incrementadors de la massa. Si
relacionem la fitoterapia amb aquest tipus de laxants observem que son totes les
espeécies vegetals que continguin en la seva composicio polisacarids actuant sobre
el bolus intestinal. En canvi, si el problema és un restrenyiment de tipus agut,
s’utilitzen laxants estimulants o irritants de l'intesti gros, com serien les plantes amb

derivats 1,8-hidroxiantracenics (18).

Jordi Cebrian, escriptor, periodista i coordinador del llibre “Remedios caseros con
plantas medicinales” (54) ens exposa en el seu llibre decoccions per combatre el
restrenyiment, decoccions laxants 1 decoccions laxants en restrenyiments
persistents. També parla sobre la formula d’'un restrenyiment persistent, férmula
laxant, férmula laxant pel restrenyiment puntual i la formula laxant per casos de

pacients amb disminucié de la mobilitat (annex n°lV). Aconsella la utilitzacid de
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figues contra el restrenyiment suau, I'is del salvat de mill, infusio laxant de canya de
fistula, xarop laxant d’espi cerval, neteja intestinal, tisanes per combatre el
restrenyiment, tisana digestiva valida en restrenyiment suau i alleugerir la mala

digestio, tisana laxant de arrel de yezgo en restrenyiment aguts i infusions per SlI.

Laxants vegetals estimulants

DERIVATS OLI DE RICI POLIGONACIES
ANTRAQUINONICS

Sen Ricinus communis Llengua de vaca
Closca sagrada
Aloe
Frangula

Ruibarbre

Taula 6: Laxants vegetals estimulants (18).

M’agradaria comentar que he introduit en aquest treball plantes medicinals d’us
comu a Xile per combatre el restrenyiment (annex n° V). La flora de Xile es destaca
per la seva riquesa i diversitat. Es sap que la gran majoria d’espécies medicinals
utilitzades a Xile son silvestres i que solament molt poques es cultiven. L'equip de
Medicina Tradicional del PAESMI, inicia una serie de projectes per coneixer, avaluar
i divulgar des de diverses perspectives la medicina tradicional xilena i I'is de les
plantes medicinals i la seva propia evolucié. La Societat Xilena de Fitoterapia (56) és
una societat cientifica atorgada I‘any 2006 per I'Estat de Xile que promou i
desenvolupa la fitoterapia, concebuda com a disciplina moderna on interessats en la
matéria, investiguen esdeveniments entre la poblacié nativa de Xile tot registrant un
ampli nombre d’espécies i expressant la seva admiracié per la saviesa del poble
indigena. Malgrat aixd, no solament I'amplitud i I'experiencia s6n abundants sind
també la seva riquesa simbolica centrada en els contextos en la curacié popular i en
les propies plantes que hem serveix per poder descriure les plantes medicinals
utilitzades en el restrenyiment; la ruda s’utilitza en molésties digestives i la camamilla
i el paico en cas de dolor d’estobmac. Altres plantes recomanades serien I’ ajenjo,
I'all, bailahuen, boldo, borraja, cachanlagua, ceba, eter, maiten, malva, melon reuma,
natre, noguer, ortiga, pingo — pingo, quinchamali, radal, rosa mosqueta, sabanilla,

til-ler, toronjil cuyano, vira — vira i la zarzamora (annex n° V) (55).
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2.2.3 Reflexologia podal

La reflexologia consisteix en buscar 'harmonitzaci6 del cos a través de I'estimulacio

de centres nerviosos, circulatoris i energétics. Denominem

reflexoterapia a la utilitzacio terapeutica de reflexes corporals,
localitzats en diferents zones de l'organisme; peus, mans, crani,

espatlla, torax i abdomen. La practica de la reflexologia podal es

basa en l'aplicacié de massatges especifics en punts, zones i arees

reflexes dels peus amb la finalitat d’aconseguir I'estabilitat funcional,
estructural i emocional de l'organisme. Esta contemplada dins del

camp de la medicina alternativa manual des de fa aproximadament

5.000 d’anys. En l'annex n° VI hi ha una breu introduccio de la

historia de la ref|ex0|ogia poda| (57)_ Figura 1: Divisions reflexes corporals

Les persones grans manifesten inseguretat davant I'exposicié del propi cos. La
majoria busquen millorar la sensacié de benestar i sén especialment receptius al
tracte centrat en les seves necessitats individuals. També hi ha gran diferencia entre
sexes. Les dones, en general, coneixen més el tema i realitzen amb major
frequencia tractaments amb reflexologia i en canvi els homes, solament assisteixen
per alguna lesié previa o per recomanacié medica (58) (4). Per poder ubicar la
disposici6 reflexa dels organs en els peus, ens centrarem en les divisions
anatomiques que el Doctor (Dr.) Fitzgerald estableix i que serveixen de base per
entendre el treball reflex, les quals seccionen el cos en deu bandes longitudinals i
gue acaben en cada una de les unions interdigitals de la mans i peus (figura 1).
Aquests eixos longitudinals del Dr. Fitzgerald disposen de quatre eixos transversals
que ajuden a delimitar més les zones reflexes, separant els tres
blocs principals i localitzant exactament cap, torax i abdomen
(figura 2). Cada banda representa una zona corporal en el seu pla

vertical i els organs o estructures presents en cada una d’elles

que a la vegada reflexen la mateixa linia de cada peu (59).
Figura 2: Divisions reflexes podals
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2.2.3.1 Tractament pel restrenyiment

A través de la intervencio d’ infermeria, es posen de manifest elements de cures
essencials; cura centrada en la persona, concepte de benestar i procés d’autocura.
Cada un d’aquests elements, son necessaris per poder aconseguir i desenvolupar
un context a través de les TAC per fer front a la visi0 holistica que envolta el
problema. En el cos huma hi ha organs que se superposen, de la mateixa manera
que les zones de projeccio al peu poden aparéixer superposades en algunes
ocasions. Els organs localitzats a la part dreta del cos es reflexa al peu dret i els
situats al costat esquerra ho fan al peu esquerra.
La resta d’organs que es troben en ambdéds
costats de la linia mitja es reflexa ambdds peus.
El tub digestiu, com estructura anatomicament
innervada, es reflexa particularment bé a nivell
podal (figura 3). Mitjancant una adequada practica
de la reflexologia podal, es pot influir

beneficiosament sobre estats congestius, irritants

, ., Figura 3: Zones de projecci6 reflexes
o d’alteracio del to muscular. de l'aparell digestiu

L’intesti prim es situa sota la planta del peu, en la concavitat central dels peus,
trobant-se envoltat pel colon. L’intesti gros o colon, tot i la seva menor longitud, té un
predomini en les ases intestinals. El recte i I' anus constitueixen la zona final de
'aparell digestiu. La seva zona reflexa en el peu és la mateixa, concretament per
davall i molt endarrere del turmell intern. Aquesta zona és especialment sensible en
el cas de restrenyiment, hemorroides i fissures anals. En reflexologia podal, convé
manipular bé I'area de projeccié del colon tot i que no s’aprecia dolor (60). Quan la
persona pateix de restrenyiment, la part del sistema digestiu que es troba afectada
(annex n° VII figures de la 5 a la 13) és la valvula iliocecal que uneix el intesti prim
amb el colon, el punt apéndix i el punt del colon (60,61,35). La correcta deteccio
d’aquests punts i el seu tractament per mitja del massatge, representen la base de
I'eficacia. L’avis més freqlient de que ens trobem davant un punt reactiu és la
resposta de dolor o moléstia que manifesta el/la pacient davant la pressié exercida
sobre el punt. En el moment que el/la terapeuta valora el peu de la persona gran a
través del tacte, en la zona del colon transvers notara un tacte granulat que indicara
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flatuléncies que produeixen inflamacié i dolor. En la valoracio del recte, la zona del
peu estara dura i amb tacte granulat i la zona on la persona gran manifestara més
dolor sera en el punt de la valvula ileocecal (61). ElI conjunt de manipulacions
basiques en reflexologia podal (annex n° VIII) alhora de tractar un problema de salut
sén: técnigues de massatge d’escalfament, manipulacions exploratories,

manipulacions dirigides al tractament i manipulacions sedants del dolor (61,35,59).

Es recomana a la persona gran que entre sessio i sessio hagi un marge de 24 hores,
sempre i quan el problema a tractar no sigui cronic ni greu. S’ha de deixar que
'organisme recuperi la seva normalitat progressivament, sense forgar o saturar el
procés autocuratiu que s’ha de produir amb normalitat. Un, dos i fins i tot tres
massatges setmanals, poden considerar-se necessaris a | inici de qualsevol
tractament. Tot i aixi, la pauta general és duna sessi0o setmanal, ja que és una
técnica molt profunda i 'organisme té que adaptar-se i processar tota la informacié
del tractament. Una sessi6 terapeutica dura al voltant d’'uns 40 a 45 minuts per peu.
Frequentment, el peu esquerra necessita més treball que el dret, ja que esta més
carregat de tensions. El treball ha de ser complert i el terapeuta a de tenir en compte
que s’ha d’equilibrar 'organisme, per tant es recorrera cada un dels punts reflexes,
insistint en aquells de major dolor. Es comentara al pacient que el principi del
desenvolupament d’'una sessid pot ocupar més temps. Tot i aixi, en les persones
grans, es recomanen sessions de durada més curta, ja que els seus peus son
delicats, posseeixen menys massa muscular i 0ssia, sén fragils i lleugers i aixo
simplifica el treball. Malgrat aixo, les persones grans sbn meés receptives al massatge
i s’aconsegueix uns resultats més efectius i gratificants. Després de la sessi6 de
reflexologia podal, el cos ha d’eliminar totes les substancies que han estat
mobilitzades o bé reciclar-les per utilitzar-les de nou. La persona necessita un temps
de descans i adaptacié a la nova situacio que pot ser més o menys llarg depenent de
com es trobi 'organisme. S’ha de tenir en compte que cada cas es particular i cada

organisme té la seva forma individual de reaccionar (57).

2.2.4 Activitat fisica, relaxacio i massatges

Com ja s’ha dit, la causa més destacada del problema de salut seria la immobilitat de
la persona. L’accié beneficiosa del moviments i/o activitat fisica és general sobre tot
'organisme, actuant i modificant la fisiologia i la bioquimica cel-lular. La intensitat de
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'entrenament s’adapta cuidadosament a I'edat i a la capacitat fisica individual. Per
altra banda, en el repos, es pot fer referencia al repds nocturn perd també s’ha de
tenir en compte altres moments de repos durant el dia, degut a la importancia dels
estats de relaxacié per reduir I'estrés del dia. El repds adequat, juntament amb una
correcta alimentacié i exercici, constitueixen els tres pilars fonamentals de la
medicina natural i de I'estil de vida saludable des del naixement fins la mort (33). Les
poblacions que han seguit amb un model de vida tradicional i una activitat fisica
diaria, generalment no presenten aquest tipus de problema. El sedentarisme
afavoreix I'estancament dels aliments al colon i I'enlentiment de la velocitat en el
transit. Els aliments que romanen molt temps en el tub digestiu son digerits amb
exces i deshidratats. El bolus alimentari perd volum i les deposicions es fan menys
frequents. La falta d’activitat fisica causa una disminucié de la massa muscular en
'abdomen, el que dificulta molt més la defecacié. Una adequada eleccié dels
aliments combinada amb métodes de relaxaci6, donara uns resultats més duradors i
sense tants efectes secundaris. Les activitats de la vida diaria solen anar
acompanyades de tensié muscular. Aguesta contraccié permanent i involuntaria dels
musculs dificulta la circulacié sanguinia i manté el sistema nerviés en un estat de
tensié que acaba produint irritabilitat, major reaccié davant els estimuls amb una
major contraccié muscular i un bloqueig en el transit. Els massatges al ventre i una

relaxacié agradable poden ser beneficiosos per la persona que pateix restrenyiment

().

La técnica de relaxacié es pot practicar en qualsevol moment del dia tot i que
s’aconsella abans d’anar a dormir, ja que d’aquesta manera la ment es prepara pel
descans i s’obté una son més profunda i més satisfactoria. S’aconsella en una
habitacié tranquil-la sense que ningd pugui interrompre amb la llum ténue i les
persianes i les cortines baixades per disminuir el soroll exterior. Una bona relaxacio

sempre va presidida d’un bon massatge.

El massatge combina el tractament dels punts dolorosos per obtenir un massatge
relaxant i beneficiés. De forma esporadica, ajuda a la persona a que el cos trobi
I'equilibri, I alliberi de sobrecarregues i renovi la vitalitat de la persona. Cal tenir en
compte alhora de realitzar aquest massatge que la persones no presenti edemes a
les extremitats inferiors, hematomes, venes sinuoses, etc (15). Tanmateix la terapia

del massatge no avarca solament I'estabilitat de la persona per disminuir I' estrés
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qgue li genera el restrenyiment, siné també, tractar els dolors abdominals, simptoma
caracteristic de la persona que pateix restrenyiment. El dubte que experimenta el
pacient respecte a la malaltia i al seu pronostic li genera una ansietat que al mateix
temps li provoca altres trastorns a llarg pla¢. Les investigacions han indicat que
I'angoixa €s una de les principals causes de malaltia segura com la constipacio i els
desordres digestius. En els ultims temps s’han incrementat I'us de les TA per
disminuir 'angoixa que genera un problema de salut, fet que ha provocat que
infermeria es vegi amb la necessitat d’ involucrar-se amb aquesta terapia
ampliament acceptada per la poblacié (62). Alhora de dur a terme la terapia de
massatge, s’ha de definir bé el tipus de massatge. Es parlara de massatge classic i/o
del tipus Mayr Kur (63)pel Dr. Mayr que han demostrat la seva efectivitat per al
tractament del restrenyiment i recolza la regeneracio i curacié de I'aparell digestiu a

través de moviments suaus i ritmics (14).
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w

. OBJECTIUS

3.1 Objectiu General

e Millorar el restrenyiment a través de l'aplicaciéo de les terapies alternatives i

complementaries en persones grans institucionalitzades.

3.2 Objectius especifics

Modificar I'estil de vida de les persones grans que pateixen restrenyiment
Aconseguir el benestar de la persona millorant la seva qualitat de vida
Prevenir I'aparicio del dolor

Disminuir el malestar abdominal

Ensenyar pautes dietétiques per tal d’afavorir I'eliminacio intestinal
Buscar els aliments més beneficiosos per combatre el restrenyiment

Establir un ritme d’evacuacio a través de I'is de la fitoterapia

© N o g A~ Wb PRE

Especificar les diferents plantes amb les seves propietats i el seu Us en el
restrenyiment.

9. Ensenyar I'aplicacio de la reflexologia podal en el restrenyiment

10. Millorar I'evacuacié amb l'aplicacié dels massatges abdominals

11.Proporcionar pautes per aconseguir una bona relaxacio

12.Potenciar la realitzacié d’activitat fisica
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4. METODOLOGIA

4.1 Poblaci6 diana

S’aborda el restrenyiment en 25 persones grans de 110 que i consten al centre de
dia institucionalitzat d’edats entre 65 a 75 anys. La decisi6 de tractar aquest
problema de salut dins la gent gran ha estat la gran prevalenca de persones que
pateixen restrenyiment entre un 2 — 12% dels majors de 65 anys que viuen en la
comunitat i fins un 80% dels institucionalitzats. No obstant, excloc la resta de la
poblacio ja que el restrenyiment afecta 5 vegades més en persones grans. Es porta
a terme la intervencio d’'infermeria dins un centre de dia institucionalitzat perqué crec
gue és un de molts espais on les persones grans poden rebre una atenci6 més
personalitzada, directa i continua dels professionals sanitaris per llarg periodes de
permanencia/temps i també el restrenyiment és on té una incidencia meés elevada.
Voldria esmentar que les persones a les quals es plantegen aquestes intervencions,
sén persones autonomes i en el moment de la planificacié de les activitats no s’han

tingut en compte altres patologies de base o0 associades que poguessin presentar.

4.2 Coparticipants de la intervencio

Com s’ha dit, la intervencié es portara a terme dins un centre de dia en el qual hi
treballen diversos professionals del mon sanitari, realitzant un treball interdisciplinari
per part de tots els professionals, especificant sobretot les activitats planejades als
diferents professionals d’infermeria. Malgrat aixd, contemplo el recolzament que
aquest/es tenen amb altres professionals com serien els auxiliars d’infermeria,

nutricionistes, fisioterapeutes, drs/es, psicolegs, etc.

4.3 Metodologia de larecerca

La cerca de tota I'evidéncia cientifica esmentada al llarg del text, s’ha realitzat a
través de diverses base de dades, les quals han permés I'obtencié d’articles, guies,
protocols, revistes i llibres. Les bases de dades consultades (taula 12 de I'annex n°
XIl) al llarg del treball han estat Google Scholar, Cataleg de la biblioteca de la
Universitat de Lleida, Universitat Rovira i Virgili, Universitat La Frontera, Intramed,
PudMed, Cochrane, Cuiden i Scielo. He dividit la metodologia de cerca en dos
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etapes, és a dir, primerament he realitzat una cerca generalitzada del problema de
salut juntament amb la poblacié diana en la qual es treballava i posteriorment he
realitzat una cerca segmentada, incidint en buscar informacié dels diversos apartats
que consta el treball per tal de trobar evidéncia cientifica més especifica i poder-hi
profunditzar molt més. En la cerca generalitzada, la metodologia de recerca ha estat
restrenyiment or constipacio seguida de restrenyiment and ancians. Aquesta cerca
m’ha permés centrar-me més en el problema de salut que volia desenvolupar ja que
en ella he trobat dades epidemiologiques que han potenciat més la magnitud del
problema dins la poblaci6 a tractar. En el moment que he tingut una idea
generalitzada dels conceptes i I'evidéncia del problema de salut, m’he centrat més
en coses especifigues i sobretot en les TAC, l'objectiu general del treball.
M’agradaria esmentar que ha estat dificil la recerca de les diferents TAC en que es
basa el meu treball, sobretot alhora de buscar evidéncia cientifica aprovada i
contrastada. En aquesta recerca més segmentada alguna de la metodologia que he
utilitzat ha estat la seglent: terapies and alternatives, fitoterapia and restrenyiment,
fibra and restrenyiment, reflexologia or podal, cures infermeria and gent gran entre
altres. Durant tot el procés de recerca, els criteris d’inclusié han estat documents
escrits amb idioma espanyol, catala i angles, publicats durant els ultims 8 anys
aproximadament a excepcié dels llibres i documents enfocats a diagnostic,
tractament i avaluacid. A més també cal esmentar altres criteris d’inclusio;
restrenyiment o constipacié, gent gran, restrenyiment relacionat amb I'envelliment,
valoracio d’infermeria en [l'envelliment, TAC per combatre el restrenyiment,
fitoterapia, reflexologia podal i dietética a més de les intervencions relacionades amb
el restrenyiment. En canvi, en el criteris d’exclusié de la cerca s’han exclos els altres
grups de poblacio, sobretot I'encopresi ja que molta informacié trobada estava
relacionada amb els infants, com també el restrenyiment associat a persones
hospitalitzades, dependents, etc. S’ha descartat la informaci6é trobada sobre les
diferents TAC que no estiguin dins l'objectiu general del treball ni tinguin relacio
directa amb el restrenyiment com també altres documents escrits en idioma diferent

al catala, espanyol o angles.
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4.3.1 Sintesi de I'evidéncia

Tota la bibliografia consultada en les bases de dades anteriorment esmentades i
citada en el marc teoric, confirma la importancia del problema en les persones grans
i les prescripcions de tipus no convencional al qual aquestes persones estan poc

acostumades pe’'ro malgrat aixd s’evidencia una disminucié del problema de salut.

4.4 Preguntes que abordara la intervencio

L’Us de les TAC millora el restrenyiment? Quines mesures higiénic -dietétiques ha
d’adoptar la persona gran per tal de reduir i/o millorar el restrenyiment? Quins
aliments rics en fibra podem incorporar a la dieta de la persona gran per combatre el
restrenyiment? Quines son les plantes utilitzades en el tractament del restrenyiment i
com utilitzar-les? La reflexologia podal combat el restrenyiment? L’exercici fisic, els
massatges abdominals i la relaxacié els podrem recomanar en aquest tipus de

persones per combatre el restrenyiment?
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5. INTERVENCIO

Cal saber cercar i diferenciar quines sén les causes del restrenyiment per tal
d’aconseguir un tractament individual i adaptat a la persona gran. En alguns usuaris
no s’atribueix a cap causa justificada, per la qual cosa es diagnostiquen de Sll o de
restrenyiment idiopatic. No obstant, davant un restrenyiment de nova aparicid, estem
obligats a descartar una causa estructural de colon i/o recte. El personal d’infermeria
realitza un paper fonamental en I'entorn de les cures i en el manteniment de la
defecacio de les persones grans. El tractament d’infermeria comenca amb la
identificacio del restrenyiment en la persona gran. Alhora de dur a terme una
valoracio integra i correcta, es realitzara 'anamnesi, I'examen fisic i si és al nostre
abast, es tindran en compte els resultats de proves diagnostiques. L’anamnesi és
essencial per caracteritzar la preséncia i la gravetat dels simptomes, establint una
bona relacié amb la persona gran, seleccionant si procedeix algun procés diagnostic
per enfocar la intervencié de manera correcta (21,8). En 'anamnesi aconseguirem
una orientacio sobre el problema i tots els indicadors que hi puguin estar associats
amb el restrenyiment. Haurem de reconeéixer els antecedents familiars, tipus de
restrenyiment, farmacs implicats, temps d’evolucio, frequéncia deposicional i
caracteristiques de la femta, signes i simptomes, tipus de dolor, habits dietétics i
'estil de vida de la persona (64,21,65,8). Alhora de dur a terme l'anamnesi,
aprofitarem I'escenari per a incidir en la reeducacié sanitaria i la prevencié del
problema de salut, aprofitant els beneficis d’'una dieta rica en fibra, el consum hidric
diari, la realitzacié d’exercici fisic regular, l'adquisici6 d’habits deposicionals,
valoracié del tractament farmacologic, etc (1). En el moment de dur a terme
I'exploracié fisica, inclourem una exploracié general (valoracié antropomeétrica),
valoracio de I'estat de la boca i les peces dentals, exploracié abdominal (existéncia
de distensio i massa palpable), exploracid neurologica i exploracié anus-rectal
(fissures anals, abscessos, hemorroides, etc). S'identificara si hi ha distensié
abdominal i disminucié dels sorolls abdominals (66,28). Per dltim, les proves
diagnostiques de cada pacient ens serviran per analitzar les condicions
fisiopatologiques de la persona: alteracions en la progressio colonica del contingut
fecal (restrenyiment de transit) i transport en I'evacuacio rectal (restrenyiment distal o
per obstruccio funcional del tracte de sortida) comu en el ancians on la seva clinica

és el restrenyiment acompanyat d’'impactacié per fecalomes i falsa incontinéncia per
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rebossament (65,27). La planificacié integra anteriorment esmentada és valida per
realitzar un diagnostic de restrenyiment tenint en compte els parametres i resultats
que varien segons la poblacié diana en la qual es treballa. En aquest cas, on la
poblacié diana és un pacient geriatric en una residencia de persones grans, es
recomana realitzar la valoracié geriatrica integral (VGI) (67). La VGI és un procés
diagnostic interdisciplinari que quantifica tots els atributs i les alteracions funcionals,
mentals i socials de l'ancia, per aixi aconseguir un pla racional i coordinat de
tractament i I'Us dels recursos disponibles. L’Us de la VGI és fonamental per abordar
adequadament el maneig i tractament de la persona gran, juntament amb una
avaluacio final (67-69). L’aplicaci6 en AP d’un protocol de la valoracié geriatrica
integral en pacients geriatrics de 65 anys o0 més permet diagnosticar problemes no
coneguts que d’'una altra manera haguessin continuat sent ignorats, bé perquée el
pacient no els hagués considerat normals o simplement perqué no haguessin estat
reconeguts a simple vista pel professional sanitari (70). Dins la VGI en la poblaci6
diana d’aquest treball, inclourem l'index de Barthel que ens permetra avaluar
I'evolucié funcional de les activitats basiques de la vida diaria (ABVD) avaluant 10
activitats, l'index de Katz valorara la funcionalitat del pacient en les 6 ABVD. La
valoracio de la situacio funcional pot ser realitzada amb recolzament d’infermeria i es
valida la seva valoracio per la detecci6 de pacient geriatric amb risc de
complicacions (67). L’escala de Lawton i Brody on obtindrem la valoracié de les
activitats instrumentals de la vida diaria (AIVD) en les persones grans
institucionalitzades, demostrara la seva utilitat com a métode objectiu i breu que
permet implantar i avaluar un pla terapeutic recollint informacié sobre 8 activitats
(71), el questionari postal del Woodside Health Center (annex n° IX) per detectar
els pacients fragils, la prova Get up and go per I'aplicacié practica per valorar la
mobilitat en la gent gran com també l'avaluacio de la marxa de Tinetti, I'afectiva
anomenada Geriatric Depression Scale, la valoraci6 mental de Pfeiffer per la
deteccio de deteriorament cognitiu i 'escala Mini Nutritional Assessment que permet
una avaluacié rapida i sistematitzada de l'estat nutricional donant una correcta
valoracio nutricional sobre les dades antropometriques, situacions de risc, enquesta
dietética i autopercepcié de salut (69). Destacar I'escala per validar la qualitat de
vida en el pacient amb restrenyiment, Patient Assessment of Constipation Quality of
Life (PAC-QOL), és una avaluacié breu perd completa de la carrega de la

constipaci6 en el funcionament diari dels pacients i el benestar. Estudis
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multinacionals demostren que el PAC-QOL és internament consistent i reproduible,
valid i sensible a les millores en el temps (72,73). Utilitzarem I'escala GENCAT, una
escala multidimensional dissenyada per obtenir el perfil de qualitat de vida d’'una
persona (74). S’ha vist que la forma de la femta es correlaciona amb el temps
complert de transit intestinal per aixd0 amb l'escala de Bristol (annex n° IX), es
mesura la forma de la femta, desenvolupada com una eina per mesurar el temps de
transit colic, tant en la clinica com en les investigacions. Aquesta escala ha estat
aprovada i acceptada com inspeccié epidemiologica en pacients que pateixen

problemes Gl, sent util en la valoracio del nostre problema de salut (68,67,8,11, 9).

Caldria tenir en compte que no tot pacient geriatric requereix el mateix tipus de
diagnostic, ja que I'etiologia pot ser molt amplia i moltes vegades poc clara. El seu
diagnostic requereix d’'una avaluacié exhaustiva que permet assentar les bases per
una actuacio terapeutica correcta. Vull posar de manifest la importancia
d’individualitzar la valoracié diagnostica segons cada criteri individual sobretot en la
gent gran, ja que les alteracions propies de I'envelliment i factors associats varien

d’una persona a una altra.

5.1 Pla de cures: Diagnostics, objectius i intervencions d’infermeria

Des del meu punt de vista i davant la intervencid realitzada per combatre el
restrenyiment, s’haura de comencar incidint en un canvi en l'estil de vida per tal
d’irradiar tot el que és perjudicial i potenciar el que sera beneficiés pel problema de
salut on al mateix temps descriurem el diagnostic, pronostic i tractament a seguir. El
sofriment de les persones grans és real i el fet de no ser escoltats solament serveix
per augmentar la seva angoixa. Aquest fet és forca comu en pacients d’edat
avancgada, els quals s’aferren més als simptomes i no tant en el problema de salut
en si. Tot seguit, s’exposa el pla de cures d’infermeria en entorn de I'hipotetic
problema de salut de restrenyiment dins un centre institucionalitzat. Com he dit
anteriorment, engloba la poblaci6 de gent gran dins un centre institucionalitzat,
considerant-la autonoma i independent i solament fent émfasi al problema de salut,
deixant de banda qualsevol patologia o factor de risc que pugui estar associat a la
persona. El pla de cures d’infermeria conté els diferents diagnodstics d’'infermeria
segons taxonomia de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)

2009-2011 (75) amb els respectius objectius a través de la Nursing Outcomes
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Classification (NOC) (76) i les intervencions amb el Nursing Interventions
Classification (NIC) (77).

Aquesta intervencid es dura a terme durant 12 setmanes després de la deteccio del
restrenyiment en la persona gran a través dels criteris Roma lll. En la taula 7
s’aprecia la intervencidé d’infermeria on es relacionen els objectius que es volen
assolir com a professional d’infermeria, els quals estaran relacionats amb els
diferents DI, els objectius, les intervencions i l'avaluacié d’aquests. La primera
setmana es dura a terme la valoracié geriatrica integral, amb les escales
esmentades anteriorment incidint amb I'escala de la qualitat de vida de la persona i
'escala de Bristol. Un cop el/la professional d’'infermeria tingui totes les dades, es
plantejaran uns diagnostics d’infermeria amb els objectius i intervencions
corresponents. La segona i la tercera setmana servira perqué els professionals
d’infermeria expliquin, eduquin i reconeguin juntament amb el pacient, tots els signes
i simptomes caracteristics del restrenyiment i la propia problematica, alhora que
planifiquin horaris de defecacié i estratégies per millorar I'accessibilitat al bany i
facilitar 'evacuacié. Durant aquestes dos setmanes, els professionals d’infermeria
realitzaran un treball multidisciplinari amb els altres professionals del centre de dia.
Es treballaran les intervencions 0450, 0440, 0430, 1804, 6480 i 5618. Després que
el pacient conegui el seu problema de salut, en la quarta setmana es treballaran les
intervencions 5820, 4130, 1020, 1100, 5614, 0200, 6040 i 1400 on s’introduiran
canvis en l'estil de vida de la persona. Comencarem amb canvis petits que aniran
augmentant quan el/la professional d’infermeria observi una resposta satisfactoria
per part de la persona. Introduirem petits aliments rics en fibra com serien els cereals
integrals, algunes fruites (raim, prunes, kiwi) i també augmentarem la ingesta hidrica
de la persona aconseguint d’1 a 1,5L de liquid al dia. El pacient ha de participar en
totes les intervencions i juntament amb els professionals d’infermeria estructuraran
un menu amb aliments rics en fibra pero també adaptat a les preferencies que tingui
la persona. En les setmanes seguents, de la cinquena fins I'onzena, es treballara
I'alimentacio rica en fibra, la promocié de l'activitat fisica amb exercicis adaptats a la
persona amb un minim de 30 minuts al dia i I'evolucié de la ingesta hidrica. També
es contemplara i s’explicara al pacient, aproximadament en la vuitena setmana,
l'alternativa de poder realitzar reflexologia podal tot especificant el seu objectiu i el

seu desenvolupament. A més, s’incentivara a la persona gran en disminuir I'angoixa
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gue aquest problema de salut li provoca al mateix temps que el dolor abdominal que

li genera a través de técniques de relaxacioé i massatges abdominals. En la dltima

setmana, la dotzena, s’avaluara tota la intervencid d’infermeria en relacid als

objectius plantejats a I’ inici de la intervencio.

PROBLEMA DE SALUT:

El restrenyiment

OBJECTIU GENERAL.:

Millorar el restrenyiment a través de I’aplicacio de les terapies

alternatives i complementaries en persones grans.

Ndria Eritge Carulla
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OBJECTIUS
ESPECIFICS

DI (NANDA)

OBJECTIUS (NOC)

INTERVENCIONS (NIC)

AVALUACIO

1. Modificar I’estil
de vida de les
persones grans
gue pateixen

restrenyiment

(00011) Restrenyiment r/a
(debilitat

musculs abdominals, negaci6

funcional dels

habitual de la urgéncia per

defecar, (s inadequat del
vater, habits de defecacio
irregulars i activitat fisica
insuficient), mecanics
(deteriorament neurologic,
desequilibri  electrolitic) i

fisiologics (canvi en el patr6
de l'alimentacié, disminucio de
la motilitat del tracte GI i
aportacid insuficient de fibra)
m/p dolor abdominal,
presentacions atipiques en
adults ancians, canvis en el
patro intestinal, disminucio de
la frequencia, massa
abdominal palpable,

eliminaci6é de femta dura

Control de simptomes (1608) :
160801 Reconeix I

simptoma, 160802 Reconeix

inici del

la persisténcia del simptoma,

160804 Reconeix la
frequéncia del simptoma,
160806 Utilitza mesures

preventives i 160807 Utilitza
mesures d’alleugeriment.
(0501):

Patré6 d’eliminacio,

Eliminacié _intestinal
050101
050102 Control de moviments

intestinals, 050104 Quantitat

de la femta en relacié amb la
050112

d’eliminaci6 de la
050113 Control de I'eliminacié
femta, 050110
Restrenyiment i 050128 Dolor

dieta, Facilitat

femta,

de la

en el pas de la femta.
Control intestinal (0500):

En la primera setmana es dura
aterme la VGI.

En la segona i la tercera
setmana es treballara:
restrenyiment /
(0450) on

s’introduiran les TAC perqué la

Maneig del

impactacio

persona tingui un breu contacte.

Entrenament intestinal (0440)

Maneig intestinal (0430)

Ajuda _amb l'autocura: us del

vater (1804)(77)

Es dura a terme en la dotzena
setmana de la intervencio
observant una millora en els
criteris Roma 1l i en les
escales de la VGI; index de
Katz, index de Barthel i I'index
de Lawton - Brody .

Tanmateix dins aquest
objectiu s’apreciara totes les
intervencions d’infermeria
realitzades entorn al problema
de salut observant els
resultats obtinguts al llarg de

tot el procés.
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2. Aconseguir el
benestar de la
persona
millorant la seva

gualitat de vida

Ndria Eritge Carulla

i seca i incapacitat per
eliminar la femta (75).

(00162) Disposicio per
millorar la gesti6 de la

propia salut m/p l'eleccié de
la vida diaria és apropiada per
satisfer els objectius i descriu
la reduccidé de factors de risc
(75).

050008 Identifica I' urgéncia
050003

Evacuacié normal de la femta,

per defecar,
almenys cada 3 dies, 050013
Ingerir quantitat adequada de
050014
quantitat adequada de fibra,
050018 Controla la quantitat i

liquids, Ingerir

la consistencia de la femta.

Autocura: Us del vater (0310):

031002 Reconeix i respon a I

urgéncia per defecar i 031006

Buidament de bufeta i/o
intestins (76).
Qualitat de vida (2000):

200001 Satisfaccido en l'estat
de salut i 200011 Satisfaccio
en I'estat d’anim general

Coneixement: régim terapéutic

En la segona i tercera setmana
es treballara:
Maneig ambiental (6480)

Ensenyanca: procediment [/

(1813): 181310 Descripcio del
procés de la malaltia, 181302
Descripcio de les

responsabilitats de les propies

tractament (5618) on s’incidira
amb les TAC i la resposta que
tindra la persona envers a elles

incidint amb la fitoterapia.

Es dura a terme en la dotzena
setmana de la intervencio
observant una millora en els
criteris Roma Il i en les
escales de la VGI; index de
Katz, index de Barthel i 'index
de Lawton - Brody i el
glestionari de Pfeiffer.

També s’observara com la
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3. Prevenir
I’aparicioé del

dolor

Ndria Eritge Carulla

(00092) Intolerancia a
Iactivitat r/a intolerancia a
I'activitat, deteriorament
cognitiu, disminuci6 de Ila

massa muscular, pérdua de la
integritat de les estructures
ossies i deteriorament
musculoesquelétic m/p
limitaci6 de la capacitat per
habilitats motores i
enlentiment dels moviments

(75).

cures pel tractament actual i
181316

beneficis del tractament de la

Descripcio dels

malaltia

Nivell d’angoixa (1212):

121130 Canvi en les pautes
intestinals i 12131 Canvi en

les pautes d’alimentacio (76).

Control del dolor (1605):

160502 Reconeix inici del
dolor, 160503 Utilitza mesures
preventives, 160504 Utilitza
mesures d’alleugeriment no
160509

simptomes

analgeésiques i
Reconeix

associats al dolor (76).

Terapia de relaxacié simple
(6040)

meétode de relaxacié alhora que

on es treballara el

s’abordara técniques de

respiracio (77).

En la quarta setmana es
treballara on es potenciara més
durant la vuitena setmana:

dolor (1400) a

través de la reflexologia podal

Maneig del

incidint sobretot en la seva
recomanacié i com es dura a
Alhora

recomanara la utilitzaci6 dels

terme. també es

cataplasmes (77).

persona gran s’ha adaptat a
les diferents tecniques de
relaxaci6 i la resposta
satisfactoria que ha tingut en

elles.

Es durd a terme en la dotzena
setmana de la intervencio
avaluant el dolor de manera
subjectiva per part de la
persona gran a través d’EVA
juntament amb les terapies de
reflexologia podal, massatges
abdominals i técniques de
relaxacio destinades a la seva
disminucio.

A través de I'escala de Bristol
s’apreciara la disminucié que
té la persona alhora de

defecar.
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4. Disminuir el
malestar

abdominal

5. Ensenyar pautes
dietetiques per
tal d’afavorir
I’eliminacio

intestinal

Ndria Eritge Carulla

(00092) Intolerancia a
activitat r/a intolerancia a
I'activitat, deteriorament
cognitiu, disminucié de la

massa muscular, pérdua de la
integritat de les estructures
ossies i deteriorament
musculoesquelétic m/p
limitacié6 de la capacitat per
habilitats motores i

enlentiment dels moviments

(75).

(00163) Disposicio per
millorar la nutrici6 m/p
seguiment d'un estandard

apropiat (75).

Control _del dolor (1605):

160502 Reconeix del
dolor, 160503 Utilitza mesures
160504 Utilitza

inici

preventives,
mesures d’alleugeriment no
160509

simptomes

analgésiques i
Reconeix

associats al dolor (76).

Coneixement: dieta (1802):
180201 Descripci6 de la dieta
180202

funcionament

recomanada,

Explicacié del
de la dieta recomanada,
180204 Establir objectius per
la dieta, 180206 Descripci6 de

les menjades permeses per la

dieta i 180210 Seleccio
d'apats recomanats per la
dieta.

Hidratacié (0602): 060215

En la quarta setmana es
treballara que s’anira potenciant
al llarg de les setmanes:

(1400) a

través a de les técniques dels

Maneig del dolor

massatges abdominals segons
Mayr (77).

En la segona i tercera setmana
es treballara:
prescrita

Ensenyanca: dieta

(5614)

En la quarta setmana es
treballara:
Etapes en la dieta (1020)

Monitoritzacié de liquids (4130)

En totes elles s’incidira en la

recomanacio de la fitoterapia i

Es dura a terme en la dotzena
setmana de la intervencié a
través de la terapia de

massatges Mayr.

Es dura a terme en la dotzena
setmana de la intervencio a
través de la millora del tipus
de la femta en l'escala de
Bristol juntament amb l'escala
MNA.

S'observara la resposta i
lactitud que ha tingut la
persona amb el canvi de dieta
i 'acceptacié de les TAC en la

nutricio.
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6. Buscar els
aliments més
beneficiosos per
combatre el

restrenyiment

Ndria Eritge Carulla

(00163)
millorar la
seguiment

apropiat (75).

Disposicio per
nutrici6 m/p
d’'un estandard

Ingesta adequada de liquids

Estat nutricional: ingesti6 de

nutrients

(1009): 100910
ingesta de fibra i 100905
ingesta de vitamines (76).

Coneixement: dieta (1802):

180201 Descripci6 de la dieta
180202

funcionament

recomanada,

Explicacié del
de la dieta recomanada,
180204 Establir objectius per
la dieta, 180206 Descripcio de

les menjades permeses per la

dieta i 180210 Seleccio
d’apats recomanats per la
dieta.

Estat nutricional: ingestié de
(1009): 100910
ingesta de fibra i 100905

ingesta de vitamines (76).

nutrients

la seva practica a través dels
laxants naturals a base de les
propietats de les plantes. Es
treballara els diferents tipus
d’administracio; infusions,
tisanes, brous, etc (77).

En la quarta setmana es
treballara:

la dieta (1020)

estructurada a

Etapes en

partir  dels
diferents aliments rics en fibra

dietética (77).

Es dura a terme en la dotzena
setmana de la intervenci6 a
través de la millora del tipus
de la femta en l'escala de
Bristol juntament amb l'escala
MNA.

S’observara la resposta i
lactitud que ha tingut la
persona amb el canvi de dieta
i 'acceptacio de les TAC en la

nutricio.
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7. Establir un ritme
d’evacuacio a
traves de la
fitoterapia

8. Especificar les
diferents plantes
amb les seves
propietats i el
seu Us en el

restrenyiment.
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(00163) Disposicio per
millorar la nutrici6 m/p
seguiment d'un estandard
apropiat (75).

(00163) Disposicio per
millorar la nutrici6 m/p
seguiment d'un estandard

apropiat (75).

Estat nutricional: ingesti6 de

nutrients

(1009): 100910
ingesta de fibra i 2100905

ingesta de vitamines (76).

Estat nutricional: ingestié de

nutrients

(1009): 100910
ingesta de fibra i 100905

ingesta de vitamines (76).

De
setmana es treballara:
Maneig de la nutrici6 (1100)

la cinquena a [l'onzena

juntament amb la incorporacio
de la fitoterapia i els seus

beneficis (77).

De

setmana es treballara:

la cinquena a lonzena

Maneig de la nutricié (1100)

juntament amb la incorporacioé
de la fitoterapia i els seus

beneficis (77).

Es dura a terme en la dotzena
setmana de la intervencié a
través de la millora del tipus
de la femta en l'escala de
Bristol juntament amb I'escala
MNA.
S'observara la resposta i
lactitud que ha tingut la
persona amb el canvi de dieta
i 'acceptacio de les TAC en la
nutricio.

Es dura a terme en la dotzena
setmana de la intervenci6 a
través de la millora del tipus
de la femta en l'escala de
Bristol juntament amb l'escala
MNA.
S'observara la resposta i
lactitud que ha tingut la
persona amb el canvi de dieta
i 'acceptacié de les TAC en la

nutricio.
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9. Ensenyar
I’aplicacio de la
reflexologia
podal en el

restrenyiment

10.Millorar
I’evacuacié amb
I’aplicacio6 dels
massatges

abdominals

Ndria Eritge Carulla

(00092)

I'activitat r/a

Intolerancia a
intolerancia a
I'activitat, deteriorament
cognitiu, disminucié de la
massa muscular, pérdua de la
integritat de les estructures
ossies i deteriorament
musculoesquelétic m/p
limitacié6 de la capacitat per
habilitats motores i
enlentiment dels moviments
(75).

(00092)

Iactivitat r/a

Intolerancia a
intolerancia a
l'activitat, deteriorament
cognitiu, disminucié de la
massa muscular, pérdua de la
integritat de les estructures
ossies i deteriorament
musculoesquelétic m/p
limitaci6 de la capacitat per
habilitats motores i
enlentiment dels moviments

(75).

Control _del dolor (1605):

160502 Reconeix
dolor, 160503 Utilitza mesures
160504 Utilitza

inici  del

preventives,
mesures d’alleugeriment no
160509

simptomes

analgésiques i
Reconeix

associats al dolor (76).

(1605):
inici  del

Control _del dolor
160502 Reconeix
dolor, 160503 Utilitza mesures
160504 Utilitza
mesures d’alleugeriment no
160509

simptomes

preventives,

analgeésiques i
Reconeix

associats al dolor (76).

En la vuitena setmana es
treballara:
(1400) a

través d ela reflexologia podal i

Maneig del dolor

els diferents massatges que s’hi
treballen (77).

En la vuitena setmana es
treballara:
Maneig del dolor (1400)(77)

Es dura a terme en la dotzena
setmana de la intervencio
avaluant el dolor de manera
subjectiva per part de la
persona gran a través d’EVA
juntament amb les terapies de
reflexologia podal tot valorant
I'eficacia de la disminucié del
dolor en els punts dolorosos

en cada sessio.

Es dura a terme en la dotzena
setmana de la intervencié a
través del dolor relacionat en
el moment de l'evacuacid i
dels

també a través

massatges Mayr com en

I'objectiu nimero 4.
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11.Proporcionar
pautes per
aconseguir una

bona relaxacio

12.Potenciar la
realitzaci6

d’activitat fisica

(00162)
millorar

Disposicio per
la gesti6 de la
propia salut m/p l'eleccié de
la vida diaria és apropiada per
satisfer els objectius i descriu
la reduccidé de factors de risc

(75).

(00092) Intolerancia a
Pactivitat r/a intolerancia a
I'activitat, deteriorament
cognitiu, disminuci6 de la
massa muscular i

deteriorament

musculoesquelétic m/p
limitacié6 de la capacitat per
habilitats motores i
enlentiment dels moviments

(75).

Qualitat de vida (2000):
200001 Satisfaccié en lestat
de salut i 200011 Satisfaccio
en l'estat d’anim general

Nivell (1212):

121130 Canvi en les pautes

d’angoixa

intestinals i 21131 Canvi en

les pautes d’alimentacio (76).

Conseqiéencies de la

immobilitat:

(0204) :
Restrenyiment (76).

Taula 7: Interrelacié entre els diagnostics, objectius, intervencions TAC i avaluacio
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En la quarta setmana es

treballara:

Terapia de

relaxacié__simple

(6040) (77)

De la cinquena a

'onzena

fisioldgiques | setmana es treballara:
020402 | Foment de I'exercici (0200) (77)

Es dura a terme en la dotzena
setmana de la intervencio
avaluant la resposta que ha
tingut la persona gran en la
disminucié de l'angoixa i en
l'escala de depressid
geriatrica de Yesavage en la
qual haura de sortir els items
2,3,4,6,8,9,10,12,14i 15
com a positius, obtenint una
puntuaci6 de 0 a 4 com a

normal.

Es durd a terme en la dotzena
setmana de la intervencid i
s’avaluara a través de l'escala
de Tinetti.
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5.2 Descripcio6 de les intervencions i activitats d’infermeria que avarca
la intervencio

- Maneig del restrenyiment / impactacio (0450)

Els professionals d’infermeria han de tenir present el coneixement de base que
té la persona gran en relacié al problema de salut per poder col-laborar amb la
relacio dels signes i simptomes que presenti el/la pacient envers el
restrenyiment a través dels criteris ROMA-IIl que s’esmenten a I'apartat 2.1.1.
S’ haura de tenir especial cura alhora d’observar la freqiéncia, consisténcia,
forma, volum i color de la femta, alhora que és dura a terme un registre de les
mesures antropometriques. A meés, es comprovaran els moviments intestinals,
sobretot el peristaltisme per determinar s’hi ha moviment del contingut fecal i/o
ganes de defecar. Altrament, els/les professionals d’infermeria hauran de tenir
especial cura en els factors i l'etiologia del problema que hi puguin estar
relacionats com molt bé es menciona en l'apartat 2.1.2 i 2.1.3 respectivament,
ja que intervenen factors de l'envelliment que augmenten [laparicié de
restrenyiment en persones grans. S’avaluara la medicacio per observar s’hi ha
efectes gastrointestinals secundaris. Els laxants son la primera mesura de
control contra el restrenyiment. Un abls pot comportar a un restrenyiment
cronic. Hem de tenir en compte que la composicié corporal de les persones
grans varia d’ un 20 a 40% més de grassa i d’'un 10 a 20% menys d’aigua i
muscul, provocant una reduccié del volum de distribucié dels farmacs (24).
Alhora d’analitzar el tractament farmacologic del problema de salut, s’incidira en
el tractament no farmacologic constituit per les TAC que potenciarem al llarg de
tota la intervencio; fitoterapia i reflexologia podal, alhora que s’aconsellara
tecnigues per disminuir els simptomes que pugui patir la persona. S’aprofitara
per argumentar la relacié de la dieta amb I'Us de laxants no farmacologics
introduint-se de manera progressiva dins la dieta de la persona. Cal tenir en
compte que un augment brusc dels laxants pot comportar malestar a la persona
i provocar efectes contraris als esperats. Pamela L. Swearingen (78), recomana
comenga primerament amb additius formadors de massa (salvat), continuar
amb laxants suaus (suc de poma o pruna, llet de magnesia,entre altres), agents
per provocar que la femta no sigui dura i continuar amb laxants més potents

(cascara sagrada entre altres).
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- Entrenament intestinal (0440)

Es dura a terme amb una planificacié d’'un programa intestinal amb el pacient
que pot anar lligat amb les pautes d’evacuacié que s’hagin determinat. Es
aconsellable evacuar l'intesti poc després d’aixecar-se i 30 minuts després dels
apats per aprofitar el reflex gastro-colic. Si aquesta defecacié té un predomini
cap al vespre, farem que el pacient deambuli immediatament abans de 'hora
prevista. L’estimulacié digital de I'esfinter anal intern, pot facilitar la defecacio
(78,50,14). Dins del programa intestinal s’ observara i es dura el control dels
exercicis i la mobilitzacié de la persona, planificant un temps per la defecacio
coherent i sens interrupcions. El/la professional d’'infermeria establira una pauta
d’evacuacio, planificant de manera que les pautes i les activitats a seguir

coincideixin amb els habits normals del pacient.
- Maneig intestinal (0430)

Per dur a terme un bon maneig intestinal de la persona, el/la professional
d’infermeria prendra nota de la data de I'tltim moviment intestinal i/o evacuacié,
informant davant qualsevol augment de frequiéncia i/o sons intestinals aguts i la
presencia en la disminucié dels sons intestinals i dels problemes. A més
s’intentara obtenir un estimulant per la femta com podria ser la disminuci6 del
dolor i/o pressié abdominal. La postura recomanada per I’Associacio Espanola
de Gastroenterologia (AEG) en pacients amb problemes de restrenyiment és la
posicié de cuclilles (figura 4). Aguesta posicié és la més fisiologica per la
defecacio donat que relaxa el muscul rectal, rectificant 'angle anorectal el qual
facilita 'expulsié de la femta. No obstant els professionals d’infermeria han de

tenir en compte la dificultat d’aquesta posicié en persones

WY
T
Rss

S

grans. Tanmateix aquesta dificultat és pot solucionar amb 7 2 2 ‘51

|

'ajuda de tamborets que permetin elevar els peus durant

I’esforg de defecacio (8). Figura 4: Posicié de cuclilles

Els professionals d’infermeria identificaran un habit intestinal amb un patro
regular. Aquesta recomanacié es basa en conceptes fisiologics on el
comencgament de I'evacuacio pot desencadenar un reflex condicionat. Tenint en
compte que l'activitat motora del colon es major a l'aixecar-se i després dels

apats, es considera util reeducar als pacients per aconseguir un horari normal
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de defecacio, preferiblement al despertar-se i després de prendre I'esmorzar,

durant periodes no superiors a 5 minuts (14).
- Ajuda amb l'autocura: us del vater (1804)

Alhora de dur a terme unes pautes d’evacuacio, s’han de tenir en compte els
recursos que disposa la persona gran. S’ha de considerar la intimitat que
aquesta persona pugui tenir ja que és un factor clau alhora de poder complir els
nostres objectius i en cas que fos necessari, s’haura de proporcionar els
dispositius convenients per tal d’aconseguir la maxima intimitat de la persona i
'accessibilitat al bany. S’instaurara un programa de defecacié que anira molt
relacionat amb I'organitzacié del centre institucionalitzat i 'accés que aquesta
persona tingui del vater, lligat a les rutines d’evacuacié anteriorment
planificades. En la mesura del possible aquestes persones tindran accés
directe al bany amb la disponibilitat de dispositius d’ajuda (tamborets,
caminadors, paper de vater, baranes, agafadors, etc) al seu abast i sobretot

intimitat alhora d’anar-hi.
- Maneig ambiental (6480)

Per dur a terme una correcta evacuacio un dels factors que ha de tenir en
compte el professional d’infermeria, és crear un ambient segur pel pacient per
proporcionara confort, confianca i seguretat en la resolucié del problema.
S’identificaran les necessitats de seguretat de la persona gran segons la seva
funcié fisica i cognitiva en relacié a les activitats basiques i/o instrumentals de
la vida diaria, avaluades en les escales de Barthel i Katz respectivament, per tal
d’eliminar els factors de perill ambiental. Avaluariem la marxa a través de
I'escala de Tinetti per determinar si existeix alguna anomalia i/o impediment en
la realitzacié de la deambulaci6. En cas afirmatiu, proporcionariem al/la pacient
un caminador i/o dispositius d’ajuda per facilitat 'accés al lavabo. Tots els
professionals sanitaris del centre institucionalitzat, col-locaran els objectes d’us
frequent a la disposicié del pacient per tal que qualsevol daltabaix no es vegi
involucrat amb I'evolucié del problema de salut. S’haura de tenir especial cura
per individualitzar la rutina diaria de manera que s’adapti a les necessitats de
cada persona sense exigir ni donar per suposat les activitats que nosaltres

voldrem dur a terme. Es valoraran les possibles modificacions en les habits que
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permetin establir un horari regular d’'ingesta i eliminacié. Informar dels efectes
negatius de no satisfer el desig d’evacuacio. S’establiran mesures necessaries

per fer possible un ambient on es preservi la intimitat (79).
- Ensenyanca: procediment / tractament (5618)

El/la professional d’infermeria, determinara les expectatives del pacient i el seu
nivell de coneixement respecte al restrenyiment. S’abordara el proposit del
procediment i/o tractament incidint en I'afrontament del problema a través de
les TAC i la seva eficacia. Avaluarem la resposta del pacient a les TAC i la
predisposicié que la persona gran tingui tot argumentant la seva posada en
practica. Els professionals d’infermeria explicaran els tractaments alternatius
per combatre el restrenyiment; modificacions en la dieta, fitoterapia i
reflexologia podal. La fitoterapia mencionada en lapartat 2.2.2, recomana
utilitzar laxants que siguin segurs, comodes, eficacos i sense produir tolerancia
a la persona (11). Els professionals d’infermeria del centre explicaran a les
persones grans els diferents tipus de laxants i quin és el que s’adequa més a

les necessitats de la persona.

Es nombrara per un costat I'is terapéutic dels laxants vegetals estimuladors del
bolus intestinal ( salvat, metilcel-lulosa, plantago, plantaben,...) que estimulen
I'evacuacio a 'augmentar el volum de la femta per I'absorcioé de I'aigua. Duren
entre 12 i 72h tot i que poden transcorrer fins a 3 setmanes abans d’arribar a
I'efecte desitjat (80). S’explicara a la persona que la ingesta d’aquest tipus de
laxant s’ha de prendre preferiblement durant els apats o mitja hora abans i no
immediatament abans d’enllitar-se. Dins d’aquest grup es promocionara I'is de
la saragatona, un laxant amb grans propietats mucilags el qual s’aconsellara
d’1 a 2 cullerades dissoltes en un got d’aigua després dels apats i també el
plantago on les llavors s’administren en cullerades (1 a 2) en dejuni amb
abundant liquid posterior i espaiar entre 30 i 60 minuts de la presa de
medicaments (18). Les recomanacions que s’hauran d’advertir per aconseguir
els efectes desitjats sera la utilitzacié en un periode d’1 a 2 setmanes. Segons
Encarna Castillo Garcia et al. (18) la utilitzacié del salvat de blat i els preparats
de Plantago ovata, es recomana en les persones grans amb dosis baixes

(4<g/dia) i no administrar-ho en cas d’obstruccio, atonia o disfagia. Per altra
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banda, s’explicara al pacient que a dosis altes, els laxants vegetals estimulants
com serien els fruits del sen, canya de fistula, ruibard, aloe vera i closca
sagrada actuen com a purgants i com efecte laxants en dosis baixes. Cal que
el professional d’'infermeria tingui cura dels efectes adversos d’aquest tipus de
laxant, ja que poden irritar la paret intestinal estimulant el moviment peristaltic.
Actuen entre 6 i 10h i s'utilitzaran quan interessara que la persona tingui una
evacuacio total. Es recomanara administrar-los per la nit. La aloe no es
considera un laxant tant bo com la closca sagrada i el sen, ja que produeix meés
colics i irritacié. Cal tenir especial cura ja que I'Us continuat pot acabar produint

restrenyiment cronic (80).

Dins dels laxants osmotics es recomanara a la persona 'us de la lactulosa, la
dent de lled i les sals de magnesi, aquestes Ultimes les més utilitzades dins
d’aquest grup (14,81). Explicarem a la persona que els laxants osmotics fan
augmentar el contingut d’aigua en la femta i augmenten el seu volum,
incrementant el peristaltisme intestinal. Tenen una durada de 12 a 72 hores.

L’us d’aquests laxants pot produir flatuléncies i distensié abdominal.

Un altre tipus de laxants son els lubricants (oli d’oliva) que cobreixen la femta
amb una capa de grassa que impedeix que perdin aigua afavorint 'evacuacio.
Els professional d’infermeria han d’estar alerta ja que disminueixen 'absorcio
dels nutrients lipidics i en les persones grans no s’aconsellen pel risc
d’aspiracioé d’oli de parafina i la possible aparicié d’'una pneumonia lipidca (80).
Si fos el cas de la seva utilitzacio, no administrar-los juntament amb els apats ja
que retarden el buidament gastric ni tampoc juntament amb els laxants
emol-lients. S’aconsella la seva administracié quan la femta és molt dura i és
basa més en un laxant profilactic que terapéutic (80). S’ha d’evitar canviar
bruscament de laxants a causa de que lintesti de l'ancia sol respondre
malament al canvi de tractament durant els primers dies i aix0 provocaria

I'aparicio de la complicacio més greu, la impactacio fecal.

Els professionals d’infermeria a més, englobaran dins els tractaments
alternatius I'is de les cataplasmes, aconsellant I'embenat suau a la regid
lumbar per proporciona una agilitat de la digesti6. S’explicara les normes

d’aplicacié al pacient: aquest ha de doblegar una tovallola al voltant de la zona
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lumbar i humidificar-la lentament amb 1L d’aigua calenta perqué la mateixa
tovallola absorbeixi tota 'aigua. No obstant, al damunt, enrotllarem una tovallola
seca. Li comentarem al pacient que realitzi repos en un temps perllongat i li
comentarem que en cas de fred es tapi amb una manta per evitar els canvis de

temperatura que pot patir el seu organisme (82).
- Terapia de relaxaci6 simple (6040)

Per combatre I'ansietat i disminuir el dolor proporcionarem a la persona gran el
foment de la relaxacio i els seus beneficis, limits i el tipus. Considerarem la
voluntat i la capacitat de la persona per participar alhora que es satisfan les
seves preferencies i experiéncies previes. Ajudarem a reconéixer les situacions
estressants i la relacié d’aquestes amb el restrenyiment on al mateix temps
permetrem que la persona expressi les pors i els dubtes on posteriorment
facilitarem mecanismes d’adaptacié envers les situacions que presenti (79).
Alhora que es recomanara I'Us d’aquesta técnica, s’oferira una descripcio
detallada de la intervencié de la relaxaci6. Per dur a terme una correcta
relaxacid, s’haura de proporcionar al pacient un ambient tranquil, sense
interrupcions, to de veu baix amb paraules suaus i lentes, adoptant una posicio
comoda, anticipar-se a la necessitat de I'is de la relaxacid, planificant una
reafirmacio regular i que la persona adopti la posicié ideal que sera la de
decubit supi amb les cames aixecades i recolzant-les sobre un coixi. La terapia
de relaxaci6 pot anar prescindida de la utilitzaci6 de massatges que
proporcionaran a la persona gran una disminucié de la sobrecarrega de dolor i

angoixa que presenti.

S’afrontara I'ansietat dels nostres usuaris, utilitzant un enfocament que doni
seguretat al pacient, establint clarament les expectatives de comportament pel
pacient i explicant tots els procediments, incloent les possibles sensacions que
s’han d'experimentar durant el procediment per tal de reduir-la. Durant els
procés s’ha de tractar de comprendre la perspectiva del pacient sota la situacio
estressant envers el problema de salut i proporcionar informacio objectiva
respecte el diagnostic, tractament i pronostic, incidint sobretot en els canvis que
es duran a terme. Es romandra amb el pacient per proporcionar seguretat i

disminuir 'angoixa, fomentant la realitzacié d’activitats recreatives encaminades
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a la reducci6 de tensions, reforcant el comportament i ajudant al pacient a
identificar les situacions que provoquin ansietat. A més, fomentarem I'is de la
relaxacio per tal de disminuir 'angoixa que li genera a la persona tots els canvis
i proporcionar una tranquil-litat fisica i mental que I'ajudaran a acceptar millor el
problema i a tenir unes pautes d’insomni correctes. La realitzacié de les
tecnigues de relaxacid aniran dirigides als professionals d’infermeria i/o de
terapia ocupacional. Es comunicara a la persona l'objectiu de la técnica i quines

seran els condicions adequades per poder-la realitzar (apartat 2.2.4).

Es proposara com a forma de relaxacio les técniques de respiracio, dutes a
terme millor durant el mati espaiat entre els apats. Els professionals
ensenyaran a la persona la técnica: s’indicara que la persona fiqui una ma
damunt el ventre i una altra a I'estbmac. Es comencgara a respirar amb la
indicacio de fer arribar l'aire a la part inferir dels pulmons i d’aquesta manera la
persona gran notara com la ma situada al ventre s’eleva i mentre I'altra ma no
es moura. Posteriorment haura d’anar omplint la part mitja i superior dels
pulmons, realitzat en tres temps, d’acord amb la part inferior, mitja i superior
dels pulmons. Quan la persona gran arribi un domini d’aquesta respiracio, ja no
fara falta marcar els tres temps. Per acabar amb una relaxacio, la persona es
centra en la propia respiracio i amb una imatge que li produeixi mentre escolti
musica relaxant de fons. Aquest fet eliminara els estimuls interferents i facilitara

a la persona una milloria en el seu ben estar (83).
- Ensenyanca: dieta prescrita (5614)

La valoraci6 de les necessitats nutritives dels residents, aixi com la planificacio i
'administracié dels aliments nutritius, és responsabilitat del professional
d’infermeria juntament amb el/la nutricionista del centre. Una col-laboracié i una
comunicacié entre ambdds professionals, és fonamental si es vol cobrir les
necessitats nutricionals de la gent gran. Després d'explicar al pacient i
corroborar el seu nivell actual de coneixements envers el restrenyiment,
avaluarem el nivell actual davant la dieta prescrita. Els professionals
d’'infermeria hauran de conéixer els sentiments/actituds del pacient davant la
dieta i del grau de compliment dietétic esperat. Es remarcara el proposit d’

incidir en la importancia d’introduir aliments rics en fibra en la seva alimentacio
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habitual. Tanmateix, explicarem al pacient que al colon, la fibra augmenta el
bolus fecal, augmentant el contingut bacteria, d’aigua i sals i en consequéncia,
produeixi grasses que incrementen aquest efecte. Com a resultat, les fibres
realitzen un efecte laxant, accelerant el transit intestinal, augmentant el pes de
la femta i reduint la pressié Gl (21). S’explicara que una bona masticacio i els

horaris regulars dels apats afavoreixen la funcio intestinal (79).

S’informara al pacient del temps que haura de dur a terme la dieta i les pautes
dietetiques establertes. Per facilitar la incorporacié dels canvis dietétics en I'estil
de vida de la persona gran, s’ensenyara a portar a terme un diari de menjades,
alhora que s’intrueix al pacient sobre els apats permesos i prohibits. En I'annex
n°® X s’esmenta un diaris d’apats que seguiria la persona gran que pateix de
restrenyiment. Es tindra la possibilitat de documentar al pacient amb els
aliments ric en fibra proporcionant receptes amb alt contingut de fibra (annex n°
X1).

- Etapes en la dieta (1020)

Alhora que prescriurem i recomanarem una dieta, s’haura d’observar la
tolerancia a la progressio de la dieta que tingui la persona. Es bo saber que per
suportar bé la fibra dels cereals s’ha d’acostumar el colon. Es comencara
integrant la fibra a dies alterns i després cada dia en quantitats moderades.
S’aconsellara dur a terme sis menjades petites enlloc de tres abundants.
Malgrat aquesta afirmacio, vull destacar, arrel de la realitzacié de la recerca
bibliografica 'argument que defensen les autores Véronique i Ljiljana (41) les
quals aconsellen realitzar tres menjades equilibrades durant el dia. Elles
afirmen que s’hauria de comengar el dia, hidratant l'organisme, fet que
despertara I'aparell digestiu. Els altres dos apats aniran estructurats de manera
que tinguin el mateix volum, sense sobrecarregar l'apat del migdia.
S’aconsellara no menjar a hores fixes, sobretot a 'esmorzar, per estimular de

manera regular I'aparell digestiu i restablir un ritme regular.
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- Monitoritzacio de liquids (4130)

Es determinara la quantitat i la ingesta de liquids i habits d’eliminacié que tingui
la persona gran. S’aconsellara al pacient ingerir una quantitat diaria de 1 a 1,5L
d’aigua i/o liquid. Mary M. Burke et al. (21) esmenta que la quantitat de liquid
en persones grans sigui de 1,8 a 2L al dia, equivalent a 8 gots diaris de 200m|
al dia. No obstant, s’identificaran els possibles factors de desequilibri de liquids,
juntament amb el control de la pressid sanguinia, frequéncia cardiaca i
respiratoria a més de la pressio sanguinia ortostatica del balang hidric. Cal tenir
en compte que el nivell hidric en persones grans pot estar involucrat per la
disminucié del mecanisme de la set, el limit d’accés als liquids, la restriccid
terapeéutica, la dificultat de la deglucio i per ultim 'augment de la miccié (79). Es
valorara la disposicié d’ingerir aigua que tingui la persona. En cas que no toleri
bé l'aigua i no mostri disposicid per aconseguir I'aportacié necessaria d’aigua,
s’aconsellara beure brous, sucs, infusions a base de boldo, sen, malva o afegir
unes gotes de Ilimé en cada vas d’aigua (41). Infermeria potenciara I'is del
boldo juntament amb la cascara sagrada ja que sén més efectius en els
simptomes relacionats amb el restrenyiment (84) com també el suc de patata
indicat en el restrenyiment pel seu efecte laxant i purificador. A més el suc de
patata junt amb el de llimd, sén excel-lents reguladors de I'aparell digestiu (3).
En les infusions es calculara una bona quantitat per got, tot depenent de la
planta i deixant reposar entre 5 i 7 minuts. Hi ha la possibilitat d’afegir una
cullerada de mel estimulant, una de les indicades seria la mel de romer.
S’aconsella el café com una beguda hidrica, ja que afavoreix el reflex de la
defecacié de dos a tres gots diaris. Per altra banda, I'alcohol seria una beguda
que s’hauria d’evitar perque irradia els intestins, sent un toxic d’accié directa

sobre la mucosa intestinal (41).

Els professionals del centre durant a terme un control del repartiment del liquid
diari. Intentaran que la persona begui abans de tenir sensacié de set, ja que al
ser gent gran i patir de restrenyiment, no hem d’oblidar que aquest tipus de
persones no poden estar mai deshidratades. Es mantindra la possibilitat de
poder ingerir liquids i oferir-ne cada 2-3hores i implantar una pauta d’1 o 2 gots
de liquid en el moment d’aixecar-se (79) i de I'administracié de liquid calent de

2 a 3 hores avang d’anar a dormir (21). En cas necessari s’instauraran pautes i
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estrategies de com potenciar la ingesta hidrica; es col-locara una botella
d’aigua sobre la taula o en un lloc de pas de facil accés. Al principi ho farem
amb botelles mig plenes on posteriorment s’augmentara la seva capacitat.
D’aquesta manera s’estabilitzara 'acte reflex de beure i progressivament es
retornara a sentir la sensacioé de set que tingui la persona. Hem de tenir present
que mai s’ha d’oblidar les necessitats i les caracteristiques de la persona, on
els professionals d’infermeria s’adaptaran per tal d’aconseguir el proposit i

resoldre les mancances que aquests/a tingui (41).
- Maneig de la nutrici6é (1100)

En el moment de marcar i incidir en els aliments recomanats pel combatre el
restrenyiment s’haura de tenir en compte algun tipus d’al-lérgia que pugui tenir
la persona gran. Per aconseguir un bon maneig de I'habit nutricional, es
determinara les preferencies de les menjades basant-se en els horaris del
centre i la rutina diaria de cada persona. S’ajustara la dieta a I'estil de vida de la
persona gran, facilitant la utilitzacié6 de complements alimentaris, incidint més
en com cuinar els plats (vapor, planxa i/o olla a pressio i forn) i posteriorment
quin complement culinari haurem de potenciar. Avang pero, s’haura d’avaluar la
falta dels coneixements envers els aliments rics en fibra, la incapacitat o la
baixa motivacié o falta d’interés per fer front al canvi en l'estil de vida de la
persona. Els professionals d’infermeria fomentaran la ingesta de calories
adequades a l'estil de vida de la persona gran dins el centre institucionalitzat.
Advertirem que consumir moltes grasses cuinades alenteix la digestio tot i que
unes gotes d’oli verge i suc de llimona afegits després de la coccid, estimulen
les funcions digestives (41). Els professionals d’infermeria recomanaran tant als
pacients com també als responsables de cuina del centre institucionalitzat que
integrin dins dels seus apats aliments rics en fibra, tot proporcionant els
aliments nutritius, rics en calories i proteines i begudes que poden consumir-se
facilment esmentades en la intervencié anterior. La incorporacid de 25 a
30g/dia de fibra a la dieta, s’ha recomanat durant molt de temps com una
mesura important en el maneig dels pacients amb restrenyiment (14).
Tanmateix el consum actual de fibra a Europa es troba al voltant del 18 a 20g
per persona i dia, mentre que en els paisos en vies de desenvolupament el

consum de fibra es situa entre el 60 i 120g/dia (47). Segons la Unitat de
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Dietetica i NutriciO es recomana un aport entre 20 — 35g/dia o bé
aproximadament d'10 a 14g de fibra dietética per cada 1.000 kcal. Com a
recomanacions practiques s’estableixen diariament 3 racions de verdura, 2
racions de fruita, 6 racions de cereals en forma de pa, arros, pasta
preferiblement integrals i setmanalment de 4 a 5 racions de llegums (48). Quan
s’utilitzen aliments rics en fibra per augmentar la massa, la recomanacié tipica
€s mig got de cereals integrals, augmentant a un got i mig després de varies

setmanes.

En el moment que es parlara d’introduir la fibra en la dieta de la persona gran
haurem de tenir clar els diferents tipus de fibra que existeixen i els aliments que
estan classificats dins de cada grup; cel-lulosa (farina integral de blat, cereals
integrals, salvat de blat, col, la pela de les fruites, etc), hemicel-lulosa (salvat de
blat, cereals integrals, polpa de vegetals, etc), gomes (avena, salvat d’avena,
llegums, faves, etc), pectines (pomes, citrics, maduixes, etc) i la lignina
(vegetals madurs i fruites amb llavors comestibles). Infermeria desenvolupara a
la persona els diferents aliments rics en fibra; pa integral, semi integral o pa
amb cereals i llavors de lli, gira-sol, arros integral, quinoa o bulgur (tres
cullerades aproximadament), farina integral en rebosteria i limitar el consum de
farina de maicena i de fécula de patata, llavors oleaginoses dins les amanides,
plats de pasta (pinyons i nous), arros (cacauets i anacards) i pastissos
(avellanes i ametlles) (41). El panis integral és més efica¢ que el blat integral,
mentre que I'avena integral €és menys irritant i absorbeix millor les grasses. Es
recomana prendre el pa integral amb llevat integral ja que aix0 facilita el transit
intestinal a la vegada que no impedeix I'absorcié de calci i ferro produida pel
salvat (14). El salvat de blat es recomanara alhora de preparar amanides,
productes lactics, verdures o si més no afegir-lo als brous. Aquest complement
s’introduira de manera progressiva a rad de dos cullerades soperes diaries en
un periode de 10 a 15 dies. S’advertira a l'usuari que aquest complement
utilitzat en quantitats excessives pot produir inflamacio del ventre i irritacio de la
mucosa digestiva. L'oli verge sera I'éxit de tots els plats culinaris que ens
ajudara a mantenir I'equilibri del transit i estimular-lo tot i aixi s’haura d’estar
alerta perqué disminueix I'absorcié dels nutrients lipidics. S'utilitzaran les

espécies senceres com el comi, safra, cardamom entre altres, de tal manera
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gue no siguin reduides en pols ja que s6n meés estimulants per amanir verdures
i cereals. S’instaurara quantitats petites de sucre, un maxim de dos a tres
cullerades al dia (41). S’aprofitara per explicar que també serveix les llavors de
lli, les prunes fresques, figues i els datils i en alguns casos persistents d’1 a 2
cullerades doli, segons Hans Wagner (82). El/la infermer/a motivara a la
persona a menjar tres fruites ( taronja, llimd, mandarina, pinya natural,
albercoc, poma, raim, prunes, mores, grosselles, gerds, mandarina, pera,
guayaba, maduixa, kiwi, meld, sindria, préssic, figues, etc) fresques al dia,
preferiblement crues i amb pela. En cas que el pacient mengi la fruita cuita, fora
bo afegir fruita seca per augmentar l'aportacié de fibra; nous, figues, datils,
festucs, etc. Pel que fa a les hortalisses la seva incorporacié sera de manera
gradual, classificades en: tubercles (patata, moniato, etc), bulbs (ceba, all,
porro, etc), talls (cardo, esparrec, col-i-flor, choucroute, etc), fulles (escarola,
enciam, espinacs, bledes, carxofes, endivies, julivert, dents de lled,etc) i fruits
(olives, mongetes, cigrons, carbassa, carabasso, etc) (14,79). Les algues
deshidratades es podran consumir varies vegades durant la setmana,
juntament amb els cereals i les verdures o brous. En la mesura del possible, es
recomanara el consum de llegums una vegada al dia, alternant llegums més
estimulants (mongetes) amb els més suaus (llenties, cigrons, etc) per evitar la
irritacio del colon. En cas de combinar-ho en petites quantitats amb verdures
fresques i/o amanides, plats elaborats o qualsevol altre apat, els seus efectes
seran menys agressius i més regulars (41). Tanmateix, infermeria comunicara a
la persona gran diversos suplements dietétics que aquesta pot ingerir al llarg
del dia en els moments que presenti sensacié de gana i/o set; 2 gots de mill
meés 2 gots de suc de poma i 1 got de suc de pruna sense sucre tot barrejat, es
podra prendre una cullerada de 2 a 3 vegades al dia. Un altre suplement seria
900g de panses, groselles, prunes, figues i datils tot barrejat on s’afegeix suc
de pruna i que pot prendre’s 30ml al dia fins tres dosis/dia (21).

Podrem proporcionar a la persona una guia d’apat ric en fibra alhora que
recomanarem la disminucioé d’aliments que afavoreixen el restrenyiment (arros,
formatge, xocolata, platan, poma, productes elaborats amb farines refinades,
etc) (79).
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Véronique i Ljiljana recomanen per esmorzar un vas gran d’aigua, suc de
taronja o inclus una llimonada calenta. L'esmorzar consistira amb pa integral de
cereals, fruits secs i oleaginosos. El pa l'acompanyarem de mantega de
cacauet o de sesam i melmelada de prunes, figues o fruites roges ja que son
les melmelades recomanades per combatre el restrenyiment. L’aportacié de
fibra es completara amb un vas gran de llet vegetal natural o fermentada (soja,
ametlles,etc) on s’hi pot afegir fruita fresca (kiwi, fruita roja, pera, figues, etc),
complementant-se amb una infusi6 (41). Manuel Lezaeta Achara (3),
investigador de la medicina naturista, advocat, professor i escriptor xilé,
aconsella al pacient que ingereixi en dejuni una cullerada d’infusié de llinassa
juntament amb 4 o 6 prunes, agregant una cullerada de mel perqué tingui un
gust més agradable i un efecte més eficac com a laxant natural. El suc de

patata el recomana com a laxant i purificador de l'intesti.
- Foment de I'exercici (0200)

Es valorara les idees que la persona gran tingui sobre I'efecte de I'exercici fisic
en la salut. En el mateix moment que s’informaria a la persona sobre la
realitzacid dels exercici, també s’hauria de proporcionar els beneficis per la
salut i els efectes beneficiosos que aixd comporta. Instruir a I'individu davant el
tipus, frequéncia, duracié i ritme de I'exercici, controlant la resposta de I'individu
al programa d’exercici i proporcionar-li una resposta positiva als esforcos que li
soén beneficiosos. Si relacionem I'exercici fisic amb el restrenyiment, s’ intentara
que la persona comprengui la seva importancia quan se li comenti que la
propulsi6 d’'una massa al colon es pot veure correlacionada amb ['activitat
fisica. La motilitat GI augmenta durant i després de la ingesta d’aliments.
Aquests moviments apareixen solament en persones actives. Estudis
epidemiologics indiquen una major prevalenca de restrenyiment en poblacions
sedentaries quan es compara amb individus que realitzin una activitat fisica
regular (14). Infermeria valorara la disminucié de la capacitat cognitiva i la falta
de motivacio, la disminucio d’alguns dels sentits, canvis esquelétics, por per la
seguretat personal entre altres a través de les escales de valoracié geriatrica
integral realitzades al comencament de la planificacié de la intervencio (21) on
juntament amb professionals del centre institucionalitzat, ajudaran a I'individu a

desenvolupar un programa d’exercicis adequats a les necessitats de la
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persona. S’estimularan exercici de la marxa, passejades a I'exterior i/o anar a
buscar el diari. Lezaeta (3) aconsella caminar 20-30 minuts al dia, ja que és
una forma gratificant i no extenuant de fer exercici fisic en la gent gran. Els
professionals ajudaran a integrar el programa d’exercicis dins la rutina setmanal
de la persona, aconsellant sessions de 30 o 45’ al dia o si més no 1 hora de
natacié ja que aixi estimulariem la circulaci6 general i desapareixerien els
estancaments intestinals. Infermeria valorara l'oportunitat de marcar dies
concrets de passejades a I'exterior, alternant dies de natacio si fos possible a la

piscina més aprop del centre
- Maneig del dolor (1400)

Per poder tractar el dolor i reduir-ne les causes i1 la simptomatologia,
realitzarem una valoracid exhaustiva del dolor que inclogui la localitzacio,
caracteristiques, aparicié, freqlencia, intensitat i severitat. Utilitzarem
estratégies terapeutiques per reconeixer I'experiéncia del dolor i mostrar
'acceptacid de la resposta del pacient amb la utilitzaci6 de les TAC.
S’instaurara i es modificara les mesures de control del dolor en funcié de la
resposta del pacient, disminuint o eliminant els factors que el precipiten i/o
'augmenten. Al mateix temps determinarem I’ impacte de I'experiéncia del dolor
sobre la qualitat de vida de la persona gran i modificarem les mesures de
control del dolor en funcio de la resposta del pacient. En aquest punt infermeria
es centrara molt en els resultats de I'escala GENCAT de la qualitat de vida de

la persona.

Els professionals sanitaris han de tenir present que la persona gran referira
dolor en la zona abdominal per la dificultat en I'evacuacié i la pressié que hi ha
en la cavitat abdominal a causa de la preséncia del contingut fecal dur i
immobil. El/la professional d’infermeria posara de manifest davant la persona
gran les principals técniques naturistes per disminuir i/o eliminar el dolor. Avang
pero, infermeria explicara a la persona gran que el dolor sera més intens a la
nit, ja que I'abséncia de somatostatina que és una substancia que s’allibera i es
secretada normalment durant el son profund, s’ha trobat que quan existeix
menor nivell de somatostatina el dolor s’intensifica (62). En les técniques per

disminuir el dolor, el/la professional d'infermeria parlara de I'estimulacié cutania
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la qual estimulara la pell amb la finalitat d’alleugerir o suprimir el dolor a través
dels massatges superficials, massatges de calor i fred entre altres. Altrament
infermeria avaluara amb la persona gran la disponibilitat d’iniciar sessions de
reflexologia podal per disminuir el dolor i ajudar a combatre el restrenyiment.
Esmentar que aquesta técnica s’ha de dur a terme per un terapueta
especialitzat amb el tema. Infermeria motivara a la persona tot argumentat els
beneficis que provoca i en qué consisteix. Aquesta técnica s’esmenta en
lapartat 2.2.3 i es considera com una part integral de l'area d’infermeria,
segons la American Nurses Association (ANA). Infermeria explicara a la
persona gran que al finalitzar les sessions de refloxologia i durant la seva
practica pot obtenir un benestar corporal, estimulacié de I'energia vital, millora
de la circulaciéo sanguinia i limfatica a nivell local i general, equilibri de les
transmissions nervioses, produint-se un perfecte ajust del sistema de
retroalimentacio i interconnexié entre tots les parts del nostre organisme,
depura i neteja 'organisme de substancies toxiques, afavoreix la respiracio i la
nutricio cel-lular, redueix I'estrés, I'angoixa i la por, normalitza les funcions
organiques, glandulars i hormonals i per ultim és una bona terapia per
combatre el dolor (57). S’explicara al pacient en que consisteix la feina del
terapeuta i quins seran els punts i les zones a tractar, esmentades en I'annex
VII. Durant les primeres sessions a la persona li sera gratificant la curiositat i la
coneixenca dels peus, ja que hi ha un apropament cap a la persona on al
mateix temps la persona gran reconeix el seu propi cos a través de les plantes

podals.

En la sessio de reflexologia podal, la persona gran s’acomodara en una llitera
de manera confortable, proporcionant la maxima comoditat corporal per tal de
gue la persona estigui comoda i relaxada. En gent gran s’ha de tenir especial
cura en la posicié corporal i la mobilitzacié de la persona tot posant un coixi
sota els genolls per evitar les tensions innecessaris en la zona lumbar,
proporcionant una postura tridimensional més natural i comoda per ellla
pacient. S’ha de tenir vigilia en la temperatura corporal per tal d’evitar les
perdues de calor que produeixen una desagradable sensacié de desequilibri
corporal. S’aconsella que la persona estigui en decubit supi per tal de

proporcionar una relacio de la gesticulacio facial amb el dolor que pugui tenir
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alhora de treballar els peus com també gestos de molestia, tensid, apuntant en
direccio a arees conflictives a tractar amb especial cura (57). El/la terapeuta
aplicara un minut de massatge en el punt de la valvula ileocecal. En el moment
de treballar el punt apendix, treballara els massatges de forma ascendent i
seguint el colon en la seva direccido normal. Per ultim, en el punt del colon, el
terapeuta primerament fara el massatge al peu esquerra per tal de que la
massa del principi trobi el conducte biliar (61). Petra Almazan especialista en
reflexologia podal i autora de diversos llibres (59), sera una de les guies que
utilitzaran els professionals d’infermeria per explicar la reflexologia podal en el
restrenyiment a les persones grans a través de les figures de la 14 a la 25

esmentades en 'annex VIII.

Una altra tecnica que es treballara per disminuir el dolor seran els massatge
suau al ventre amb oli estimulant (rosa mosqueta, llimona, etc) i en direccio al
transit en el sentit de les agulles del rellotge. Proporcionaran una disminucio del
dolor i relaxacio de la persona enfront les ganes de defecar al mateix temps
que es potenciara el correcte transit intestinal. Abans de realitzar el massatge,
recomanarem a la persona ingerir un got d’aigua per fluidifica el bolus fecals.
Infermeria ha de tenir cura de no realitzar el massatge 2 hores després d’haver
menjat. Els professionals d’infermeria realitzaran el massatge suaument imitant
la mobilitat natural podent estimular els reflexes viscerals interrompent el
moviment peristaltic. La postura de la persona sera en decubit supi amb les
cames estirades amb una durada maxima de 25 minuts (14). Préviament a la
realitzaci6 del massatge, el professional d’infermeria explicara en qué
consisteix la técnica del massatge del Dr. Mayr i com es dura a terme. En la
taula 8 s’especifica la técnica del massatge. Els professionals d’infermeria han
de tenir en compte que també és bo estimular les zones reflexes com seria la
zona lumbar ja que indirectament I'exercici ens augmenta la motilitat intestinal.
S’argumentara a la persona gran els efectes favorables del tractament a partir
d’aquest tipus de massatge; estimulacié de l'activitat intestinal a través dels
moviments suaus a I'abdomen que realitzara la infermera al mateix temps que
s’estimula el transport de les substancies a nivell intestinal. El pacient notara

una millora en al circulacié de I'area abdominal i en la respiracio (63).
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Es treballara la respiracié realitzant inspiracions profundes incorporant

el moviment abdominal continuant amb caricies per estimular els

1.
receptora nerviosos de la zona i estimular la sensibilitat de la pell de
'abdomen, la intensitat anira augmentant, el ritme es tornara més lent i
la direccid a seguir sera en el sentit de les agulles del rellotge.
Es realitzara un massatge tractant el recorregut

5 del colon (imatge adjunta) a través de pressions

circulars al sigma i al recte.

3. | Per ultim realitzarem frecs en el sentit descendent del colon i es reduira

la intensitat retornant a realitzar els frecs suaus en sentit circular (14).

Taula 8: Massatge abdominal (14).

Lezaeta (3) ens exposa l'aplicacio de cataplasma de fang sobre el ventre
durant la nit, refrescant aixi l'intesti, descongestionant-lo, activant les seves
funcions i disminuint el dolor que tot aixd comporta. També comenta aplicar una
compresa abdominal per activar el treball intestinal. Esmentar que el/la
professional d’infermeria ha de tenir una actitud relaxada donat que s’intenta
transmetre tranquil-litat mitjancant el tacte al pacient pero sense deixar de

banda els aspectes étics de la practica d’infermeria.
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6. AVALUACIO DE LA INTERVENCIO

Una part integrant de I'éxit del pla de tractament és la frequent i consensuada
avaluaci6 de les intervencions escollides d’acord amb els objectius plantejats.
Per un costat tenim la consecucio subjectiva de la satisfaccié del pacient i per
I'altre, 'assoliment dels objectius mitjancant les intervencions, els quals formen
part de dos components vitals al llarg de tot el procés d’'infermeria. No obstant,
un registre de documentacio centralitzat, ajudara en el procés d’avaluacié de la

intervencio.

L’avaluacio és la fase final del procés d’'infermeria que ha de ser sistémica i
continuada, basant-se amb la resposta que té la persona gran durant I'execucio
de les diverses intervencions d’infermeria. En ella s’avaluen I'efectivitat de les
actuacions en relaci6 amb els objectius, comparant l'estat de salut de la
persona gran que demostri en un inici de I'analisi amb els resultats obtinguts en
un final (85). Les técniques d’avaluacié que s’utilitzaran seran les d’observacio i
les interrogatives a través de les escales d’avaluacié i els informes dels
diferents professionals sobre la persona. La técnica d'observacié ens servira
per recollir la informacid sobre situacions o processos en el moment que es
produeixen, generalment de manera natural, sense cap provocacio externa. Cal
vigilar perque l'observacié implica un risc de subjectivitat per part del

professional que pot condicionar els resultats.

L’avaluacié anira enfocada en les 12 setmanes que es porta a terme la
intervencié. No hi haura una avaluacio al finalitzar cada setmana, sind que
d’'una setmana a una altra es tindra en compte la resposta de la persona gran
entorn a les activitats proposades per tal de poder realitzar una avaluacio
generalitzada al final de la dotzena setmana després de portar a terme totes les
activitats d’infermeria planificades. Al finalitzar el temps establert de tota la
intervencio, el professional d’infermeria avaluara la resposta que té la persona
gran amb el problema de salut. Si la intervencié ha estat correcta i ha sigut
gratificant, la persona presentara cap o menys de dos simptomes segons els
criteris Roma 1ll durant els 3 mesos aproximadament que es dura a terme la
intervencid. Tanmateix en les escales de la VGI i en d’altres realitzades durant

la primera setmana, s’observara una millora en la puntuacié. Amb l'index de
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Katz s’observara una millora de les 6 ABVD (bany, vestit, us del vater, mobilitat,
continéncia i alimentaci6) per tal de contrarestar que la persona no hagi
disminuit la seva independencia envers a elles i marqui la categoria G (69).
Amb l'index de Barthel s’avaluaran de manera més amplia les 10 ABVD
(alimentacié, bany, vestit, higiene, deposicié, miccio, lavabo, trasllat butaca —
llit, deambulacio i pujar i baixar escales) tot permeten una major sensibilitat als
canvis. Té un resultat de 0 a 100 punts i els resultats també estan agrupats en
4 categories. Després de la realitzacio de la intervencié es preveu que la
persona romangui i/o no disminueixi de la dependencia lleu (>60 punts) i/o de
la dependéncia moderada (40-55 punts). M’agradaria comentar que I'index de
Barthel no és sensible per detectar petits canvis sind per observar canvis a llarg
pla¢ (25). Alhora d’avaluar I'escala de Lawton — Brody es recollira la informacio
sobre 8 activitats assignant-se valor 0 o 1 tot depenent de si la persona les ha
dut a terme o0 no. Es I'escala que ens servira per valorar les AIVD perd és una
escala que es pot contemplar per poder planificar una intervencié quan la
persona no estigui institucionalitzada. Amb el qlestionari de Pfeiffer valorarem
I'estat cognitiu de les persones grans. No ha d’haver augment dels errors, ja
que si fos aixi indicaria un retrocés en la intervencioé atribuint-se a un mal
pronostic en al valoracié. La puntuacié normal minvaria entre 0 i 2 errors (69).
En l'escala de Tinetti s’aprecia una millora de la deambulacié de la persona
qguan infermeria ha tractat el diagnostic de la mobilitat i I'activitat fisica. Aquesta
millora en I'escala de Tinetti també s’ha vist relacionada amb la millora de la
motilitat intestinal i la disminucié en el restrenyiment, alhora que també es
correlaciona amb un menor risc de caigudes (68). En I'escala de Bristol a I’ inici
de la intervencio s’apreciara al tipus 1 i 2; femta de petit volum i seca associada
a un augment del temps de transit colonic i una dificultat expulsiva amb una
disminuci6 del nombre de les deposicions. En canvi, al finalitzar la intervencio
la persona presentara tipus 3 i 4 de I'escala amb una femta normal i llisa, sense
provocar dolor ni dificultat al defecar. A l'avaluar la MNA, integrarem tots els
elements de la valoracidé nutricional: dades antropométriques, situacio de risc,
enquesta dietética i autopercepcio de la salut. Amb aquesta escala observarem
I'evolucié que ha tingut la persona amb la seva necessitat de millorar el tipus
d’alimentacio. S’apreciara si la persona ha integrat per complert la fibra dins del

seu patrd nutricional i la relacionat com a factor de risc previ al restrenyiment. a
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meés també es remarcara en la millora de la ingesta hidrica que hagi pogut tenir
la persona. Al realitzar la MNA, s’observara una puntuacio entre 24 i 30 punts
esmentant que la persona esta dins la normalitat. Si per contra, surt una
puntuacio per sota de 23 fins a 17 punts s’apreciara que la persona esta en
situacio de risc i no s’ha integrat bé la intervencié d’infermeria que es volia dur

a terme alhora de treballar la disposicid per millorar la nutricié (69).

Al comparar els resultats de les escales en un inici i al final de I'avaluacié
s’observara si hi ha bons resultats tot integrant la resposta de la persona amb
el restrenyiment. Ens centrarem amb I'escala de Bristol i els criteris Roma lll
per determinar la millora amb el restrenyiment i fer émfasi amb la gratificacio de
les intervencié realitzada durant les setmanes posteriors a la VGI a través de la
modificacié de la dieta, la incorporacié de la fitoterapia com a tractament no
farmacologic, la millora de la mobilitat, la disminucié del dolor a través de la
reflexologia podal i els massatges tot apreciant una millora en la qualitat de vida
de la persona. Comentar que I'escala analdgica visual del dolor (EVA) és un
altre abordatge per mesurar el dolor subjectiu de la persona a través d’'una
escala del 1 al 10 on 1 és abséncia de dolor i 10 molt doLa persona gran
després de realitzar sessions de massatges segons la terapia Mayr, arribara a
reforcar tots els sentits i podra fixar els nous habits adquirits com la masticacio,
els sentiments de gana i de set. La persona es sentira més sana i plena
d’energia i amb una major capacitat de rendiment. Avaluarem sobretot la
disposicio de la persona i la seva evolucié en les intervencions i sobretot la

predisposicié que tingui respecte a la practica de les TAC.
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7. DISCUSSIO

Comparteixo les definicions i conceptualitzacions d’autors (5,7) aixi com les
organitzacions IEC i OMG (6,10) respectivament que fan tant sobre el
restrenyiment i els seus efectes, com en les intervencions que proposen. Crec
que una de les urgéncies d’intervencié primordial és avaluar la qualitat de
prescripcié dels medicaments en persones grans i combinar-ho amb les TA.
Aquesta és una tendéencia recomanada de fa temps per experts (24,81).
Tanmateix reconec que és un tractament que esta a I'abast de tothom perd que
la majoria de la gent el deixa com a ultima opcio. La fitoterapia és accessible a
les persones grans i ben tolerada, en canvi la reflexologia podal té efectes
beneficiosos perd és una terapia d’eleccié més dificil a causa de la incertesa
que pot provocar aquesta técnica i la relacid indirecta que té amb el

restrenyiment envers la poblacio diana de 'estudi.

Estic en clara sintonia amb I'afirmacié de TAEMN que les TAC soOn tant un
metode fisioterapeutic com metodologic (37), aixi com que les TAC s’han de
recuperar i incloure-les dins la practica d’infermeria (34). Ultimament s’ha
progressat en aquesta visio i acceptacid d’aquestes terapies per part dels
usuaris i dels diversos professionals sanitaris, entre ells els professionals

d’infermeria.

L’OMS reconeix que ha augmentat I'is de la fitoterapia (39). Aquest augment
és d’'un 10% a Europa (33) i a Espanya una tercera part de la poblacié en
consumeix. La forma d’administracié dels preparats fitoterapéutics per a les
persones grans des del meu criteri son les infusions per ser una preparacio
rapida i forca comu. Tanmateix les tisanes son més habituals en fitoterapia pero
el preparat té poca estabilitat, al contrari del que passa amb les infusions (3).
Encara que es manifesti el poder de les decoccions per combatre el
restrenyiment (54) crec que es tracta d’'una preparaciéo més dificultosa en les
persones grans. El poder laxant 'aconseguirem del principi actiu de les plantes,
un dels quals proporciona un increment del bolus intestinal (21). No obstant,
s’ha de tenir cura amb les flatuléncies, els colics i I'obstruccid que poden

causar.
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D’entre tots els tipus de laxants i després de tota I'evidéncia consultada penso
que els laxants amb més resultats positius son els laxants incrementadors del
bolus intestinal, sobretot els mucilags pel seu poder natural i creador de fibres
toves presents en la majoria dels aliments. Opino que sén els que actuen més
rapid i on es pot determinar I'evolucio del problema de salut en la persona gran.
Malgrat aixd, m ‘agradaria comentar que I'Us d’aquests laxants i sense una
hidrataciéo adequada contribueixen al desenvolupament d’'una impactacié fecal,

un risc que infermeria ha de valorar dins la gent gran.

Els laxants estimulants que son utils en cas de restrenyiment agut o de facil
defecacio amb un efecte laxant de 10 a 12 hores, recomanant la seva
administracio a la nit (18), no s’han d’utlitizar en llargs periodes per efectes
abdominals i nerviosos (21). D’altra banda tenim els laxants lubricants que
tenen un efecte molt actiu en 8 hores , hi ha perdo certes precaucions en
pacients en risc de neumonia per aspiracié. Per dltim dir que no aconsellaria
els laxants osmotics perque tarden més per actuar i causen, colics,
flatulencies, diarrea i desequilibri electrolitic. Després de tota I'evidéncia
consultada penso que els laxants amb més resultats positius sén els laxants
incrementadors del bolus intestinal, sobretot els mucilags pel seu poder natural
i creador de fibres toves presents en la majoria dels aliments. Recomanaria

perd que s’acompanyin d’'una bona hidratacié per evitar la impactacio fecal

Envers la informaci6 cercada sobre la dieta, els més experts (41,43,40) afirmen
que la dieta vegetariana és un bon factor de proteccié contra el restrenyiment.
Des del meu punt de vista, una dieta rica en fibra si és un factor de proteccio, ja
que la fibra accelera el transit intestinal i reté l'aigua, augmentant el pes i el
volum de femta al mateix temps que proporciona una consistencia adequada
per una evacuacioé facil. De les dues classificacions de fibra: soluble i insoluble
convinc que la fibra soluble és més adequada per combatre el restrenyiment,
accelerant el transit intestinal i incrementant el volum de femta (65).
Contrariament a d’altres que classifiquen la fibra en cel-lulosa, hemicel-lulosa i
pectines. Opino que els aliments rics en cel-lulosa; mido, mill, arros, fruites i

verdures son la millor font de fibra per combatre el restrenyiment.
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En quan a la reflexologia podal mantenc amb d’altres autors (59,61,58,60) que
la realitzacio d’aquesta terapia té efectes beneficiosos per la persona ja que
tracta el problema de salut repercutida en els punts dolorosos a les plantes dels
peus. No obstant, dir que és una tecnica meés dificultosa i pragmatica que no la
fitoterapia ja que no és tant comu dins la poblacié de gent gran i sin6 s’incideix
ni s’explica bé el seu objectiu i funcionament pot ser rebutjada facilment. Dins el
centre institucionalitzat el canvi d’habit entorn I'alimentacio sera el més facil de
dur a terme, ja que es modificara la pauta nutricional que tingui la persona. No
obstant, es pot incidir en la incorporacio dels preparats fitoterapéutics com sén
els infusions, els brous i els diversos condiments que puguin satisfer a la
persona. Donat que s6n aliments no comuns en els apats diaris de la persona,
costara que la persona gran s’adapti a ells i alhora irradiar els farmacs utilitzats

per combatre el restrenyiment.
7.1 Limitacions en I'estudi
Durant la recerca de informacié d’evidéncia cientifica, he tingut dificultats en

referéncia a les TA donat que son pocs els estudis clinics en el camp de la

medicina natural.

73
Ndria Eritge Carulla



Restrenyiment i terapies alternatives i complementaries en persones grans

8. CONCLUSIONS

La prevalenca del restrenyiment en les persones grans és major que la resta de
la poblacié amb unes xifres situades al voltant del 15-40%. Circumstancies que
emmascaren els resultats dels estudis epidemiologics i influeixen també en

'autoconsum de laxants entre els ancians (30-50%).

La recerca aprofundida que ha comportat aquest treball, m’ha permeés prendre
consciencia de la magnitud d’aquest problema de salut dins la societat. Tot i
aixi, se sap que el restrenyiment és un dels problemes més freqtients en les
persones d’edat avangada fins un 80% dels institucionalitzats. La incapacitat de
reconéixer la necessitat de defecar, ignorar repetidament els estimuls per
defecar i/o tenir limitacions fisiques per arribar al bany, contribueixen al
deteriorament dels mecanismes sensorials que estimulen la necessitat de

realitzar una defecacio.

M’he adonat també de I'amplitud del tractament no farmacologic per combatre
el restrenyiment on la majoria de les vegades és de facil accés per la persona.
Les intervencions estan encaminades a les persones grans i per tant, qualsevol
recomanacid que es vulgui potenciar dins un altre col-lectiu s’hauria de

contrastar amb evidéncia cientifica.

Els professionals d’infermeria sén indispensables en les cures de les persones
grans institucionalitzades. L'us d’aquesta planificacié de cures ens ajuda a
precisar la seva naturalesa, guiant-nos per triar les intervencions que ens
ajudaran aconseguir els objectius, delimitant la nostra responsabilitat

professional i clarifica el servei especific d’ infermeria dins la comunitat.

Després de 'anamnesi s’aplica un pla de cures orientat a objectius comuns i
unificant criteris en la gent gran per aconseguir una millor planificacié i gestio

dels recursos a través de la utilitzacié de les TAC.

Es diagnosticara de restrenyiment quan la persona gran realitzi deposicions
menys d’1 vegada cada 3 dies o amb dificultat en la defecacid. Factors de risc

que hi contribueixen son immobilitat, disminuci0 de la motilitat intestinal,
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deshidratacio, dieta, exercici fisic i polifarmacia. La complicacid més frequent
és la impactaci6 fecal o fecaloma, amb una prevalenca al voltant del 60% en
majors de 60 anys i amb una mortalitat associada fins al 16%.

Per prevenir i tractar I'estrenyiment proposo incorporar les TA en les qual
s’aborda a l'individu de manera holistica. Les intervencions d’infermeria aniran

encaminades a un canvi en l'estil de vida de la persona gran.

Es millorara la mobilitat amb activitats fisiques d’'uns 30 minuts al dia, alhora
gue es potenciara una dieta rica en fibra. La ingesta diaria de fibra és de 20 a
35g/dia i s’incorporara de forma escalonada per evitar efectes secundaris.
Incloura cereals integrals, prunes, raim, llegums, fruits secs i beure forca

liquids, ja sigui aigua, sucs de fruites naturals, brous, infusions i tisanes.

Els laxants incrementadors del bolus intestinal sén els que millor pronostic
tenen degut als mucilags que contenen certes plantes. Els lubricants destaquen
per la disminucid en I'absorcid colonica de la grassa. Els laxants osmotics
produeixen un augment del volum intraluminal que estimula la matilitat i els de

tipus estimulants afavoreixen la peristalsis augmentant la secrecio de liquid.

Amb restrenyiment cronic s’utilitzen substancies que afavoreixen el transit Gl;
laxants mecanics: lubricants, emol-lients i incrementadors de la massa. Si el
problema és un restrenyiment de tipus agut, s’utilitzen laxants estimulants o
irritants de Tlintesti gros, com serien les plantes amb derivats 1,8-

hidroxiantracenics .

Es marcara un ritme d’evacuacié recomanant anar-hi després dels apats per
potenciar el reflex gastrocolic. Incidir en el maneig del dolor a través de la
realitzacio de la reflexologia podal i el massatge abdominal. Es planteja el
massatge com una alternativa que el persona d’infermeria pot oferir de manera
comprovada, manifestada tant en les mesures subjectives com en les

fisiologiques.

Amb la suposada realitzacié d’aquesta intervencidé i amb uns resultats optims,
s’aportara mitjans per obtenir dades sobre els resultats dels pacients que
ajudaran a dissenyar una practica d’infermeria basada en I'evidéncia cientifica
sobre les TAC.
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ANNEX N° |: Classificacié de Roma lll dels trastorns funcionals digestius

(12).

A. Trastorns funcionals esofagics

Al. Pirosis funcional

A2. Dolor toracic funcional de
possible origen esofagic

A3. Disfagia funcional

A4. Globuls esofagic

Trastorns funcionals

gastroduodenals
B1. Dispépsia funcional
Bla. Sindrome del malestar
pospandrial
B1b. Sindrome del dolor
epigastric
B2. Trastorn amb eructes
B2a. Aerofagia
B2b. Eructes excessius
d’origen no especific
B3. Trastorns amb nausees i
vomits
B3a. Nausees idiopatiques
croniques
B3b. Vomits funcionals
B3c. Sindrome de vomits
ciclics
B4. Sindrome de ruminacio

Trastorns funcionals intestinals

C1. Sindrome de l'intesti
irritable

C2. Inflamacié funcional

Ndria Eritge Carulla

C3. Restrenyiment funcional
C4. Diarrea funcional
Cb. Trastorns intestinals

funcionals no especifics

. Sindrome del dolor abdominal

funcional

. Trastorns funcionals de la

vesicula biliar i I'esfinter d’Oddi
E1l. Trastorns funcionals de la
vesicula biliar

E2. Trastorns funcionals biliars
de l'esfinter d’Oddi

E3. Trastorns funcionals
pancreatics de I'esfinter d’Oddi

Trastorns funcionals anorrectals

F1. Incontinéncia fecal funcional
F2. Dolor anorrectal funcional
F2a. Proctalgia cronica
F2al. Sindrome de
I'elevador d’anus
F2a2. Dolor anorrectal
funcional no especific
F2b. Proctalgia fugac
F3. Trastorns funcionals de la
defecacio
F3a. Defecacio disinérgica
F3b. Propulsié defecatoria

inadequada

86



Restrenyiment i terapies alternatives i complementaries en persones grans

ANNEX Ne° II: Aliments rics en fibra

1. CEREALS INTEGRALS | LLAVORS DE PLANTES HERBACIES

Els cereals integrals contenen entre tres i quatre vegades més fibra que els cereals refinats i
per consequent, estan directament implicats en la prevencié d’aquest problema de salut. Una
part del mido dels cereals no s’assimila i arriba intacte fins al colon, on es comporta com la
fibra, afavorint el desenvolupament de la flora intestinal i estimulant el funcionament del colon.
Els grans sencers, mill, quinoa i arros, resisteixen davant els sucs gastrics millor que els

cereals triturats (bulgur) que s6n menys estimulants.

2. MISO, GOMASIO | ADEREZOS

So6n condiments que aporten fibra als nostres apats. Recomanats per iniciar una dieta amb alt
contingut de fibra ja que desperten els nostre sistema digestiu. El miso, a base de soja
fermentada, conté fibres i gllcids especialment susceptibles de fermentacié. El gomasio,
gracies a les llavors de sésam, aporta cel-lulosa i un complement de lipids que també ajuden a
estimular la digestié. No oblidar les herbes fresques (julivert, eneldo, cebolleta) i les verdures
aromatiques (ceba, all, chalote) amb alt contingut en fibra. Per Ultim, les espécies, pebre,
guindilla, gingebre entre altres, contenen substancies estimulants i actuen sobre tot a

I'aparell digestiu.

3. MEL | ALTRES SUCRES ALTERNATIUS

Al sucre refinat no deixa cap residu al colon. La mel no conté fibres pero si substancies
vegetals que estimulen la mobilitat intestinal. La preséncia d’acids organics, enzimes i residus
d’essencies vegetals, explicaria les seves virtuts digestives estimulants. La malta és
lleugerament laxant a causa de la seva concentracio de fibres de magnesi. Les fruites seques

(albercoc, cireres, raim,etc) contenen alt contingut en fibra (un promig d’un 7% al 15%).

4. LLEGUMS

Els llegums s’impregnen d’aigua i augmenten el volum de la femta i per I'altre, contenen certs
glucids poc digeribles que arriben intactes al colon i provoquen fermentacions que estimulen
els moviments peristaltics de l'intesti. Els cigrons sén un bona font de fibra (al voltant del 7%).
Les mongetes roges poden produir inflamacié del ventre i flatulencies. S6n més preferible les
mongetes blanques petites o les verdes que contenen menys glicids fermentats i tenen un
efecte beneficids pel transit. Els pésols gracies a I'embolcall no soén irritants. Les faves s6n un

complement ideal, ja que son riques en fibra i en lipids que estimulen el transit.

5. FRUITA RICA EN FIBRA

La fruita té un efecte regulador. La seva aportacié hidrica, millora la hidratacié del contingut
intestinal, augmentant aixi el volum de la femta. Les fruites més beneficioses pel seu alt
contingut en fibra son els kiwis, gerd, figues i raim. Les llavors que contenen superen

inalterades 'atac dels sucs gastrics i estimulen el transit en tot el recorregut fins al recte. Les
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fruites roges, com les groselles i els gerds, son especialment riques en fibra per la seva pell i
les seves llavors, sent uns laxants si es mengen senceres. Les cireres i les peres contenen
també difenilisatina i sorbitol, que estimulen el transit. Aquesta mateixa virtut la trobem en les
prunes. Remarcar que la fibra és menys efectiva en les fruites quan aquestes han passat un

procés de coccio.

6. COL | VERDURES RIQUES EN FIBRA

Les verdures contenen sobretot fibres suaus (pectines i hemicel-lulosa) que complementaran
'accioé de la cel-lulosa als cereals. La col és interessant per la seva aportacié en fibra, perd
també, per la seva concentracié de sofre, un antiseptic natural que equilibra la flora intestinal.
A més, també hi ha la possibilitat d’introduir en els nostres menus altres hortalisses com el
hinojo, porro, api, panis, etc. El pebrot i al tomata on la seva pell és rica en cel-lulosa, estimula
el transit tant cru com cuit.

7. AIGUA

La hidratacio del bolus alimentari és el punt que tenen oblidat les persones que pateixen
restrenyiment. No obstant, no serveix 'augment exagerat d’aportacié d’aigua pero si, corregir
les pautes hidriques de la persona. Recomanen beure almenys 1,5L repartit al llarg del dia.
En cada apat s’intentara beure dos vasos d’aigua, aproximadament de 300ml, ja que
d’aquesta manera la hidratacio dels aliments, permetra que aquests es conservin el volum i
d’aquesta manera s’estimulara el tub digestiu. L’aportament hidric, es complementara amb dos
vasos d’aigua entre els apats més un got d’infusié per completar les necessitats diaries.
S’intentara escollir aigua amb un elevat contingut de magnesi, un element que augmenta la
velocitat del transit i millora la tonacitat dels musculs intestinals. No obstant, aquest tipus

d’aigua s’haura d’alternar amb altres de més lleugeres.

8. PURES AMB LLAVORS OLIAGINOSES

Els pures de sésam, d’ametlles o de cacauets so6n bones fonts de fibra, sobretot de
cel-lulosa. Per altra banda, equilibren el transit intestinal gracies a la seva aportacié de grasses
gue estimulen la vesicula i el pancrees. També les llavors oleaginoses (ametlles, pinyons,
nous, etc) tenen un contingut elevat en fibres, un promig d’'un 8% i tenen efecte laxant. La nou
de coco ratllada té les mateixes virtuts amb un 17% de fibra que enriqueix faciiment els

aliments dolgos.

9. INFUSIONS ESTIMULANTS

Begudes en forma d'infusié, augmenten les aportacions d’aigua al llarg del dia. l'ideal que es
recomanaria seria prendre dos vasos diaries (mati i tarda) de manera regular. Es poden
associar diverses plantes laxants i barrejar-se entre elles; til-la, flor de azhar, berbena, entre

altres que s’especificaran més endavant en I'apartat de fitoterapia.

10.COMPLEMENTS ALIMENTARIS

So6n els complements que poden acabar de donar un sabor especial als nostres plats i
proporcionar-nos la qualitat nutritiva que volem aconseguir. El salvat de blat conté una
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proporcié elevada de cel-lulosa, un 70% aproximadament. El germen de blat és molt menys
agressiu per la mucosa digestiva i conté menys fibra, un 10%, perd esmentar que és un
complement interessant per la seva riquesa en vitamines, minerals i acids grassos insaturats.
Pel que fa referencia a les algues deshidratades, aquestes s’hauran d’hidratar abans d’
utilitzar-se. Contenen mucilags i sén importants perqué alimenten a la flora bacteriana de
lintesti i garantitzen el seu desenvolupament i equilibri. L’agar-agar és un producte que
s’extreu de les algues roges que contenen mucilags, tenint la capacitat de saturar-se d’aigua i
en consequéncia provoquen l'efecte estimulant desitjat. Aquest complement és efectiu en cas
d’'inflamacié del ventre i resulta molt valid per lluitar suament contra el restrenyiment,
augmentant el volum de matéria fecal i equilibra la flora intestinal, afavorint d’aquesta manera

la regularitat del transit intestinal (2).
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ANNEX Ne° IlI: Historia de la fitoterapia

Les plantes medicinals formen part de les histories més antigues de les
civilitzacions humanes. Diferents civilitzacions han relacionat les especies
vegetals amb diferents divinitats o esperits guardians encarregats de la propia
proteccio de la planta. Fins al segle | aC, I’ utilitzacié de les plantes estigué
estrictament lligada a cerimonies rituals o magiques. Amb el temps la medicina
racional comenca a adquirir major importancia. La malaltia comenga a ser
considerada un fenomen natural on la seva cura no estava lligada a cerimonies
magiques o rituals. D’aquest fet, la medicina herbal es separa del simbol
caracteristic de les creences ancestrals. Entre els anys 2.500 y 3.000a.C,
'emperador Sheng-Nung prova una llarga série de plantes per conéixer de
primera ma els efectes que tenien sobre I'organisme. L’'Emperador Roig afirmar
que el jengibre era la millor planta i afavoria el retras de I'envelliment. La
herbologia segueix sent un aspecte important de la medicina xina tradicional,
en la que es prescriuen herbes segons els principis d’aquesta medicina, inclosa
la teoria Wu Xing dels cinc elements i el reequilibri de I'energia. L’antiga
medicina egipcia, fa referencia a les practiques curatives habituals al voltant de
'any 3300aC. La medicina tradicional india, '’Ayurveda, considera que tant les
herbes com la dieta tenen una importancia fonamental i diverses de les
principals herbes ayurvediques segueixen utilitzant-se avui dia. En les
civilitzacions mesoamericanes, des de I'any 2.000aC fins la conquista de Mexic,
els metges de l'imperi asteca utilitzaven moltes herbes per prevenir, tractar i
curar malalties. Els grecs foren els primers en sistematitzar els coneixements
adquirits fins llavors. L’any 400 a.C, Diocles escriu el primer llibre sobre herbes
conegut a Occident. Durant el segle I, es prepara el primer herbolari il-lustrat.
Al segle IX, els monestirs es converteixen en els centres més importants
d’estudi de les plantes medicinals. En el segle XVII, els immigrants europeus
que conquistaren Ameérica descobrien els remeis medicinals herbals i els
introdueixen a Europa. Tot i aixi, a partir del segle XVIII i XIX amb el
descobriment de la fabricacié de farmacs curatius, es provoca una decadeéencia
a I'herboristeria, encara que aquesta no desapareix del tot, establint institucions
que remarquen la importancia i la continuitat d’aquesta medicina natural. Avui

dia trobem un desenvolupament i una divulgacié permanent d’aquesta terapia,
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la recerca d’un espai cada vegada més ampli per I'Us de les plantes medicinals
dins els problemes de salut, dins d’una terapia alternativa i/o0 complementaria
(55,35).

El coneixement de les propietats curatives de les plantes i els seus efectes
sobre les diverses malalties, es transmet de generacié en generacio, a travées
de la historia i dels escrits. Les plantes han ajudat a les persones i continuara
sent una forma natural i efica¢ de curar la malaltia i preservar la salut de I'ésser
huma (35). El professor soviétic Pavlov, afirma que no solament hi ha curacio
en les plantes, siné també prevencio manifestada en el seu caracter fortificador.
Per altra banda, el professor R.Willstatter, afirma que les fulles de les plantes
medicinals sén una petita fabrica de productes quimics que constitueixen la font
de la vida. L’investigador Volgyesi revela que malgrat els nous avangos dels
productes quimics, els materials actius d’origen natural encara estan sota
vigencia on actualment no es posa en dubte els valors curatius o preventius de
les plantes medicinals. El professor L. Buga sosté que les plantes i les mescles
que se’n deriven, tenen un efecte complex que no es pot aconseguir amb cap
altre producte quimic. Els resultats dels ultims anys es manifesten amb la
importancia i les possibilitats de les herbes en el seu impacte positiu als organs,
els quals tendeixen a defensar-se davant els processos patologics, buscant la
recuperacio i/o restitucid. Adriana Hoffmann, biologa i botanica xilena i et al.
autors del llibre “Plantas medicinales de uso comun en Chile”, confirmen
I'efectivitat de les plantes al mencionar el fet que molts productes sintétics han
desaparegut després d'un periode curt d’aparicio, mentre que les plantes
medicinals han resistit al pas del temps i avui dia encara continuen estan

vigents (55).
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ANNEX N° IV: Remeis casolans amb plantes medicinals per combatre el
restrenyiment (86).

DECOCCIO PEL RESTRENYIMENT
Ingredients 10g d’escorca de freixe, escorga de frangula, escorga de sauco i
fruits d’espi cerval.
Preparacio Proporcié d’1 cullerada sopera de tots els ingredients per cada got
d’aigua. Bullir 10" i deixar reposar 15’ més
Frequéncia i 2 gots al dia i I'tltima abans d’anar al llit. No prendre 3 o0 4 de

precaucions seguits. Acompanyar amb consum d’aigua.

FIGUES CONTRA EL RESTRENYIMENT SUAU

FreqlUéncia Prendre dos figues o bé, 3 cullerades de xarop al dia.

FORMULA PEL RESTRENYIMENT PERSISTENT

Ingredients A parts iguals, pastanaga, frangula, malva, dent de lleé i poliol.

Preparacio Bullir durant 2’ 1 cullerada sopera per cada got d’aigua i deixar
reposar 10’.

Fregiéncia i Prendre 3 gots al dia després dels apats, comencant a dosis

precaucions baixes i augmentant-les gradualment. Reforgar amb dieta rica en
fibra vegetal.

FORMULA LAXANT
Ingredients Quantitats de 40g, llavors de pastanaga, ispagula i lli més 10g de
fenoll.
1 cullerada sopera per cada got d’aigua. Bullir la mescla i
Preparacio mantenir una hora en maceracio i anar removent. Filtrar evitant
gue no hi hagi cap tipus de particula solida.

Frequéncia Prendre 3 gots al dia.
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Ingredients

Preparacio

DECOCCIO LAXANT

20g de rizoma fresca de ruibard per mig litre d’aigua
Bullir dos minuts, deixar 10’ més en infusié i prendre 1 got calent

cada nit, 1 hora abans d’anar a dormir.

FORMULA LAXANT PER RESTRENYIMENT PUNTUAL

Ingredients

Preparacio

Frequéncia

Ingredients

Preparacio

FreqlUéncia

Ingredients

Preparacio

Freqliéncia

Ndria Eritge Carulla

Arrel de malvavisco i frangula en quantitats de 40g per planta més
20g d’'anis verd.
1 cullerada sopera per cada 250ml d’aigua. Bullim 3’ i deixem
reposar 10. Després ho filtrem.

Beure’l solament a la nit, abans d’anar al llit.

TISANA PEL RESTRENYIMENT
15g de fulla d’achicoria, grosella negra i flor de til-ler per cada litre
d’aigua.
Bullir les herbes i deixar reposar 10’ i filtrar-ho.

Es recomana un got al dia, una hora abans d’anar-se’n a dormir.

INFUSIO CONTRA EL RESTRENYIMENT

1 cullerada de llavors de lli per cada got d’aigua.
Quan I'aigua comenci a bullir, tirar les llavors. Retirar-les del foc i
mantenir 10’ en infusié. Filtrar-les i afegir 1 cullerada de mel per
millorar el sabor.

Prendre un got en deju i el segon a la nit
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ANNEX N° V: Glossari de plantes medicinals per combatre el

restrenyiment (53).

NOM CIENTIFIC
FAMILIA
DESCRIPCIO

PROPIETATS
MEDICINALS

RECOMANACIONS

PRECAUCIONS

NOM CIENTIFIC
FAMILIA
DESCRIPCIO

PROPIETATS
MEDICINALS

RECOMANACIONS

NOM CIENTIFIC
FAMILIA
DESCRIPCIO
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AJENJO

Artemisia absinthium

Compuestas

La familia de les Compostes és a Xile la més amplia, amb 157
géneres i casi 1.000 espécies. El mal gust de I'ajenjo fa que tingui

un potencial terapéutic elevat.

El seu principi amarg fa que provoqui una forta estimulacié sobre

'aparell GI, augmentant les secrecions.

Infusions: Una cullerada petita de fulla i flors per un got d’aigua
bullida. Beure 1 o 2 veg/dia.
No consumir en quantitats elevades ja que pot produir convulions i

indigestions.

>
=
=

Allium sativum

Al-liacies

L’all té qualitats antibidtiques i antimicotiques, que fan que sigui un

excel-lent tractament per problemes del tracte digestiu.

Administrat com a condiment d’alguns apats, com a enema i/o
tintures. L’enema consistira en triturar un o dos alls barrejar-los en
un got d’aigua. Introduir el liquid via anal o siné en forma de

supositori.

ALOE VERA

Aloe ferox
Aloaceae
Es una familia d’amplia difusié, especialment abundant en regions

tropicals i subtropicals on la gran majoria de les especies s’han
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RECOMANACIONS

utilitzat com a laxants. Els antraglucosids es concentren
principalment a I'escorga.

Laxants estimulants. Com a laxant s’utilitza I'acibar, suc de les
fulles de les plantes.

Pot produir més colics i irritacié que altres laxants estimulants.

BAILAHUEN

Haplopappus

Compostes

El génere Haplopappus té 160 representants a América. Es una
planta popular i una de les més antigues com a beneficiosa en
terapia medicinal.

Efectes tonics en 'aparell digestiu, per la seva capacitat d’estimular
la funcié gastrica.

Bullir mig litre d’aigua i dos cullerades de bailahuen. Prendre un got

en cada apat.

BOLDO

Peumus boldus

Monimiacia

Les fulles sén persistents i aromatiques, la part utilitzada de la
planta. La seva propagaci6 es veu dificultosa per la lentitud de la
germinacio de les llavors. Especies xilena més difosa a nivell

mundial.

Estimulant de la digesti6. S'utilitza per tractar afeccions digestives
lleus com el restrenyiment entre altres.

Infusio: Bullir fulles de boldo. Prendre calent i sobretot després dels

apats.

Un excés de boldo pot provocar irritacié renal causada per I'oli essencial

NOM CIENTIFIC
FAMILIA

Ndria Eritge Carulla

BORRAJA

Borago officinalis

Boraginaceas
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La borraja esta estesa per tota Europa i América. La planta és
aspera, arruga i coberta de vellositat blanca. El fruit consisteix en

guatre petites nous.

Trastorn Gl sobretot laxant, ja que el seu component actiu principal

és el mucilag.

Infusié: una cullerada sopera de fulles seques i triturades per un got

d’aigua. Beure de tres a quatre gots al dia.

CANYA DE FISTULA

Cassia fistula

Fabaceae

Arbre natiu d’ Asia Tropical. La droga és la polpa del fruit
dissecada.

Laxants estimulants i forgca recomanat en gent gran pel seu baix
contingut en antracenaosids i el seu alt contingut en mucilags i
pectines.

De 4 a 8g/dia actua com a laxant suau i 30 o més grams/dia ho fa
com a purgant.

No utilitzar la Canya de fistula més de 5 dies. Vigilar perqué pot

ocasionar escalfred estomacal.

Allium cepa
Aliaceas

Originaria de Pérsia pero difosa a nivell mundial. La ceba és una

planta perenne on del bulb surten les fulles de la planta.

Alleuja els trastorns intestinals i gastrics, elimina els parasits

intestinals i desinfecta I'aparell digestiu.

Es cuina a foc lent un parell de cebes trossejades amb un litre

d’aigua on s’agrega una mica de llet.
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NOM CIENTIFIC
FAMILIA

DESCRIPCIO

PROPIETATS
MEDICINALS

RECOMANACIONS

CLOSCA SAGRADA

Rhamnus purshiana

Rhamnaceae

Es caracteritza per les seves flors petites i verdoses i els fruits de
color negre. La substancia vegetal utilitzada és I'escorga de les
rames i el tronc, dissecada, sencera o fragmentada. Els
antraglucosids son els responsables de la major part de I'activitat.
L’efecte laxants estimulants i purgant és més drastic que els de la
frangula. També presenta activitat colagoga i hipercolesterolemia.
Actua a I'intesti gros augmentant el peristaltisme.

Una sola dosi de 0.3 a 1g d’escorga seca polvoritzada o bé amb

infusi6 de 1,5 a 2g d’escorga seca amb 150ml d’aigua calenta.

El 2004, el Ministeri de Sanitat espanyol va prohibir la venta lliure per raons de toxicitat.

NOM CIENTIFIC
FAMILIA
DESCRIPCIO

PROPIETATS
MEDICINALS

RECOMANACIONS

PRECAUCIONS

NOM CIENTIFIC
FAMILIA
DESCRIPCIO
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DENTDE LLEO

Taraxacum officinale Weber
Compostes

Es una planta ampliament difosa a nivell mundial. Les fulles es
recol-lecten abans de la floracio i les arrels durant la primavera i la

tardor.

Es un laxant osmotic suau. Es una planta amb propietats

depuratives, utilitzada per combatre el restrenyiment.

Decocci6 de les arrels i les fulles: una cullerada sopera per got i

bullir dos minuts. Tres gots al dia abans dels apats.

Pot provocar molésties gastriques.

ETER

Artemisia abrotanum
Compuestas

Arbust petit que despren una olor particular.
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Doléncies digestives i estimula I'apetit.

Infusio: una cullerada sopera de planta per un got d’aigua bullida.

Beure una o dos vegades al dia.

FRANGULA

Frangula alnus
Rhamnaceae

Planta abundant en boscos de zones humides. Com a laxant

s’utilitza I'escorga del tronc i les rames.

Laxants estimulants.
Preparacions diaries de 20 a 30mg.

L’escorga s’ha de guardar durant un any i s’ha d’envellir per

meétodes térmics per 'oxidacio de les antrones.

GOMA STERCULIA

Sterculia
Sterculiaceae

Posseeix una escassa solubilitat en aigua, pero s’infla fins obtenir

diverses vegades el seu volum original.

Laxants que proporcionen increment del bolus intestinal

Dosis de 8g fins 3 vegades al dia, sola o associada a aloe, frangula,
sals de magnesi, etc.

ISPAGULA

Plantago ovata
Plantaginacae

Es I'espécie dins d’aquesta familia on les llavors contenen major

contingut en mucilags.

Laxants que proporcionen increment del bolus intestinal
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La dosi oral és de 7 a 30g/dia de llavors repartits en 2-3 preses.
Es pot utilitzar macerada en deju, depositant una cullerada
sopera de llavors triturades en mig got d’aigua i deixar macerar
durant una hora.

Tarda entre 12 i 72h a produir efecte.

LLENGUA DE VACA

Rumex crispus
Polygonaceae
S'utilitza I'arrel de la planta.

La planta té propietats purgatives i lleugerament colaginoses.
S'utilitza des de temps remots per tractar el restrenyiment i
especificament la psoriasis acompanyada de restrenyiment.

Arrel seca: 2 a 4g o per decoccio tres veg/dia

LLANTEN

Plantago major L.

Plantaginaceas

Pillunhueque, llengua de vaca, plantago, etc

Planta perenne de petita alcada que creix en zones ombrivoles.

Les flors estan agrupades en una espiga de tall llarg.

Aquesta planta conté mucilags, laxants que proporcionen
increment del bolus intestinal. La ingestié de llavors crues combat
el restrenyiment.

Prendre una cullerada de llavors amb els apats i ingerir abundant
aigua perque d’aquesta manera les llavors es convertiran em

massa fecal.

,_
=

Linium usitatissimum
Linaceae

La substancia vegetal que s’utilitza és la llavor dissecada i madura,

coneguda com a linaza.
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Mucilag acid. Laxant que incrementar del bolus intestinal.

5g/dia de llavors juntament amb abundant ingesta hidrica. També
es pot utilitzar macerada: 3 cullerades en maceracié durant 8-12h i

prendre dos vegades al dia amb aigua.

No masticar per evitar 'alliberacié de l'oli i els heterosids.

MALVA

Malva parviflora

Malvaceas

La malva és nativa a Europa. Herba perenne, coberta de pels
simples. Floraci6 primaveral.

El component actiu de la malva és el mucilag. Propietats
antiinflamatories i descongestionant. El seu efecte laxant té la

capacitat d’actuar lubricant les parets internes dels intestins.

Infusio: quatre cullerades d’herba seca bullida amb agua. Mantenir
en repos de 5 a 20 minuts. Prendre tres gots diaris.

Menjada: Es bull fulles fresques amb aigual i s’Tamaneix amb oli i
sal. Menjar dos vegades al dia.

Els mucilags a dosis baixes, disminueixen els moviments

peristaltics.

MELO REUMA

Ecballium elaterium
Cucurbitaceas

Nativa del mediterrani. Herba perenne d’arrel carnosa amb talls
ramificats i fulles aspres. El fruit és un cogombre verd, recobert

de pues blanques i triangulars.

Utilitzant com a purgant.

100



Restrenyiment i terapies alternatives i complementaries en persones grans

RECOMANACIONS

PRECAUCIONS

NOM CIENTIFIC
FAMILIA

DESCRIPCIO

PROPIETATS
MEDICINALS

RECOMANACIONS

NOM CIENTIFIC
FAMILIA
DESCRIPCIO

PROPIETATS
MEDICINALS

RECOMANACIONS

Ndria Eritge Carulla

Prendre en forma de suc, premsant els fruits abans de la seva

maduracié. Beure una cullerada tres vegades al dia.

Té un efecte intens com a purgant. Vigilar la seva administracio.

NOGUER

Juglans regia
Juglandaceas
Els seus fruits son les nous on contenen les llavors comestibles i
riques en olis.

Té un efecte depuratiu.

Infusio: és bull les fulles de I'arbre. Beure dos gots al dia.

PINGO-PINGO

Ephedra andina
Efedraceas

Habita en zones seques. Es un arbust de floracié agost i febrer

amb el fruit carnés, de color rosat i comestible.

Depurativa

Infusié: es prepara amb les rames i/o arrel en una cullerada

plena per un got d’aigua bullida. Beure tres a quatre gots al dia.
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PRECAUCIONS

PLANTAGO
Plantago
Plantaginaceae
Les llavors tenen alt contingut de mucilags acids.

Us en colon irritable i restrenyiment habitual cronic. També té efecte
protector de la mucosa. Laxants que proporciona increment del

bolus intestinal.

Saragatona, ispagula, entre altres.

SARAGATONA

Plantago psyllium
Plantaginacae

Les llavors d’aquesta planta son riques en mucilags acids.

Laxants que proporcionen increment del bolus intestinal

La dosi oral diaria és de 10-30g de llavors, ingerides seguidament

d’aigua.

wn
m
pd

Cassia

Fabaceae

Amplia distribucioé en els tropics d’Africa, América i Asia. Arbust petit
amb fulles complexes on el el fruit de la planta és un llegum.

Tant les fulles com els fruits presenten activitat laxants estimulants.

La dosi individual d’'infusio es adequada és la més petita necessaria
per produir 'efecte laxant. La dosi recomana és de 15 a 30mg,
administrats a la nit. També es pot utilitzar en forma de tisana.
Alhora d'utilitzar el fruit, s’ha d’eliminar la llavor ja que es considera

irritant. No administrar si existeix alguna inflamacié intestinal.

La OMS, al 1999, aprova el Sen en la seva utilitzacio en el tractament del restrenyiment ocasional

Ndria Eritge Carulla

durant curts periodes de temps
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RUIBARBE
NOM CIENTIFIC Rheum officinale
FAMILIA Polygonaceae
DESCIPCIO Plantes herbacies de dos metres d’altura i originaries de Sibéria,

Asia oriental, Xina i el Tibet.

PROPIETATS Laxants estimulants derivat antraquinonic en dosis altes i en dosis
MEDICINALS baixes té efecte antidiarreic.

RECOMANACIONS A dosis altes, 200-500mg de pols al dia té un efecte laxant. També
utilitzables en forma d’infusié amb 0,1-0,29/150ml d’aigua.

(53-55, 87).

ANNEX N° VI: Historia de la reflexologia podal

La reflexologia podal és un métode practicat a la Xina, Egipte, india, Kenya i
certs tribus d’indis americans, la qual cosa fa pensar en algun tipus de
vinculacié que sobrepassa el logic enteniment racional. Alguns autors citen
certs sistemes de pressié de peus i mans que eren utilitzats com a tecnica
terapéutica per alguns metges centreeuropeus en I'Edat Mitjana, mencionant
un personatge famdés, Benvenuto Cellini (1500-1571) qui utilitzava aquest
procediment per pal-liar els seus dolors reumatics. Fou a principis del segle XX
guan retorna la nova reflexologia podal. El seu autor fou William H.Fitzgerald,
dr. en otorinolaringologia qui descobreix aquest métode Xinés de terapia. El fet
d’atreure l'atencié del col-lectiu médic, va ser que pressionant o realitzant
massatges sobre certes zones del cos, produia un efecte en les funcions
fisiologiques. EIl Dr. Fitzgeral desenvolupa el seu treball dividint el cos en 10
zones longitudinals i 3 transversals, donant origen als primers mapes

d’anatomia reflexa (57).
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ANNEX N° VII: Parts del sistema digestiu afectades en el restrenyiment a

nivell podal

Figura 5: Diagrama reflex de la visié anatomica plantar

Figura 6: Diagrama reflex del sistema digestiu
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1 Mauxil-lar superior 13 Cec

2 Maxil-lar inferior 14 Apéndix

3 Faringe 15 Valvula ileocecal
4 Esofag 16 Colon ascendent
5 Cardias 17 Curva hepatica
6 Estomac 18 Colon transvers
7 Pilor 19 Curva esplénica
8 Pancrees 20 Colon descendent
9 Duodé 21 Colon sigmoide
10 Intesti prim 22 Curva sigmoidea
11 Fetge 23 Recte

12 Vesicula biliar 24 Anus

Taula 9 : Diagrama reflex del sistema digestiu

Figura 7: Punt valvula ileocecal Figura 8: Punt apendix

Figura 9: Punt colon ascendent Figura 10: Punt colon transvers dret
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Figura 11: Punt colon transvers esquerra Figura 12: Punt colon descendent

Figura 13: Punt recte — anus

ANNEX N° VIII: Manipulacions basiques en reflexologia podal

Técniques de massatge d’escalfament. s’aplicara oli per tota la

superficie podal. Posteriorment es realitzara friccions digitals de manera
circular des dels dits del peu fins la cama i amb els polzes es tragara
espirals des dels dits fins als talons. A més, friccionarem el peu amb les
dos mans, girant cada una en sentit contrari, des de la zona del talo6 fins
als dits. Posteriorment es realitzara la maniobra de Sandwich, friccionant
a la vegada el dors i la planta del peu alhora que fan moviments
ascendent i descendent. La ma que baixa pel dors sera sempre la més
extensa i laltra sera la que queda en la part interior. Per ultim, es
subjectara el peu amb ambdés mans col-locades en la zona
metatarsofalangica i es realitzaran moviments lliscants des del l'interior

fins a la zona dorsal.
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e Manipulacions exploratories: El polze és el dit més adequat per explorar i

trobar punts reflexes de molt petita extensié. La técnica es basa en
moments de repos i pressido del dit sobre la superficie del peu per
localitzar els possibles punts reactius. S6n fases alternades de pressio i
relaxacié i avancant en la direccio i sentit que va de la base del peu als
dits. Al pressionar sobre un punt o zona reflexa, es produeix una
sensacio de dolor de tipus punxant.

e Manipulacions dirigides al tractament: Diferenciar en quatre tipus

diferents de manipulacions terapéutiques: manipulacions exploratories
(de manera rapida, intensa i pressionant un instant sobre els punts
reflexes), moviments circulars o en espiral (moviments circulars amb la
punta del dit polze), moviments vibratoris (sobretot quan el dolor esta en
el dors 0 a la planta del peu) i el frec lent i profund (amb la punta dels
dits com si es vulgues esbhorrar tots els punts reflexes).

¢ Manipulacions sedants del dolor: Quan hi ha presencia de dolor intens,

I'alleugerim a través de la pressio de la zona reflexa uns segons per
disminuir el dolor de manera gradual. La gran pressi0 que es

descarrega, proporciona una inhibicid del dolor. Té una finalitat més

simptomatica que propiament terapéeutica (59,35,60).

Figura 14: Digital dors Figura 15: Digital planta podal
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Figura 16: Friccionar el peu Figura 17: Sandwich 1

r

Figura 18: Sandwich 2 Figura 19: Sandwich 3

Figura 20: Colon sigmoide Figura 21: Colon ascendent

Nduria Eritge Carulla
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Figura 22: Colon transvers Figura 23: Colon descendent

Figura 24: Recte Figura 25: Anus

La preparacio de I'ambient per realitzar aquesta practica, €és un component
central de I'eéxit de la intervencid, donat que recolza el procés de relaxacio de la
persona i la creacié d’'un ambient de confianga i privacitat. Es destaca I’
utilitzacié d’olis naturals per aplicar durant el massatge amb una temperatura
recomanada entre 22 i 24°C, propiciant un ambient comode, agradable,
tranquil, lliure d’interrupcions o distraccions (4). Durant el desenvolupament de
la terapia, es crea un clima de cooperacioé i empatia entre el/ terapeuta i el
pacient, afavorint de manera natural i espontania una comunicacio terapéeutica
(59). El nombre de sessions va en funcié de les propies necessitats/resposta
del pacient i de la patologia que es tracti. EI normal és que oscil-lin entre 6 i 12,
pero el tractament no s’ha d’aturar tot i que continui havent-hi dolor o molesties
dels punts reactius. Cada punt dolorés es treballara entre 4 i 6 vegades,
sempre de manera ciclica o alterna. La frequéncia setmanal de les sessions
augmentara si es tracta en aquest cas de restrenyiment cronic. No es
recomanable efectuar el massatge durant el temps de la digestié del pacient,

sino efectuar-lo passats uns 45’. S’aconsella que el/la pacient no dugui objectes
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metal-lics ni ulleres ni lents de contacte. En les zones molt doloroses a la
palpacio, efectuar un massatge suau, sense provocar excessiva reaccio
dolorosa (60).
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ANNEX Ne° IX: Algunes de les escales de valoracio del restrenyiment en la

persona gran

CUESTIONARIO POSTAL DEL WOODSIDE HEALTH CENTER
(BALBER ET AL.)

Cuestionario empleado universalmente para defecatar ancianes fidgiles (desde el
punto de vista sanitario “de alto riesgo ")

1. Vive solo. O

2. Se encuentra sin nadie a quien acudir si necesita ayuda. CJ

3. Hay mas de dos dias a la semana que no come caliente (]

4. Necesita de alguien que le ayuda a menudo. O

5. Su salud le impide salir a la calle. O

6. Tiene con frecuencia problemas de salud que le impiden valerse por si mismo. O
7. Tiene dificultades de vision que le impiden realizar sus tareas habituales. O

8. Tiene dificultad para seguir una conversacion porque oye mal. O

9. Ha estado mgresado en el hospital durante el dltmo afio. O

51 hay una o mas respuestas: “anciano de nesgo”.

(8).

o8 : Tipo 1: trozos duros separados

(heces caprinas) 1 Tiempo de transito

Estrenimiento « N° de deposiciones
T Esfuerzo defecatorio

Tipo 2: fragmentos cohesionados

en forma de salchicha, dura o seca

Tipo 3: como una salchicha
; con algunas grietas en la superficie

Mormal
Tipo 4: como una salchicha lisa
y suave —
- Tipo 5: bolas blandas de bordes T
- - definidos
~adiete Tipo 6: fragmentos de bordes indefinidos Diarrea

y consistencia blanda-pastosa

= Tipo 7: totalmente liquida

(69).

Nduria Eritge Carulla
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ANNEX N° X: Diari d’apats d’una persona que pateix de restrenyiment

ESMORZAR

% 1 llimona calenta amb mel

% 1 llesca de pa de cereals amb
melmelada de figues

% 1 tassa de muesli amb llet de soja i
2 prunes

% Y pomelo

DINAR

% 1 plat de verdures amb oli verge
% 2ous
% Quinoai col tallada a tires

% Postre de soja

(14,41).

% Macedonia de fruites fresques i
avellanes triturades
% Paintegral

% Infusi6 estimulant
SOPAR

% Sopa de tomata i faves

% Amanida composta per panis, api,
cogombre entre altres amb oli
verge

% Formatge

% Pera

% Paamb llavors de girasol

% Infusié estimulant

ANNEX N° XI: Receptes amb alt contingut de fibra

SALSES | CONDIMENTS

MAIONESA SENSE OU AMB PURE
D'AMETLLES

4 cullerades soperes d’oli de cartam

1 cullerada sopera de puré d’ametlles
1 cullerada de cafe

1 cullerada sopera de suc de llimé
Sal

Barrejar el puré d’ametlles amb la sal, el suc de llimona i el café. Afegir I'oli molt lentament al

mateix temps que es va barrejant tota la mescla.

BEIXAMEL AMB OLI D’OLIVA

4 cullerades soperes de farina
semintegral

2 cullerades soperes d'oli de sesam
o d’oliva

1/2L d’aigua o brou de verdures

Amb [l'oli calent es fica la farina perqué adquireixi color. Es fica en un recipient i es deixa

refredar. Barrejar aquesta farina en mig litre d’aigua freda o en el brou. Escalfar al foc i deixar

coure entre tres i quatre minuts mentre es va removent. Afegir sal al gust.

SESAM DOMESTIC

12 cullerades de sésam integral

1 pisca de sal marina gris fina

Es torra el sesam amb sec, removent continuament. Es sap quan les llavors estan fetes

perqué s’aixafen amb facilitat amb els dits i a la boca tenen un sabor a torrat i han perdut el
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gust de llavor crua. Es necessari provar les llavors varies vegades durant la coccié (entre 10 i
15 minuts). Quan estan, s’apaga el forn i es passa el sésam rapidament a un recipient fred, ja
que les llavors una vegada han arribat al punt de coccié optim, es cremen molt rapid i es
tornen amargues. En el mateix recipient es posa a torrar la sal durant uns 2-3 minuts per treure
la humitat. Es barreja la sal amb el sésam i es xafa la mescla amb un morter de tal manera
gue tot quedi ben barrejat. Aixi és com s’aconsegueix el s€ésam. Aquest pot guardar-se uns 8 —
10 dies.

AMANIDES | PRIMERS PLATS

1 remolatxa cuita

3 patates cuites
AMANIDA DE CHOUCROUTE SENSE 2 pastanagues cuites
VINAGRETA 1 ceba

100g de choucroute crua natural

Tallar les verdures en talls petits. barrejar-les amb el choucroute cru, preferiblement amb una
mitja hora avang perqué les verdures tinguin temps d’ impregnar-se de sal i I'acidesa del

choucroute.

1 col petita
1 poma
AMANIDA DE COL % limé

1 pruna

2 cullerades d’oli

Tallar a tires fines la col, deixant de banda la part dura de la base. Pelar la poma, buidar-la i
tallar-la en lamines fines. Barrejar-la amb la col. Preparar la vinagreta amb una pruna, el suc

de mig llimé i I'oli. Afegir lamanida i deixar reposar unes minuts avang de servir.

200g d’arros semintegral

100g de llenties
ARROS AMB LLENTIES | CEBES 3 cebes

3 0 4 fulles de salvia
Comi ( 1 culleradeta de cada)

Oli d’oliva o sésam

Es calenta un litre d’aigua amb una cullerada sopera d’oli i dos o tres fulles de salvia. en un
altre recipient es bull les llenties durant 5 minuts. Es renta ‘arrds amb aigua per treure el midoé.
Es barreja l'arrdos amb les llenties on s’afegeix aigua calenta amb oli i sal. S’afegeix mitja
cullerada de comi en pols. es barreja i es posa a bullir entre 40 i 50 minuts. Es tallen les cebes
per la meitat en lamines fines. Escalfar bé I'oli i daurar la ceba. Es col-loca la ceba sobre la
barreja de 'arrds i les llenties ben calentes.
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400g d’arros semintegral

1 ceba
TRUITES D’ARROS 1 pebrot roig

1 cullerada de llavors de fonoll
1 cullerada sopera de maicena

Oliisal

Es talla la ceba i el pebrot i es dauren juntament amb oli. Es barregen amb I'arros, el fonoll, la
sal i la maicena. Amassar fins aconseguir una massa amb resisténcia. Escalfar bé en una
paella amb poc oli. Amb les mans es forma unes boles i després aplanar-les i fregir-les 2 0 3

minuts per cada costat.

250g d’arros
Y42 de mongeta verda
ARROS VEGETARIA 3 dents d’all

(Ingredients per a 4 persones) Aigua o brou de verdures

2 pastanagues i pebrot ver o roig
Xampinyons

1 carabasso

Algues lIziki

Oli, orenga i sal

Es posa a remullar les algues amb aigua freda on al mateix temps en una olla es fregeix la
ceba amb el pebrot. S’afegeix els alls, els xampinyons i el carabassé. Es talla la mongeta i la

pastanaga i s’afegeix on posteriorment s’afegeixen les algues i I'arros. Es deixa bullir % d’hora

a foc lent. Abans d’acabar de coure s’afegeix I'orenga.

VERDURES

2 porros

2 pastanagues 1 ceba
PLAT VERDURES Ya d’api

Y4 de carabassa

Ol

Llorer

Sal

Es salteja la ceba tallada durant 5 a 6 minuts en dos cullerades soperes d’oli de gira-sol i

d'oliva. S’afegeix la pastanaga i I'api. S’afegeix dos vasos d’aigua, es porta a ebullicié i es
deixa coure a foc sua durant 10 minuts. S’afegeix els porros, un vas d’aigua bullitn5 minuts.
Finalment s’afegeix la carabassa, dos vasos més d’aigua, les herbes i es porta altra vegada a

ebullicié i es cou a foc suau durant 5 minuts. En aquest punt s’afegeix mig litre d’aigua i quan
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comenci a bullir es deixa coure suaument 30 minuts.

POSTRES

GRATINAT DE FIGUES

Passar per la batedora les figues amb la farina, els rovells i una mica de sal. Estendre en un

recipient, espolsar les llavors i coure 20 minuts al forn.

2 cullerades soperes de farina de soja
2 rovells d’ou
Sal

Llavors: sésam, pinyons i festucs.

BEGUDES

INFUSIO ESTIMULANT

Escalfar un litre d’aigua fins aconseguir el
bull. S’afegeix dos pessics de cada planta:
anis, salvia, camamilla i alfabrega. Es cobreix
i es deixa reposar 5 a 8 minuts. Es beu calent,
possiblement sense sucre. Beure una o dos

gots diaris.

SUC DE VERDURES DE FERMENTACIO

LACTICA

Suc de remolatxa, pastanaga, mixt de
verdures i de choucroute. Beure un got al

comengament dels apats.

).
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ANNEX Ne° XII: Diverses taules referenciades en el text

MEDICAMENTS DE RECEPTA

AUTOMEDICACIO
MEDICAMENTS DE VENTA LLIURE

- Antidepressius

- Antiepileptics

- Antihistaminics

- Medicaci6 antiparkinsoniana
- Antipsicotics

- Antiespasmadics

- Bloquejadors dels canals de calci
- Diureétics

- Inhibidors de la

monoamino oxidasa

- Opiacis

- Simpatomimetics

- Antidepressius triciclics

- Antiacids

- Agents antidiarreics

- Suplements de calci i ferro

- Agents antiinflamatoris no esteroides

Taula 10: Medicaments que s’associen al restrenyiment (13).

PREPARACIONS LIQUIDES

CARACTERISTIQUES

SUCS

MACERAR

INFUSIONS

DECOCCIONS

Ndria Eritge Carulla

Alt contingut en nutrients. Obtinguts per
expressié mecanica de la droga vegetal.
Presenten problemes d’estabilitat i es
recomana administrar-los recentment després

de la seva obtenci6.

Maceraci6 del principi actiu a temperatura
ambient, utilitzant aigua, oli o alcohol com a
dissolvents. El temps varia segons el

dissolvent a tractar.

Preparats liquids obtinguts per infusio de la
planta. Generalment s’utilitza les fulles i les
flors de la planta. S’utilitzen com a beguda i

també per la realitzacio de gargarismes.

Preparats obtinguts per decoccio. Util quan es
vol obtenir els principis actius de les parts

dures de les plantes

Conegut com el té. Preparats obtinguts per

maceracio, infusié o
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TISANES

VI MEDICINAL

XAROP

COMPRESES

CATAPLASMES

decocci6 de la substancia vegetal amb aigua.
Es diferéncies de les infusions, no es deixen

reposar.

Maceracio de la droga fresca o seca amb vi.
Vi negre per potenciar les propietats
astringents de la planta i vi blanc per les
propietats ditrétiques.

De I'extracte de la planta es prepara xarops
caracteritzats per la seva elevada
concentracié en sacarosa.

Gasa o coté humit d’'una decoccio o infusié
d’'una planta, aplicant damunt la pell.
Textures espesses de diversos components
naturals d’herbes, flors i/o olis d’aplicacio

topica.

Taula 11: Preparacions en fitoterapia per a Us oral i/o topic (51).

Colonoscépia

Constipacion
and ancianos

Criterios Roma
]

Cuidados and
estrefiimiento

Dieta and
vegetariana

Diente de Ledn
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Revista
chilena de
cirurgia
(2004)
Revista
Espafiola
Enferm.
Digestiva
(2006)

Revista
Medicina
Naturista

(2010)
Medicina
Naturista

(2013)

(2005)

Servicio de
Aparato
Digestivo.
Instituto de
trastornos
Funcionales y
Motores
Digestivos
Organitzacio
Mundial de la
Salut
Herbolaria
oaxaquefia
para la
salud
(2009)
117



Restrenyiment i terapies alternatives i complementaries en persones grans

Estrefiimiento
and ancianos

Estrefiimiento
and laxantes

Estrefiimiento
and prevalencia

Estrefiimiento or
constipacioén

Fibra
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Nursing
(2006)

Revista
pediatrica
de
Atencion
primaria
(2010)

Medicina
Clinica
(2004)

Revista
de la
SEMG
(2003)
Revista
espafiola
enfermed
ades
digestivas
(2006)

Revista
de la
SEMG
(2003)

Medicina
clinica
(2009)

Revista
Anacem
(2011)

Nursing
(2007)
Nutricion
hospit.
(2008)
(2006)

Innova
(2009)

Rev Esp
de
nutricion
comunit.
(2010)

Instituto
gerontolégico

Scandinavian
Journal of
Gastroenterol

Protocolo
diagnéstico y
terapéutico del
estrefiimiento en
el anciano (2006)

Instituto de Salud
Publica (2003)
Impacto de un
protocolo sobre

estrefiimiento en

la utilizacionn de
laxantes en la
comunidad foral
de Navarra
(2001)

Guia conjunta de
actuacion
Primaria —

Especializada
(2012)
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Fitoterapia

Medicamento
and ancianos

Medicina and
Natural

Refloxologia
podal

Proceso and
enfermeria

Terapias and
alternativas

Valoracion
geriatrica
integral
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Diaeta
(2007)

Latin Sociedad
American  Espafiola de
Journal of fitoterapia
Pharmacy

(2003)
Revista
de
fitoterapia
(2011)

Enfermeri
a global

(2010)

Revista Ministerios de
cuerpo sanidad,
médicon servicios

(2012) sociales e

igualdad:
Revista Informe
Peruana mensual
de sobre

Medicina  medicam. de

Experime  uso humanoy

ntal y productos

Salud sanitarios
Publica (2012)
(2011)

Desarrollo  Organizacion
Cinentif. Mundial de la
Enferm. Salud

(2007) Ginebra
(OMS)
Medicina
Naturista Associacio
(2011) Espafiola de
Médicos
Naturistas
Revista

Medicina
Naturista
(2000)

British
Medical
Association
Instituto
gerontoldgico
Organitzacio
Mundial de la
Salut
Revista Instituto de

Espafiola Geriatria.

de Institutos

Geriatriay Nacionales de
Gerontol. Salud
(2002)

MS in focus:
Terapias
Complementarias
y Alternativas
para EM (2010)

Guia de practica
clinica:
Valoracion
Geriatrica Integral
en Unidades de
Atencion Médica
(2010)
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Manual
d’aplicacio de
'Escala GENCAT
de Qualitat de
vida (2008)

Ancianos and Medisan

estrefiimiento (2010)
Galicia Proceso de
clinica (2011) enferm.
aplicado a un
Valoracion Jano (2003) paciente
and ancianos geriatrico en
base a la
teoria de V.H
(2006)
Enfermeria
Ancianos gerontologica:
and cuidados
constipacion integrals del
adulto mayor
(2999)
Clasificacio de
resultados de
enfermeria
(NOC)
(2005)
Clasificacion de
Diagnosticos intervenciones
enfermeria de enfermeria

(NIC) (2005)

Manual de
enfermeria-
quirdrgica:
intervenciones
enfermeras y
tratamientos
interdisciplinarios
(2008)
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La consulta
diaria en el
estrefiimiento
crénico (2000)
Estrefiimiento
Curasy
trataminetos
naturales con
cataplasmas
(2003)

Medicina

Medicina natural al
natural alcance de
todos (1999)

Chronic and  Clinical Geriatric
constipation Medical (2007)
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Revista
Espafiola de
Fibra Salud
Puablica
(2003)

Personas and Nutricion
mayores Hospitalaria
(2011)

Guia practica
sobre
Estrefiimiento estrefiimiento

(2012)

Taula 12: Base de dades de la metodologia de la cerca.
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