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Resumo

Introducao: O conceito de mobilidade é variavel, associando-se intrinsecamente a0 movimento ou
deslocamento no espaco, onde possibilita a independéncia do individuo. O termo imobilidade
corresponde a qualquer limitagdo do movimento, e representa um fator importante de
comprometimento da qualidade de vida em idades avangadas. No grau maximo de imobilidade,
conhecido como sindrome de imobilizagdo ou da imobilidade completa, o idoso é dependente
completo com multiplas contraturas, déficit cognitivo avancado, afasia, disfagia, incontinéncia
urindria e fecal, tlceras de pressdao. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi investigar os efeitos da
atuacdo fisioterapéutica nos idosos com Sindrome do Imobilismo. Metodologia: Foram rastreados
quatorze artigos que tivessem as palavras chaves pesquisadas no titulo ou resumo publicados entre
2009 até 2016, utilizando as bases de dados Sciel.o, LILACS, MEDLINE e Pubmed nos idiomas
portugués e inglés. Resultades: As intervencdes fisioterapéuticas em pacientes idosos acamados
podem minimizar o prejuizo fisiol6gico, gerado pela imobilidade. Os exercicios para membros
inferiores podem beneficiar varios sistemas ao mesmo tempo, pois afetam tanto 0s 0ss0s
longitudinais, como ajuda a promover o tonus muscular e melhora a condicdo cardiovascular. As
atividades para os cuidados de longa duracao, destaca-se a reeducacdo da marcha como um fator de
grande importancia para a independéncia do idoso, sendo um ponto positivo. Conclusao: A atuacao
da fisioterapia é realizada com a cinesioterapia entre outros métodos fisioterapéuticos, como o
condicionamento cardiovascular para que o idoso tenha possibilidade de ter uma melhora do seu

quadro clinico, minimizando os danos ocasionados pela sindrome do imobilismo.

Palavras — Chaves: Imobilizacdo; Idoso; Fisioterapia.
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Introducao

A quantidade de idosos no mundo vem crescendo aceleradamente nas dltimas décadas,
ou seja, o mundo esta envelhecimento. Atualmente o Brasil, por exemplo, é o sexto pais do mundo
com maior populacdo idosa e, de acordo com as projecoes, o nimero de idosos aumentara em 2025.
A mudanga do perfil epidemiolégico (ALENCAR et al., 2012; ARAUJO et al., 2011).

O envelhecimento é entendido como mudangas biopsicossociais que acometem o ser
humano, relacionado a fragilidade e vulnerabilidade (MALLMANN et al., 2015). Em decorréncia
desse processo natural, muitas limitacoes da capacidade funcional do idoso podem ser apresentadas
como: caréncia fisica e mental e a auséncia da independéncia e autonomia, que podem facilitar a
ocorréncia de quedas entre idosos, tornando-se obstaculo nas realizacOoes de atividades diarias
fundamentais para ter uma vida auténoma (LOJUDICE et al., 2010).

A Sindrome do Imobilismo é um conjunto de sinais e sintomas que resultam da supressao de
todo o movimento afetando as articulagdes, devido a varios episodios de quedas por um equilibrio
precadrio, limitacdo da marcha, perda da independéncia, imobilidade no leito. O repouso deixa de ser
modalidade terapéutica quando se é prolongado, gerando deterioracdo funcional progressiva de
varios sistemas, como ulceracdes, atrofias da pele e musculares, osteoporose, depressao, retencao

hidrica dentre muitas outras (LEDUC, 2006)

Os efeitos da imobilizacdo sdo definidos como uma reducao na capacidade funcional dos
sistemas cardiorrespiratorio, vascular, urinario, muscular, esquelético, enddcrino, gastrointestinais e
neuroldgicos. Estas complicacdes podem ser aumentadas dependendo dos fatores pré-existentes de

cada idoso (ISAACS, 1969).

O imobilismo, por si so, é uma causa de morbidade no idoso, porém o imobilismo completo
pode levar a perda de 5 a 6% de massa muscular e de forca por dia. Essa Sindrome pode ser causada
por varios fatores, tais como psicologicos que estdo incluidos: depressdo, deméncia, medo de
quedas; sociais que sdo idosos com restricdo fisica, isolamento social, falta de estimulo; e fisicos
como insuficiéncia venosa, osteoporose, fraqueza muscular ou mesmo quando o idoso necessita de
imobilizagdo, devido uma queda, resultando em uma fratura. O repouso beneficia a regido lesada,

mas seu prolongamento prejudica o resto do organismo (MORAES, 2010)

Todos os sistemas fisioldgicos, de fato, perdem progressivamente as suas funcdes, com a

imobilidade constituindo a etapa final da histéria natural de inimeras doengas que acometem o0s
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idosos. E identificada em casos de déficit cognitivo de médio a grave, multiplas contraturas, e
também, em critério menor, quando observa-se sinais de sofrimento cutaneo ou tlceras de pressao,

disfagia leve a grave, dupla incontinéncia ou afasia (MORAES, 2010).

Metodologia

Foram rastreados quatorze artigos que tivessem as palavras chaves pesquisadas no titulo ou
resumo publicados entre 2009 até 2016, utilizando as bases de dados ScieL.o, LILACS, MEDLINE,
Pubmed no idioma portugués e inglés. Foram utilizados as seguintes palavras - chaves:
Imobilizacdo, idoso, fisioterapia. Foram incluidos os artigos que abordavam a Sindrome do

Imobilismo no idoso, e excluidos os artigos que estavam fora do periodo proposto.

Resultados e Discussoes

A Sindrome do Imobilismo é conjunto de sinais e sintomas, que pode ocasionar a supressao
dos movimentos de uma ou mais articulacdes, é um complexo que impede a mudanga postural, é
um complexo de alteracGes que repercutem negativamente sobre o organismo, tendo origem na
imobilidade do individuo. Em 1860 a modalidade de repouso no leito, era considerada uma medida
terapéutica, porém foi utilizada de forma abusiva, sendo a ser conhecida como sindrome da

desadaptacdo psicomotora (NICOLA, 1986).

A capacidade funcional representa a independéncia de um individuo conseguir realizar suas
atividades fisicas e mentais fundamentais para preservacdo de suas atividades basicas e
instrumentais, ou seja: aquelas atividades que exigem que o individuo tenha autonomia, como tomar
banho, vestir -se, realizar higiene pessoal, transferir -se, alimentar-se, manter a continéncia, preparar
refeicOes, controlar as finangas, tomar medicamentos, arrumar a casa, fazer compras, utilizar

transporte coletivo, utilizar o telefone e caminhar certa distancia (RAMOS, 2003).

Um dos principais objetivos de reabilitagcao, visando nao s6 da geriatria e gerontologia, mas
de maneira ampla, é priorizar e melhorar a funcdo fisica e psicossocial de um individuo com
doengas cronicas e incapacitantes. Para alcancar um nivel de independéncia satisfatorio devemos,
além de diagnosticar e tratar perdas funcionais e patolégicas, também analisar complicacdes
potenciais que poderiam ocasionar problemas adicionais ou incapacidades. As complicacdes da
imobilizacdo e inatividade nem sempre foram conhecidas como causas de disfuncdo, mas no
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decorrer dos ultimos anos, os profissionais de satide estdo voltando a atencdo para os efeitos
negativos e maléficos do descanso ou repouso prolongado no leito, da inatividade e os efeitos

benéficos da atividade e dos exercicios ( SANTOS, 2015).

A fisioterapia pode readaptar as atividades do ponto de vista biomecanico e de forca
muscular do corpo, para que os exercicios e funcdes do idoso sejam realizados de maneira segura
(GASPAROTTO; SANTQOS, 2012). Entre as atividades para os cuidados de longa duracdo, destaca-
se a reeducacdao da marcha como um fator de grande importancia para a independéncia do idoso,

sendo um ponto positivo (CROCKER, 2013).

As intervencOes fisioterapéuticas em pacientes acamados podem diminuir as mudangas
fisiologicas desfavoraveis, que sdo geradas pela imobilidade. A hidratacdo adequada, atividades
fisicas diarias sdo algumas das medidas que podem prevenir descondicionamento
musculoesquelético e complicacoes de pele. Muitas destas intervengoes, como exercicios para
membros inferiores, podem beneficiar varios sistemas ao mesmo tempo, pois afetam tanto os 0ssos
longitudinais, como ajuda a promover o tonus muscular e melhora a condicdo cardiovascular e,

ainda, ajudam na redugdo da perda de calcio (KRASNOFF , 1999).

E de extrema importancia que o profissional de satide, no caso o fisioterapeuta tenha a
preocupacdo quanto a melhora da capacidade respiratéria, e tenha muita atencdo a capacidade
motora, para dessa forma tentar atuar juntamente trazendo inimeros beneficios ao paciente
acamado como: aliviar a dor; diminuir ou prevenir edemas; melhora do condicionamento
cardiovascular; reduzir o tempo de internacdo; restaurar a funcionalidade para atividades de vida
didria (AVDs); evitar atrofia muscular e manter e/ou restaurar amplitude articular; prevenir
trombose venosa profunda, embolia pulmonar, pneumonias e hipotensdo postural; preparar para
deambulagdo, quando o paciente tiver tais condicdes. O tratamento fisioterapéutico pode ser
realizado através de exercicios passivos, ativo-assistido, ativo-livre, ativo resistido, isométricos,
onde o fisioterapeuta tentara através de suas condutas promover a reeducacao postural, a
conscientizacdo corporal, o relaxamento muscular, estimular movimentacio no leito e
independéncia nas atividades. Embora a funcado respiratéria em pessoas normais possa ser afetada
indiretamente pela imobilizacdo, pacientes criticamente imobilizados podem sofrer sérias

complicacdes respiratdrias devido a retengdo de secrecoes (VOJVODIC, 2004).
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Conclusao

O papel do fisioterapeuta vem sendo cada vez mais necessario junto a equipe multidisciplinar de
saude. A prevencao da sindrome do imobilismo embora seja de responsabilidade de toda a equipe,
tem nas maos do fisioterapeuta um posicionamento de grande destaque, uma vez que sua formacao
envolve habilidades, competéncias e o manuseio de técnicas especificas no tratamento de tal
realidade. A atuacdo do fisioterapeuta faz se necessaria na sindrome do imobilismo uma vez vista
que quando a sindrome se aloja no individuo ocorre o retardo de AVDS, na vida diaria do idoso, e
com a cinesioterapia entre outros métodos fisioterapéuticos, o idoso tem possibilidade voltar a sua

rotina.
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