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RESUMO

O envelhecimento é algo fisiologico, natural e individual. Estudos apontam que a taxa
de natalidade esta diminuindo e a populacdo esta se tornando cada vez idosa, cria-se
entdo um alerta para um cuidado maior com esta populacéo de idosos tendo em vista
que existe uma queda da funcionalidade e mobilidade, o que pode ocasionar
acidentes, levando o idoso a Sindrome da Imobilidade (SI). Esta sindrome decorre de
um periodo em que a pessoa idosa fica acamada, ocasionando diversas alteracdes
em todos os sistemas do corpo humano. Diante disso, buscou-se identificar, através
desse trabalho, o papel do fisioterapeuta e quais as condutas utilizadas no tratamento
preventivo e paliativo da Sl no idoso. Para isso, realizou-se uma reviséo bibliografica
com artigos publicados nos anos de 2016 a 2021 relacionados ao tema proposto, de
acordo com os achados umas das principais acdes € o tratamento preventivo
utilizando a mobilizagc&o precoce, que agira de forma a evitar a instalacao da sindrome
da imobilidade, e com o diagnostico da Sl utilizou-se a cinesioterapia como forma de
tratamento desses pacientes, outro ponto importante que se destacou foi a utilizacéo
da eletroterapia associado com a cinesioterapia e o fortalecimento muscular dos
membros inferiores com énfase nos musculos quadriceps femoral e gluteos.

Palavras-chave: Idoso; Sindrome; Imobilidade; Fisioterapeuta.

ABSTRACT

O Aging is something physiological, natural and individual. Studies show that the birth
rate is decreasing and the population is becoming increasingly elderly, so there is an
alert for greater care with this elderly population, considering that there is a decrease
in functionality and mobility, which can cause accidents, leading the elderly to the
Immobility Syndrome (IS). This syndrome arises from a period in which the elderly
person is bedridden, causing several changes in all systems of the human body.
Therefore, we sought to identify, through this work, the role of the physiotherapist and
which conducts are used in the preventive and palliative treatment of IS in the elderly.
For this, a literature review was carried out with articles published from 2016 to 2021
related to the proposed theme, according to the findings, one of the main actions is the
preventive treatment using early mobilization, which will act to prevent the installation
of the immobility syndrome, and with the diagnosis of Sl, kinesiotherapy was used as
a form of treatment for these patients. Another important point that stood out was the
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use of electrotherapy associated with kinesiotherapy and muscle strengthening of the
lower limbs with emphasis on the quadriceps femoris and gluteus muscles.
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1. INTRODUCAO

Estudo populacionais demonstram que a populagéo vem envelhecendo, ou seja, com
0 passar do tempo teremos um percentual de idosos maior (acima dos 60 anos) e iSso
se d& por conta da diminuigdo da taxa de natalidade e mortalidade (OLIVEIRA, 2019).
Segundo Boechat (2012), ocorre um aumento no quantitativo da populacdo que se
enquadra nessa faixa etéria, e com isso a expectativa € que o Brasil ocupara o sexto
local no mundo em numero de idosos.

Mediante tal situacdo, € importante lembrar que “o0 aumento da longevidade propicia
o aparecimento de doencgas cronicas, doengas agudas incapacitantes e inatividade”
(RIBEIRO, 2011). De acordo com essas situagdes e dependendo do caso do idoso
ele podera desenvolver a Sindrome da imobilidade (Sl), que pode ser definida como:
“[...] um conjunto de modificacbes que o individuo sofre decorrente de um longo
periodo acamado, independente das causas que o motivou a tal situacéo [...]”
(PEREIRA et al. 2017, p. 506).

O efeito da imobilidade no corpo humano é algo que pode deixar diversas sequelas
sejam elas fisicas ou psicologicas, diante disso € importante entender todo o contexto
gue levou a pessoa a ficar nessa situacdo e tracar a melhor estratégia. Algumas
situagdes que a inatividade pode trazer sdo: “[..] atrofia das fibras musculares, uUlcera
por pressao (UP), atelectasia e desmineralizagao 6ssea [...]" (LEITE et al. 2020) de
acordo com o exposto o fisioterapeuta se faz muito necessario na vida dessas
pessoas, onde buscara meios para minimizar a dor e criar 0o maximo de independéncia
desse paciente. Segundo Cintra (2014) a utilizacdo de técnicas de mobilizacédo
passiva, 0 mais precoce possivel, evoluindo para mobilizacdo ativa se mostra
fundamental na reducao do tempo de repouso no leito.

Este trabalho tem por finalidade apresentar aos profissionais da fisioterapia, através
de uma reviséo sistematica, sobre a importancia de seu papel dentro da sindrome da
Imobilidade (SI) com énfase no publico idoso. Durante esse periodo, caso ndo tenha
um acompanhamento multidisciplinar adequado, inicia-se um processo de alteracées
em todo seu corpo como, por exemplo, reducdo de massa muscular, Ulceras de
pressao, desnutricdo, infec¢des de repeticdo, e dependendo do caso até depressao.

Levando em consideracao que a expectativa de vida no mundo vem aumentando, vale
ressaltar que “O aumento da longevidade propicia o aparecimento de doencas
crénicas, doengas agudas incapacitantes e inatividade” (RIBEIRO, 2011, p. 137).

A partir do momento em que um individuo idoso fica restrito ao leito, mesmo que em
um curto periodo, inicia-se um processo que podera desencadear a Sl, pois, segundo
Fernandes e outros (2013, p.162) “considera-se que de 7 a 10 dias a imobilidade no
leito represente um periodo de repouso, de 12 a 15 dias de imobilizacdo e a partir de
15 dias decubito de longa duracao”.



Nesta perspectiva, o papel do fisioterapeuta é caracterizado como um dos pilares na
reabilitacdo dos acometidos pela sindrome da Imobilidade pois, ele atuard nas
consequéncias que levou o individuo a ficar naguela situacdo, por meio da realizacéo
de uma avaliacdo e de acordo com os seus resultados ele adotard as melhores
condutas, sempre utilizando as evidéncias cientificas mais recentes, visando o bem
estar, e considerando as particularidades de cada paciente.

Portanto, o presente trabalho mediante uma revisédo sistematica buscou identificar o
papel do fisioterapeuta nas principais alteracbes causadas pela sindrome da
imobilidade em idosos.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecer € complexo para ser definido, pois no que se refere ao biolégico € algo
gue ocorre ao longo da vida do nascer ao morrer, contudo vai haver diversos conceitos
gue iram depararam com circunstancias como forma com que a pessoa viveu, a
qualidade de vida do individuo em questdo, ou seja, de acordo com os fatores
biopsicossociais a pessoa pode ter um processo de envelhecimento diferente (MINAS
GERAIS, 2006).

Minas Gerais (2006, p.14) explica de que forma ocorre o envelhecimento:

O envelhecimento acontece logo apés as fases de desenvolvimento e de
estabilizacdo, sendo pouco perceptivel por um longo periodo, até que as
alteracdes estruturais e funcionais se tornem evidentes. No ser humano, a
fase de desenvolvimento alcanca sua plenitude no final da segunda década,
seguida por um periodo de certa estabilidade, sendo que as primeiras
alterac6es do envelhecimento sao detectadas no final da terceira década de
vida.
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Conforme dito anteriormente, o processo de envelhecimento é algo natural e
fisiolégico, todo ser em sua condi¢do normal vai nascer, crescer, envelhecer e morrer.
Diante de tal situacdo, no envelhecer € o momento onde ocorrem as maiores perdas
do homem, sendo importante ressaltar que elas dependeram da forma como cada
individuo levou a sua vida. Existem alguns marcadores naturais que definem o
envelhecer como, por exemplo, sarcopenia (perda de massa muscular), prejuizo na
audicdo, diminuicdo do peso, reducdo na amplitude da caixa toracica entre outros
aspectos, contudo é importante salientar que essas mudancas se equivocam com as
restricbes colocadas nessa faixa de idade (VERAS et al 2015).

Complementando com o contexto, Pereira e Mendonca (2013, p.1199-1200) trazem a
osteoporose como uma condi¢do de reducdo massa 6ssea, ou seja, a resisténcia do
osso fica prejudicada podendo resultar futuras fraturas (figura 1). Vale ressaltar que
essa condicdo esta intimamente relacionada com o publico idoso. Contudo, Rossi e
Sader (2013, p. 1191) explica que existe um processo fisioldgico que é a perda de



massa 0ssea fisioldégica que ocorre de forma progressiva e é denominada como
osteopenia.

Figura 1 - Apresenta da esquerda para direita 0 0sso normal, com osteopenia,
osteoporose e por Ultimo osteoporose severa.
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Fonte: Orthe Spine (2020)

Ao longo dos anos o idoso sofre varias alteracdes fisiologicas e anatébmicas, diante
disso as mudancgas estruturais da visdo irdo interferir na qualidade de vida deste
individuo. E importante ressaltar que entre 40 e 50 anos de idade ja comeca a surgir
0s primeiros sinais de perda da visdo como a dificuldade de focar em objetos mais
proximos ou declinio da condicdo de acomodacdo. No avancar da idade, ocorre
reducdo do espaco visual, a diferenciar cores, a retomada da visdo apds ser exposta
ao sol ou luz, ao ajuste em ambiente com baixa luminosidade e percepcéao de
profundeza (ESQUENAZI,2014).

Diante disso se torna notorio que, a medida que a pessoa vai avan¢ando com a idade
o comando do seu equilibrio fica mais prejudicado. Entdo, nota-se que o enxergar ndo
€ somente para adquirir elementos visuais, além disso é para nortear toda mobilidade
do corpo humano (MACEDO,2008).

Segundo Macedo (2008, p.451) o equilibrio € muito importante para prevencao de
quedas e para realizacdo das atividades de vida diarias:

A capacidade para manter o equilibrio e o controle postural € importante para
o desempenho adequado das tarefas de vida diaria, bem como para levantar
e sentar-se numa cadeira ou realizar uma caminhada. A deterioracdo do
equilibrio com a idade é bem definida pela literatura. Idosos com déficit de
equilibrio sdo mais propensos a quedas e suas consequéncias.

Outra alteracéo significante do processo do envelhecimento ocorre no sistema
cardiovascular. No coracdo, as alteracdes anatdbmicas que ocorrem podem ser



caracterizadas pelo aumento na espessura da parede dos ventriculos, que decorre
por conta da diminui¢cdo das células musculares que formam o musculo cardiaco e
por esse fato, eles acabam se tronando hipertréficos, e pelo aumento de colageno
(ESQUENAZI,2014).

Com todas as alteragcbes que ocorrem no sistema cardiovascular do idoso as
repercussdes demonstradas pelo corpo se manifestam de forma diferente em cada
pessoa. As alteragcdes geram uma diminuicdo da reserva funcional que pode ser
observada pela redugéo da resposta cardiovascular do idoso ao esforco (AFIUNE,
2013).

Afiune (2013, p. 560) explica de que forma apresenta as alteracdes nas artérias:

As alteracbes arteriais que ocorrem com o envelhecimento se devem ao
remodelamento da parede das grandes artérias elasticas nos humanos, que
sdo similares as dos animais, sendo as principais: dilata¢éo da luz do vaso,
aumento da espessura da parede, principalmente da intima, rigidez das
artérias elasticas com disfuncdo endotelial, com consequente aumento da
pressao sistolica, da pressdo de pulso e da velocidade da onda de pulso,
levando a aumento da pés-carga.

Apés analisado algumas alteracfes no sistema cardiovascular, € importante relembrar
que todos individuos ao envelhecer sdo acometidos por alteracbes anatdbmicas e
fisioldgicas em todos os sistemas e partindo desse principio é importante ressaltar que
a partir da terceira década de vida ocorre uma diminui¢cao constante da forca muscular
do ser humano, contudo, é importante destacar que a musculatura é muito importante
para manutencdo do corpo, pois ela fara parte do processo de movimentac¢ao, no
postural, processo de digestao e na respiracdo (PEREIRA, 2013).

A perda da musculatura que ocorre com o avancar dos anos acontece de forma
fisiologica, e ndo acontece de forma sequenciada, sendo mais perceptivel em
mulheres do que em nos homens estima-se que essa diminuicdo se da de 5% (cinco
por cento) a cada dez anos até 50 anos e depois desse periodo vai para 10% (dez por
cento) até 80 anos (ESQUENAZI, 2014).

A sarcopenia € definida como perda de massa muscular (figura 2), é algo muito
preocupante no idoso, pois pode acarretar comorbidades e até levar a morte. A partir
dos 75 anos de idade, dependendo do grau, ela € considerada um fator de risco de
vida da pessoa. As causas sao de variadas formas sendo como destaque a disfuncéo
mitocondrial, a alteracdo na alimentacdo (nutricdo), imobilidade, doencas
neurodegenerativas e alteragfes enddcrinas (ESQUENAZI, 2014).

Por fim e ndo menos importante, podemos destacar a pele, que conforme Chuong e
outros, citado por Brandao e Brandao (2013, p. 1343) caracteriza a pele sendo:

. um importante érgdo pelas varias fungbes que exerce. Além de ser o
invélucro que nos separa do meio externo, previne a perda de agua, regula o
equilibrio hidreletrolitico, controla a temperatura corporal e recebe os
estimulos sensoriais de tato, pressdo, temperatura e dor. Uma de suas
camadas, a epiderme, é responsavel pelas glandulas sudoriparas, glandulas
sebaceas, unhas, pelos e cabelo. Outro tipo de célula ai encontrada é o
melandcito. Portanto, a pele ainda acumula as fungdes excretora e protetora”.



Figura 2 — Sarcopenia mostrada através de uma ressonancia magnética da coxa de
um adulto de 21 anos fisicamente ativo (na parte superior) em comparagao, um idoso
de 63 anos sedentério (na parte inferior).

Fonte: Silva, et al (2006 p. 391)

O processo de envelhecimento pode se dar de duas formas: o intrinseco, que pode
ser definido como fatores mais fisiologicos que € de acordo com a idade e genética
da pessoa e, o fator extrinseco, que seria a acao de situacdes externas, como por
exemplo, exposicdo ao sol de forma errada, fumantes, além de agentes quimicos
(BRANDAO e BRANDAO, 2013).

Por todas alteracGes que a pele sofre seja intrinseca ou extrinseca, outros pontos
importantes de serem abordados € sobre a pele seca por conta da diminuicdo das
glandulas sebaceas e que associadas a outros fatores pode ocasionar a formacéao de
bolhas e deixando predisposto a lesGes. A diminuicdo de melandcitos que ocorre a
partir da terceira década de vida vinculada a fatores como exposi¢éo ao sol (raios UV)
por tempo maior do que o recomendado e diminuicdo das células de Langerhans
colaboram para o aumento de chances de ter cancer de pele (BRANDAO e
BRANDAO, 2013).

Na camada da derme do idoso, pode-se verificar uma diminuicdo do numero de fibras
colagenas e elasticas gerando uma perda da elasticidade e por consequéncia o
aparecimento de rugas (figura 3). A respeito da vascularizacdo da pele ocorre uma
perda o que explica a palidez e uma temperatura mais baixa, justifica também a
frequéncia de dermatites (BRANDAO e BRANDAO, 2013).



Figura 3 - Adelgacamento da epiderme, derme e juncdo dermo-epidermal (pele com
aspeto em folha de papel).

Fonte: Menoita, et al (2013 p.29)

Figura 4 — Pele com les@es causadas pelo sol

Fonte: Menoita, et al (2013 p.26)



2.2 SINDROME DA IMOBILIDADE

A imobilidade pode ser compreendida como uma condi¢cdo onde a pessoa hecessita
de ajuda para se movimentar, ou seja, o individuo estda em uma situacdo que
dependera de outros para realizar suas atividades de vida seja de higiene até um
simples ato de se alimentar (CHAIMOWICZ, et al 2013).

A Sl por sua vez é compreendida como a soma dos sinais e sintomas produzida pela
imobilidade, essa pelo fato de ficar por um longo periodo restrito ao um leito, levando
em consideracdes que o que deixou a pessoa nessa situacdo pode ser diversas
situacdes e gera alteracdes fisicas e psicoldgicas, por consequéncia o individuo pode
chegar a 6bito (CHAIMOWICZ, et al 2013).

Vale ressaltar que nem toda pessoa que fica restrita ao leito tenha Sl, para isso existe
uma classificacdo que indica que de 7 a 10 dias € considerado repouso, 10 a 15 dias
imobilizacdo, com isso um tempo maior do que 15 dias no leito j& pode apresentar
manifestacdes da S| (LEDUC, 2013).

Leduc (2013, p. 1550) exemplifica quais raciocinios utilizar para se ter um diagnostico
preciso da Sl:

Para caracterizar a S|, devemos usar critérios que nos orientem para fazer
um diagnostico especifico da sindrome e que tenham caracteristicas préprias.
O critério maior seria déficit cognitivo médio a grave e multiplas contraturas.
No critério menor consideramos sinais de sofrimento cutaneo ou Ulcera de
decubito, disfagia leve a grave, dupla incontinéncia e afasia. Define-se um
paciente com Sl quando ele tem as caracteristicas do critério maior e pelo
menos duas do critério menor.

Um grande periodo de repouso, situacdo que nas condutas médicas antigas eram
muito prescritas, causam grandes prejuizos principalmente quando se fala em
pessoas com uma idade mais avancada, em destaque 0s idosos, pois afetam diversos
sistemas do corpo humano podendo ocasionar a SI (GODINHO, et al 2019).

Comumente pessoas que chegam a Sl e sdo idosas, ja fragilizados precisam de
cuidados em hospitais ou sdo institucionalizados, e isso pode propiciar um repouso
muito prolongado, aumentando quadro de dependéncia no idoso. Diante de tal
situacdo a doenca em questéo pode ser resolvida, contudo a dependéncia continuara
(LEDUC, 2013).

Segundo Nascimento (2011, p.33) “Os principais fatores de risco e que predispdem a
Sindrome da Imobilidade estdo relacionados com a polipatogenia, aspectos
econdmicos, ambientais, psicoldgicos e sociais”.

Assim constata-se a importancia de se identificar precocemente a Sl para que seja
feito o tratamento da forma mais adequada, buscando uma melhor qualidade de vida
do paciente e suas funcionalidades.

2.3 ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA SINDROME DA IMOBILIDADE NO IDOSO

A partir do tema abordado e todas as alteracGes fisiologicas, anatdbmicas e
biomecanicas apresentadas que reflete a Sl no idoso, a fisioterapia torna-se



importante em sua prevencao e tratamento. A fisioterapia é profissdo regulamentada
e definida segundo CREFITO15 como “[...Juma ciéncia da Saude que estuda, previne
e trata os disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em 0rgaos e sistemas do corpo
humano, gerados por alteracfes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas

[.].

O profissional da fisioterapia assim como uma equipe multidisciplinar é muito
importante no processo de tratamento a Sl pois ele é que fara toda a avaliagao cinética
funcional para o melhor plano de tratamento, buscando identificar quais os pontos
principais a se comecar a trabalhar. O profissional devera sempre proporcionar o bem
estar do paciente, agindo com respeito e ética, buscar sempre que possivel beneficios
aos pacientes acamados, esse por sua aliviando a dor, prevenindo escaras,
realizando a mudanca de decubito no leito, buscando a funcionalidade para que a
pessoa possa realizar as suas atividades de vida diarias (AVDs) de forma mais
independente possivel (NASCIMENTO, 2016).

Para isso a utilizacdo da cinesioterapia se torna evidente, pois se aplica como forma
de tratamento. Para Guimaraes e Cruz (2003 p. 2) ela pode ser definida como:

A cinesioterapia € o uso do movimento ou exercicio como forma de
tratamento, o recurso se autodenomina, cinesio significa movimento. A
cinesioterapia é uma técnica que se baseia nos conhecimentos de anatomia,
fisiologia e biomecénica, a fim de proporcionar ao paciente um melhor e mais
eficaz trabalho de prevencéo, cura e reabilitagéo.

Vale ressaltar que, como destaca Guimardes e Cruz (2013 p. 2), “... as técnicas da
cinesioterapia séo praticas proprias e exclusivas do profissional fisioterapeuta, sendo
sua indicacdo e sua utilizacdo pratica terapéutica propria, privativa e exclusiva do
profissional Fisioterapeuta”. A partir desse contexto fica evidenciado e justificado a
utilizacao da cinesioterapia como forma de tratamento em todo o publico, cabendo,
entretanto, uma avaliacéo criteriosa e a posteriormente a indicacao ou néo.

Segundo Vojvodic, citado por Nascimento e outros (2016) descreve quais condutas
podem ser adotadas pelos fisioterapeutas:

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
movimentacao no leito e independéncia nas atividades.

Para os pacientes acamados e dependentes o fisioterapeuta pode agir de forma a
reduzir todas mudancas fisioldégicas que possam proporcionar um declinio maior ainda
do paciente. Os planos terapéuticos devem ser realizados de forma diaria para assim
evitar de uma piora no quadro do paciente e complicagbes em outras regides.

Segundo Krasnoff citado por Nascimento e outro (2016) “...exercicios para membros
inferiores, podem beneficiar varios sistemas ao mesmo tempo, pois afetam tanto os
0ssos longitudinais, como ajuda a promover o tdnus muscular e melhora a condi¢ao
cardiovascular e, ainda, ajudam na redug¢ao da perda de calcio...”.



O fisioterapeuta dentro da S| € um pilar para o tratamento e melhora do paciente,
diante disso, se torna cada vez mais imprescindivel seu papel para atuar em conjunto
com a equipe multidisciplinar. Embora a Sl seja de carater multifatorial e as condi¢des
que o individuo apresenta vem de encontro com as habilidades que o fisioterapeuta
tem competéncia para atuar, contudo, todos que participam nesse processo de
tratamento do paciente devem estar atentos, pois 0 que se busca € a melhora deste
para um do maior grau de independéncia para realizar suas AVDs (NASCIMENTO,
2016).

Vale ressaltar que o trabalho do fisioterapeuta se torna essencial antes mesmo da
instalacdo da Sl realizando condutas para retardar o aparecimento e/ou progressao
da sindrome. Portanto quanto mais precoce for a intervencéo fisioterapéutica,
melhores serdo as chances de ndo haver uma piora no quadro clinico no paciente,
tendo em vista que a maioria sdo pessoas idosas comumente associado a fase
avancada de doencas cronicas ou neurodegenerativas.

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Foi realizado uma revisao sistematica da literatura com carater descritivo, onde utilizou
como base de dados o Google académico. A pesquisa foi baseada em buscar o papel
do fisioterapeuta na sindrome da Imobilidade na populacdo idosa com isso utilizou
como descritores: sindrome, imobilidade, idoso e fisioterapia, e que foi filtrado os
estudos que foram publicados entre os anos de 2016 a 2021.

Para que o artigo fosse utilizado se fez necesséario uma analise pelo titulo, resumo e
gue seguissem 0s seguintes critérios: estar disponivel na integra, que estivesse
abordando o publico em questdo (idosos), apresentagcdo das condutas
fisioterapéuticas, estar em portugués. Como critério de exclusdo foi considerado
artigos que nao estavam disponiveis na integra, testes, monografias e demais artigos
que fugiam da tematica proposta do objetivo do trabalho, diante disso, foram
selecionados 06 artigos.
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Nimero de resultado da busca e selecionados.
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Figura 5- artigos

1280 publicacdes
encontradas com as |
palavras chaves. |

1274 publicagdes
excluidas.

06 publicacbes
selecionadas.

Fonte: Elaboragéo propria

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar da grande quantidade de publicacdes localizadas de acordo com as palavras
chaves percebe-se uma escassez na quantidade de publicacdes selecionadas quando
realizado a filtragem com os objetivos do trabalho. Abaixo segue tabela com a
apresentacao dos resultados encontrados para realizar a discusséo.

Tabela 1 - Artigos selecionados relacionado ao tema com os termos: “sindrome”,

“imobilidade”, “idoso” e “fisioterapia”.
AUTOR/ TITULO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
Abranches; Dissertar sobre a | Este estudo | Foi demostrada a importancia
Cavaletti (2020) sindrome da | caracteriza-se como | da prevencdo da imobilidade
imobilidade em | um estudo | no paciente idoso internado.
Sindrome da | pessoas idosas | qualitativo do tipo | Tal medida resulta em
imobilidade na | hospitalizadas e as | revisdo narrativa, a | significativa reducdo do tempo
pessoa idosa | contribuicfes do | partir de analise | de internacdo e dos déficits
hospitalizada servico de fisioterapia | sistematizada de | que o imobilismo proporciona.
em sua prevencao. | artigos publicado
Método: estudo | com base na
guantitativo do tipo | questdo norteadora
revisdo narrativa a | de pesquisa: Qual a
partir de  artigos | contribuicdo do
cientificos publicados | servico de
fisioterapia na
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no periodo de 2002 a
2020.

prevencao de
sindrome da
imobilidade em
pessoas idosas

hospitalizadas?

Carvalho e | O tem como objetivo | Trata-se de uma | O estudo revelou que ainda ha
colaboradores identificar 0 | revisdo integrativa | muito a ser feito no campo da
(2019) conhecimento da literatura, que é | reabilitacdo para conseguir a
Reabilitacédo cientifico produzido a | uma estratégia | satisfacdo e qualidade de vida
Fisioterapéutica respeito da | utilizada. para os idosos, no entanto as
Na Sindrome Da | reabilitacdo praticas de reabilitacéo
Imobilidade Em | fisioterapéutica na desenvolvidas pelos
Pessoas Idosas: | sindrome da fisioterapeutas, configuram
Uma Revisdo De | imobilidade em uma ferramenta eficaz para o
Literatura idosos. tratamento, desde que seja
realizado uma assisténcia
pautada em manuais de foco
assistencial, com vista ao
tratamento fisioterapéutico em
pacientes imobilizados, assim,
atividades como a cinesiologia
pontuam como fator de
evolucéo do quadro clinico.
Pereira e | Conhecer as atuais | E um estudo de | Foram analisados 7 estudos,
colaboradores tendéncias da | revisdo de literatura, | sendo possivel observar que a
(2017) produgdo  cientifica | fundamentada em | atuagdo fisioterapéutica na
nacional e | livros e ensaios | sindrome da imobilidade é
Intervencgéo internacional sobre a | cientificos extremamente importante,
fisioterapéutica na | intervencao mostrando a efichcia nas
Sindrome da | fisioterapéutica na respostas negativas que a
Imobilidade em | sindrome da patologia traz, tendo a
pessoas idosas: | imobilidade em cinesioterapia como recurso
reviséo pessoas idosas mais utilizado. Foi constatado
sistematizada ainda que ainda ha muito que
se investigar sobre essa
tematica.
Godinho e outros | Revisar na literatura | Trata-se de um | Ressalta-se a importancia do

(2019) sobre a Sindrome do | trabalho de revisdo | tratamento dessa Sindrome
Imobilismo, sistematica da | por uma equipe
Sindrome do | apresentando o | literatura, de | multidisciplinar, buscando
Imobilismo: conjunto de sinais e | abordagem garantir cuidados paliativos e
Revisdo sintomas classicos e | qualitativa e | diminuir o sofrimento ao
Bibliografica Sseus impactos | objetivos maximo possivel do idoso, uma
negativos ao | explicativos vez que essa sindrome nao
organismo dos idosos, responde ao  tratamento
referenciando sua curativo
ocorréncia como um
marcador negativo na
qualidade de Vvida
desse publico.
Silva e | Geral: Analisar o | Estudo de caso O incremento da FM foi
colaboradores incremento da forca essencial para reaquisicdo do
(2018) muscular ortostatismo, e o
Analise do | necessario para peso, idade e tempo de
incremento da | reaquisi¢do do imobilismo interferiram  na
ortostatismo reaquisicdo desta postura.
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forca muscular | em idosos

para institucionalizados

reaquisicao de | com Sl temporario.

ortostatismo  em

idosos com

sindrome do

imobilismo

temporario

Ramos e | Identificar no acervo | Trata-se de um | Identificou-se a importancia

colaboradores literario as | estudo de revisdo | dos recursos cinesioterapia e

(2021) contribuigbes da | integrativa da | eletroterapia no tratamento dos
fisioterapia para a | literatura idosos com esta sindrome.

Atuacéo da | prevencéo de Esta revisdo permitiu identificar

Fisioterapia na | complicacdes que a fisioterapia assume

Prevencéo de | proporcionadas pela papel essencial no cuidado as

Complicacdes sindrome do pessoas com a sindrome do

Causadas Pela | imobilismo em idosos imobilismo, tanto na prevencéo

Sindrome Do guanto na recuperagcdo da

Imobilismo Em salde.

Idosos Acamados:

Uma Reviséo

Integrativa

Fonte: Elaboracgéo propria

De acordo com os dados obtidos, percebe-se a escassez de trabalhos com
direcionamento para o tema proposto, contudo todos os autores estudados destacam
a fisioterapia como fundamental para o idoso a fim de evitar a sindrome da imobilidade
ou, apos instalada, trabalhar para diminuir os prejuizos deixados por ela.

Para Pereira e colaboradores (2017), o fisioterapeuta é o profissional que atuara
diretamente nas implicagcbes da sindrome da imobilidade, lidando com todas as
perdas, sobretudo no sistema musculoesquelético, onde ocorre perda de amplitude
de movimento (ADM), encurtamentos, diminuigdo de: forga muscular, mobilidade e
flexibilidade.

Corroborando com o assunto Ramos e colaboradores (2021) citam que o papel do
fisioterapeuta é peca-chave para tratar pessoas acometida com a Sl, ressaltando que,
entender as complicagcbes que acompanham a Sl € da alcada destes profissionais
para prevenir e reabilitar individuos nesta condicdo. Destaca ainda que a fisioterapia
atua para minimizar os prejuizos causados e a qualidade de vida esta diretamente
relacionada com mobilizacdes no leito, diminuicdo dos incémodos dolorosos,
independéncia para as atividades de vida diarias (AVDS) entre outros aspectos.
Entretanto, relacionam fatores que dificultam o tratamento como, por exemplo, a falta
do convivio familiar, que € de grande importancia, levando em consideracdo o bem
estar biopsicossocial do idoso, essa falta pode ocasionar no aumento da dependéncia
desse individuo.

Godinho e colaboradores (2019) destacam que o tratamento da Sl deve ser baseado
na prevencao, levando o individuo ao retorno a sua vida normal e a fisioterapia é
destaque nesse processo. O fisioterapeuta designado para tal acompanhamento,
avaliara a condicdo do paciente, para identificar a melhor forma de intervencgéo, se,
por meio da cinesioterapia ativa ou passiva. Deste modo, o profissional buscara
prevenir o individuo contra alteragcdes que podem ocorrer no ser humano como, por
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exemplo, contraturas articulares e osteomusculares. Destaca ainda que a Sl depois
de instalada, o seu tratamento ocorre de forma a amenizar os prejuizos deixados por
ela, pois ela ndo tem carater curativo, ou seja, seu objetivo € melhorar a qualidade de
vida dos idosos e atuar para evitar declinios futuros que levem a complicacoes.

Corroborando com o assunto supracitado, Pereira e colaboradores (2017), em seus
estudos, destacam a cinesioterapia como a forma de trabalho mais utilizadas pelos
fisioterapeutas. Também comprovam a importancia do fisioterapeuta, tanto antes
como apés a manifestacdo da Sl. Em concordéncia, Ramos e colaboradores (2021)
também destacam, através de seus estudos, a cinesioterapia como um recurso
positivo, seja ela realizada ativa, passiva ou ativo-assistida, pois gera ganho de ADM
e 0 quanto antes iniciada, mais resultados positivos pode-se notar, com a
possibilidade de reducdo do tempo de internacdo do idoso. Outro recurso utilizado é
o cicloergbmetro que pode ser utilizado para trabalho dos membros inferiores, atua de
forma a reduzir as perdas funcionais e é seguro. Destaca ainda a utilizacdo da
estimulacao elétrica de baixa frequéncia, associada com a cinesioterapia, onde aponta
um melhor resultado, em relagédo ao exercicio executado de forma isolado.

Abranches e Cavaletti (2020), destaca que, no ambito hospitalar, a mobilizacéo e a
movimentacdo se ddo como pratica segura e fundamentais para promover uma
diminuicdo no tempo de internacdo dos individuos, por consequéncia, reduzir as
sequelas deixadas pelo longo periodo acamado. Destaca também que os exercicios
devem ser realizados de forma gradual e de acordo com a situacao do paciente, sendo
aplicados no momento em que o individuo esteja estavel. Em seu estudo deixa claro
que a falta de acBes possibilita alteracbes em outros seguimentos corporais e que
mais pesquisas na area, relatando os beneficios da fisioterapia na Sl em idosos
hospitalizados, sdo necessarias. Assim como, Carvalho e colaboradores (2019), que
ressaltam a necessidade de mais estudos sobre 0 assunto, nesta perspectiva, deixam
claro que as técnicas aplicadas pelos fisioterapeutas séo eficientes para o tratamento
deste publico.

Silva e colaboradores (2018) ressaltam a importancia do fortalecimento da
musculatura do quadriceps femoral e glateos, em idosos com Sl para adquirir o
ortostatismo, pois jA é consenso entre 0s autores, que essa condi¢cdo ocasiona a
diminuicdo de massa muscular e, por consequéncia, a reducédo da for¢ca. Baseado
nesse contexto, comprovou-se que, através dos treinos com caneleiras (utilizando
cargas progressivas e de acordo com o peso do paciente) em sessoes de fisioterapia
(dentre dezesseis a trinta e duas sessdes), foi possivel correlacionar o fortalecimento
das musculaturas, citadas anteriormente, com ortostatismo desses pacientes. Nestes
estudos, os autores ainda constataram uma relacdo entre peso corporal, tempo de
imobilismo e quantidade de sess6es, de modo que, quanto maior o peso do paciente
e o tempo de imobilismo mais sessdes foram necessarias para se alcangar o objetivo,
além disso, quanto maior a idade menor a chance de obter o ortostatismo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta revisdo, observou-se que a cinesioterapia foi destaque no tratamento
da SI, utilizada de forma ativa, passiva ou ativa-assistida, melhorando a amplitude de
movimento e ganho de forgca muscular. Atuando como complemento, a eletroterapia
também foi apresentada como ferramenta utilizada com pacientes que possuiam
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pouca ou nenhuma mobilidade. Apresentou, como forma de prevencao, a mobilizacao
do paciente acamado a fim de evitar futuras perdas funcionais e o treino muscular com
caneleiras para obtencdo do ortostatismo.

Diante do exposto é importante ressaltar que houve uma concordancia entre a maioria
dos autores sobre a importancia do papel do fisioterapeuta no ambito da prevencéao
ou reabilitacdo do idoso na sindrome da imobilidade, atuando de forma
interprofissional, objetivando alcancar a melhora da qualidade de vida do paciente. Da
mesma forma, os autores destacam uma escassez na quantidade de trabalhos
académicos, abordando o tema em questdo e apresentando 0s recursos e técnicas
gue possam ser utilizados.

Por fim, destaca-se a importancia de novas pesquisas preconizando a tematica em
questao, a fim de trazer mais condutas terapéuticas que possam ser utilizadas nos
pacientes idosos com sindrome da imobilidade, seja ele na fase de prevencao ou ja
em reabilitacao.
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