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RESUMO

Introducdo: A sindrome do imobilismo (SI) é descrita como um conjunto de
complicacdes fisiologicas que acometem varios sistemas do organismo. E comuns
idosos, com doencas crénicas ou ndo, permanecerem longos periodos acamados e
desenvolverem a Sindrome do Imobilismo. A fisioterapia é importante nestes casos,
pois age diretamente no ambito da recuperagdo do paciente sendo ele grave ou ndo.
Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi estudar e discutir as intervengdes
fisioterapéuticas utilizadas na assisténcia aos idosos acamados. Métodos: Foi realizada
uma busca bibliografica em artigos de 2006 a 2019 nas bases de dados LILACS, BVS,
BIREME, MEDLINE, PUBMED. Os descritores utilizados foram: envelhecimento,
idoso, pessoas acamadas, pacientes acamados, imobilismo. Resultados: Foram
utilizados 10 artigos para a escrita do trabalho, os quais apresentam conceitos sobre a
Sindrome do Imobilismo, onde a importancia da forca muscular para o ortostatismo dos
idosos se relataram a exceléncia da terapia sobre a atuacéo da fisioterapia em diferentes
niveis de cuidado com o idoso, na prevencdo, tratamento e reabilitacdo. Conclusdo: A
Sindrome do Imobilismo no idoso é definida como alteragdes sofridas por longo
periodo acamado e a fisioterapia faz parte da prevencdo, reabilitagdo e cuidado
trabalhando diretamente no sistema musculoesquelético, na melhora da condicdo

cardiorrespiratdria e na orientacéo aos cuidadores e familiares.

Palavras—chaves: Envelhecimento, idoso, pessoas acamadas, pacientes acamados,

imobilismo



ABSTRACT

Key-words: Immobilization syndrome is described as a set of physiological
complications that affect various systems of the organism. Physical therapy is important
in these cases, as it acts directly in the recovery of the patient whether he is serious or
not. Objective: The aim of the present study was to study and discuss the
physiotherapeutic interventions used to assist the bedridden elderly.

Methods: A literature search was performed in articles from 2006 to 2019 in the
databases LILACS, VHL, BIREME, MEDLINE, PUBMED. The descriptors used were:
aging, elderly, bedridden people, bedridden patients, immobility. Results: We used 10
articles to write the work, which present concepts about the Immobilization Syndrome,
where the importance of muscle strength for the orthostatism of the elderly reported the
excellence of therapy over the performance of physical therapy at different levels of
care for the elderly. in prevention, treatment and rehabilitation. Conclusion:
Immobilization syndrome in the elderly is defined as changes suffered by a long
bedridden period and physical therapy is part of prevention, rehabilitation and care
working directly on the musculoskeletal system, improving cardiorespiratory condition
and providing guidance to caregivers and family members.

Keywords: Aging, elderly, bedridden, bedridden patients, immobility
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem aumentando com o passar dos anos. No
mundo j& sdo em torno de 841 milhdes e até 2050 chegard em torno de 2 bilhGes de
pessoas. (ONU, 2014). Ate 2020 teremos pela primeira vez o maior nimero de pessoas
acima dos 60 anos em relacdo ao nimero de criancas até cinco anos de idade no mundo.
(OMS, 2014). No Brasil o nimero de idosos cresce 18% em cinco anos, e segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua em 2017 j4 sdo mais de 30,2
milhdes. (IBGE, 2017).

O envelhecimento € um processo natural, assim como outras etapas da vida
como, por exemplo, a infancia e a maturidade. Esse processo pode variar de pessoa para
pessoa, pois tem influéncia de processos genéticos e estilo de vida. (FECHINE,
TROMPIERI, 2007).

O envelhecimento é definido como uma condigdo de um processo sociovital,
com evidéncias de inatividade, dependéncia, funcional e solidao. E um processo natural
e multifatorial, podendo ser vivido com qualidade de vida. (DAWALIBI et al., 2013).

Para uma pessoa chegar a velhice € um privilégio, pois a bagagem de vivéncias
durante anos serve como uma forma de passar a diante experiéncias boas ou ruins,
construindo assim uma sociedade melhor através de suas experiéncias. (FECHINE,
TROMPIERI, 2007).

Diversas alteragcbes ocorrem no organismo de um idoso, desde alteracdes
cognitivas, motoras e as mesmas podem sofrer influéncia de fatores socioecondmicos e
doencas crbnicas proprias da senescéncia. O envelhecimento atinge todos os seres
humanos ndo havendo reverséo. (BOECHAT et al., 2012).

Com o envelhecimento o sistema cardiovascular é sobrecarregado ocorrendo um
decréscimo do débito cardiaco diminuindo assim a sua capacidade de aumentar o
namero de batimentos e a pressdo sanguinea, podendo haver fibroses no miocardio e no
endocéardio um acimulo de célcio e lipidios. (FECHINE, TROMPIERI, 2007).

J& no sistema respiratorio, a funcdo pulmonar é diminuida, afetando as fibras
elésticas dos alvéolos pulmonares, aumentando o volume residual do paciente. Podendo
ocorrer uma diminuigdo do volume méximo de O? resultando na reducéo arteriovenosa
de oxigénio e afetando assim o débito cardiaco, piorando assim o desempenho fisico e a
capacidade aerdbia desses idosos. (FECHINE, TROMPIERI, 2007).
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No sistema musculoesquelético o envelhecimento afeta o nimero de fibras
elsticas dos tendBes e ligamentos, ocorre diminuicdo da altura, da quantidade de fibras
e elasticidades, perda da massa muscular, com um declinio da densidade Ossea,
deixando com uma vulnerabilidade a fraturas, com perca de forga muscular e das
atividades de vida diaria. (FECHINE, TROMPIERI, 2007).

O sistema nervoso central (SNC) é responsavel pelas sensagdes, funcgdes
psiquicas, bioldgicas e movimentos. No envelhecimento o SNC é um dos sistemas mais
comprometidos, pois ocorre reducdo do numero de neurbnios e da velocidade da
conducdo nervosa, diminuindo reflexos, respostas motoras e coordenagéo. (FECHINE,
TROMPIERI, 2007).

Diante das diversas alteracfes causadas pelo avancar da idade, o individuo tende
a ficar menos ativo e pode, por diferentes motivos, ficar acamado e desenvolver a
Sindrome do Imobilismo (SI). A Sl é definida como modificagbes sofridas por longo
periodo acamado. Essas alteracbes podem evoluir para agravos e desordens
permanentes, podendo trazer também infecgdes e dores. Cerca de 40% dos idosos
acometidos vao a oObitos. (PEREIRA et al., 2017). Normalmente vem acompanhada da
perda da capacidade de mudancas posturais, com presenca de uma doenga cronica ou
ndo. (FERNANDES et al., 2011).

A Sl pode ser dividida em dois tipos: 12 temporéaria: é quando a uma restricéo
dos movimentos que € um resultado de prescricdo podendo ser ocasionadas por uma
fratura de membros inferiores e hipotensdo ortostatica; 22 cronica: causada por doencas
crdnicas, com incapacidade mental, incontinéncia urinaria, quedas, Ulceras de pressdo,
problemas socioecondmicos e desnutri¢do. (SILVA, FILONI, SUGUIMOTO, 2017).

O fisioterapeuta tem papel importante mediante essa condi¢cdo de imobilidade
advinda do envelhecimento e podera realizar atendimentos em domicilio ou em clinicas
e hospitais. (KATZER, MADEIRA, 2016).

A fisioterapia faz parte da prevencéo, reabilitacdo e cuidado com o idoso,
conseguindo trabalhar diretamente no sistema musculoesquelético, e melhorar
amplitude de movimento (ADM), encurtamento, flexibilidade, forgca muscular,
mobilidade, edemas, além de contribuir na melhora da condigdo cardiorrespiratoria.
(FERNANDES et al., 2011).

Esse estudo é importante, pois 0 numero de idosos tem aumentado no Brasil e
mundo, entdo é de extrema importante estudar essas intervencdes e esse tipo de

populagdo, aumentando a qualidade de vida.
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2 OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho foi estudar a Sindrome do Imobilismo no idoso e

discutir as intervencdes fisioterapéuticas utilizadas na assisténcia aos idosos acamados.
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3 METODOS

Foi realizado um levantamento de artigos publicados em periddicos indexados
nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e Caribe em Ciéncias da
Saude), consultada por meio do site da Biblioteca Virtual da Saide (BVS) da Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME) e também da Medline (Literatura Internacional em
Ciéncias da Salde), acessada por meio do PUBMED.

Os descritores utilizados na pesquisa foram: envelhecimento (aging), idoso (old
man), pessoas acamadas (bedridden person), pacientes acamados (bedridden patient),
imobilismo (immobilism).

Foram incluidos nesta revisdo estudos da lingua portuguesa, e inglesa publicada
nos dltimos vinte anos (1999 a 2019). Foi escolhido esse periodo de tempo por causa da
escassez de estudo. A principio conseguiu encontrar 14 artigos, onde 4 artigos foram

excluidos do estudo.



4 RESULTADOS
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Para a construcdo dos elementos textuais do presente trabalho foram utilizados 10

artigos e as informacdes dos mesmos encontram-se no quadro 1.

Quadro 1. Artigos sobre a Sindrome do Imobilismo no idoso

Autor (ano) Titulo do Tipo de Objetivo Concluséo
Artigo Estudo
FECHINE, O processo Estudo Analisar o O envelhecimento é um dos
TROMPIERI | de bibliogréafic | processo de | fendmenos que mais se
(2007) envelhecimen | o envelhecimen | evidencia nas sociedades
to: as to atuais. As taxas de natalidade
principais relacionado com o aumento gradual da
alteragOes aos diversos | esperanga média de vida, tem-
que campos de se traduzido no
acontecem investigacdo: | envelhecimento populacional.
com o idoso bioldgicas Assim sendo, este escaldo
com o passar (musculo- etério reflete, uma categoria
dos anos esqueléticas, | social que ndo pode ser
nervosos); e | ignorada.
psicoldgicos. | O processo de envelhecimento
é importante ndo apenas para
entender aos processos
degenerativos que Ihe estdo
associados, mas para conhecer
e desenvolver estratégias que
atenuem os efeitos da
senescéncia deforma a garantir
vida de uma forma autdnoma e
qualitativamente positiva. Este
processo depende, ndo apenas
na nossa condicao genética
mais, sobretudo dos habitos
que temos ao longo da vida.
Pois nascer, crescer, e
envelhecer sdo processos
naturais que se evidenciam
com o tempo, entretanto, como
acontecem vai depender do
historico de vida aliado a
genéticas de cada um.
FIGUEIREDO | Diagnosticos | Estudo Caracterizar | Dentre os 50 idosos acamados
et al. (2008) de exploratério | os idosos no domicilio que foram
enfermagem | -descritivo. | acamados no | sujeitos a investigacdo a
do idoso domicilio, maioria era do sexo feminino,
acamado no assistidos encontravam-se acamados
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domicilio

pelas equipes
da ESF do
Bairro
Satélite em
Teresina — Pl
e levantar
Diagndsticos
de
Enfermagem
e respectivas
intervencoes.

entre um e cinco anos e
apresentavam uma ou mais
patologia cronicas, como
dificuldades de caminhar,
enxergar, falar e ouvir,
limitacOes para vestir-se,
banhar-se e alimentar-se. Foi
possivel, ao levantar este
quadro de problemas e
necessidades afetadas, elaborar
8 (oito Diagndsticos de
Enfermagem) que abrangem
estas limitacGes e propor
intervencdes para compor o
plano assistencial de cuidados.
Os resultados confirmam
outros estudos sobre as
condic@es de saude do idoso e
apontam a necessidade de
novas estratégias assistenciais,
que tenham o carater
multidisciplinar e
interdisciplinar, visando
reduzir as limitagdes e
dependéncias, por
complicagdes de doencas
cronicas, reduzindo assim a
qualidade de vida e a
independéncia. Ficou
evidenciada a importancia da
assisténcia, no nivel da atencéo
basica, a estes idosos acamados
no domicilio pela equipe de
enfermagem que devem atuar
na promog&o da saude,
prevencao de doencas,
colaborando no tratamento de
doencas cronicas e finalmente
na reabilitacdo do idoso para
aquisicdo da autonomia e
independéncia. O plano de
cuidados efetivos torna
possivel minimizar as
dificuldades e dependéncias
desses idosos, levando os a
conquistarem uma melhor
condicéo de satde, adquirindo
0 minimo de autonomia
necessaria para o autocuidado e
independéncia nas (AVDs).

FERREIRA et

Significados

Revisdo

Apreender as

De maneira geral, o
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al. (2010) atribuidos ao | bibliografic | representage | envelhecimento pode ser
envelhecimen | a. Seos definido pelos efeitos que a
to: idoso, significados | idade causa no organismo de
velho e idoso associados ao | uma pessoa. Nesse sentido, diz
ativo envelhecimen | respeito a todas as
to, na consequéncias que acontecem
concepgdo de | desde o seu nascimento,
idosos caracterizando um processo
considerados | que € construido ao longo de
como toda a sua vida. Ao lado disso,
funcionalmen | deve existir uma preparagéo
te adequada para a aposentadoria.
independente | Envelhecer é um privilégio
S. para aqueles que alcangam essa
etapa da vida.
FERNANDES | Atuacdo Revisdo de | Buscou A confeccdo de um manual é
et al. (2011) fisioterapéuti | bibliogréafic | orientar e importante para a melhora da
caem a. esclarecer as | qualidade de vida ndo s6 do
imobilismo davidas paciente assim como do
no leito comuns cuidador, contribuindo para a
prolongado relacionadas | efetividade do tratamento
ao cuidador | fisioterapéutico e,
desses consequentemente dos seus
pacientes em | resultados.
forma de um
manual de
linguagem
acessivel.
FERNANDES | Experience ofa | A quasi- This study A mobilization and active
et at 2015 ;%b;:tzi?/:on experimenta | aims to exercise program implemented
EXEICiSe | pre-post assess the _regularly may contrlbgte to
programon the | Study was | effect of a improve range of motion of
range of motion | developed. | mobilization | bedridden patients with disuse
of bedridden and active syndrome.
patients with exercise
disuse syndrome
program on
the range of
motion of
bedridden
patients with
disuse
syndrome.
BOECHAT et | A sindrome Revisdo de | Demonstrar Os efeitos da imobilizagéo no
al. (2012) do literatura. os efeitos organismo vao além de
imobilismo e deletérios da | contraturas ortogénicas, esses
seus efeitos imobilizacdo | efeitos podem causar
sobre 0 nos sistemas | consequéncias aos sistemas do
aparelho masculo corpo humano, variando
locomotor do esquelético e | conforme a gravidade da leséo,
idoso articular. tipo de imobilizagéo, tempo de

imobilizag&o.
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Quanto maior o tempo de
inatividade ou imobilizagéo,
maiores seréo seus efeitos nos
sistemas do organismo onde
uma leséo predispde ou facilita
a implantag&o de outras
complicagdes. Essa prevencao
inicia-se desde 0 momento do
trauma sofrido, minimizando
os efeitos ao organismo.

A mobilizagéo se faz
necessaria para que seja
mantido um bom alongamento
fisiologico das estruturas
articulares e musculares.
Portanto, a a implantacéo de
uma terapia de remobilizacdo,
principalmente no pessoa
idosa, podera evitar um
comprometimento de outros
componentes corporais, 0 que
podera dificultar ainda mais a
reabilitacdo.

DAWALIBI et
al. (2013)

Envelhecime
nto e
qualidade de
vida: analise
da produgéo
cientifica da
SciELO

Estudo
bibliogréfic
0.

Analisar
artigos sobre
qualidade de
vida em
idosos, na
base de dados
Scientific
Eletronic
Library
Online
(SCIELO) e,
como
objetivos
especificos,
analisar os
artigos
quanto as
varigveis: (1)
extensdo dos
titulos; (2)
autoria; (3)
sexo dos
autores; (4)
areas de
producéo de
conheciment
oe(5) area
de

As pesquisas direcionadas ao
envelhecimento, em particular,
sobre qualidade de vida do
idoso, uma vez que se trata de
um fendbmeno crescente em
todo o mundo. Observou-se
uma grande variabilidade de
questdes e temas estudados nas
pesquisas sobre qualidade de
vida e envelhecimento, com
grande disperséo dos
resultados, dificultando uma
analise mais profunda dos
artigos levantados. Também
nao se pode esquecer em
relagdo ao tema analisado, até
para se ter um bom parametro
de comparagdo, o estado de
idosos com boa qualidade de
vida, com éxito no
enfrentamento das perdas e
bom uso do que ha de positivo
no envelhecer.
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conheciment
o dos

periodicos.
KATZER, Fisioterapia Estudo Elucidar, A atuagdo de um
MADEIRA domiciliar em | bibliografic | através de um | fisioterapéutica pode ser
(2016) pacientes 0 estudo realizada em todos os niveis de
graves com bibliogréfico, | cuidados a salde, tendo sua
acometiment questdes que | abordagem pratica visando a
0 permeiam 0 | prevengdo, tratamento e a
respiratorio. atendimento | reabilitagdo de disturbios.
domiciliar, Sendo assim, o fisioterapeuta é
um breve um profissional de muita
histdrico da importancia na equipe
assisténcia multiprofissional que da o
domiciliar, 0 | suporte para pacientes em
papel do assisténcia domiciliar. A
fisioterapeuta | demanda pelo servico de
nessa fisioterapia domiciliar é
modalidade e | requerida principalmente pelas
0s cuidados patologias cronicas, como o
dos pacientes | caso de pacientes graves com
em acometimento respiratorio.
acometiment | Onde a fisioterapeuta deve
0 analisar todas as necessidades
respiratorio. | do pacientes doentes a
apresentar todas as
possibilidades terapéuticas a
ele e também para a familia e
cuidadores. Como é o caso de
pacientes com insuficiéncias
respiratorias e que devem ter
seus cuidados adaptados ao seu
domicilio, sendo que todo
cuidado deve ser prestado,
desde cuidados miniciosos com
a higiene ate a conscientizacéo
dos familiares e cuidados na
responsabilidade de cuidar de
pacientes com acometimento
respiratorio. Prestar servigos de
assisténcia domiciliar ndo é
apenas utilizar uma nova
modalidade de assisténcia a
saude. E um servico que
proporciona ao paciente
doente, um maior cuidado
individualizado e mais
humanizado.
SILVA, Andlise do Estudo Analisar O incremento da forca
FILONI, incremento clinico ganho de FM | muscular foi essencial para
SUGUIMOTO | da forca necessario reaquisi¢do do ortostatismo em
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(2017) muscular para idosos com SI, pois a maioria
para reaquisicao dos participantes readquiriu o
reaquisicao de ortostatismo apds programa de
de ortostatismo | fortalecimento, apresentando
ortostatismo em idosos correlacdo muito forte para o
em idosos com Sl peso do participante, forte para
com temporario. tempo de imobilismo, e para
sindrome do demais correlacdes obteve-se
imobilismo moderada correlagéo para
temporario idade do participante e nimero

de sessdes. Sendo assim,
quanto menor a idade, menor 0
tempo de imobilismo e maior o
namero de sessdes de
fortalecimento maiores séo as
chances de o idoso readquirir a
postura ortostatica, quando
obedecido rigorosamente 0s
critérios de excluséo.

PEREIRA et Intervengéo Revisdo de | Conhecer as | Baseando-se na amostra dos

al. (2017) fisioterapéuti | literatura atuais dados, foi possivel observar

cana
Sindrome da
Imobilidade
em pessoas
idosas:
revisao
sistematizada

tendéncias da
produgéo
cientifica
nacional e
internacional
sobre a
intervencao
fisioterapéuti
cana
sindrome da
imobilidade
em pessoas
idosas.

que a atuacdo fisioterapéutica
na Sindrome da Imobilidade é
de extrema eficacia na
prevencdo dos agravos antes e
apods a sua instalagdo. Os
artigos analisados destacam a
cinesioterapia como recurso
fisioterapéutico mais frequente
e com resultados impactantes
nas repercussoes negativas que
a doenca traz. Entretanto,
observou-se que muito ainda se
tem de investigar sobre esta
tematica. Apos esse estudo fica
como sugestéo a construgdo de
mais artigos na area da
fisioterapia relatando os
beneficios que ela traz nos
agravos da Sindrome da
Imobilidade, atraves de
publicacbes de estudos praticos
e principalmente escritos por
profissionais de fisioterapia.
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5 DISCUSSAO

O presente trabalho realizou uma revisdo literaria sobre Sindrome do
Imobilismo no idoso e as intervengdes fisioterapéuticas utilizadas na assisténcia aos
idosos acamados.

Para Fechine, Trompieri (2007) o envelhecimento é um processo que atinge
todas as pessoas sendo irreversivel, e estd bastante evidenciado nas pesquisas atuais.
Para Ferreira et al. (2010) o envelhecimento € um processo natural assim como a
maturidade sendo definido pelas suas mudancas e seus efeitos causados pela idade no
organismo. De acordo com Dawalibi et al. (2013) o processo de velhice tem crescido no
Brasil, e esta recebendo a atencdo de varias areas de conhecimento, visto que vem
acompanhado de diferentes niveis de doengas cronicas.

Para Pereira et al. (2017) um individuo com uma idade mais avancada é
considerado saudavel quando se tem uma autonomia e independéncia, podendo ou ndo
ter alguma doenca crbnica. Para Silva, Filoni, Suguimoto (2017) as complica¢fes na
locomocéo dos pacientes é uma das maiores causas de limitacdes nas atividades de vida
didria (AVD’s) e na falta de exercicios fisicos, aumentando assim o grau de
dependéncia.

Idosos com menor mobilidade e dependentes nas suas atividades normalmente
passam longos periodos acamados levando & SI. De acordo com Silva, Filoni,
Suguimoto (2017) a Sl atinge varios sistemas do organismo, como cardiorrespiratorio,
musculoesquelético, gastrointestinais e outros, alterando principalmente os musculos
antigravitacionais, seus comprimentos e volume. Fernandes et al. (2011) afirmam que o
imobilismo pode desencadear depresséo, ansiedade e isolamento social.

Silva, Filoni, Suguimoto (2017) afirmam que os pacientes que ndo praticam
atividades fisicas tém uma menor massa muscular e um aumento de prevaléncia de
incapacidade fisica. A diminui¢do da massa muscular e a perda da forca muscular de
membros inferiores é comum no envelhecimento e mais comum em idosos sedentérios
ou acamados.

O idoso que fica por um prolongado tempo no mesmo decubito normalmente
apresenta varios pontos de pressdo conhecidos como escaras ou Ulceras de pressdo, isso
ocorre pelo aumento da pressdo superior & do capilar ocasionando uma isquemia dos

tecidos subjacentes. Reabilitar um paciente que se encontra acamado é prevenir algumas
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deformidades, garantindo assim as estruturas osteoarticulares e Ulceras de pressdo.
(FERNANDES et al., 2011).

A fisioterapia juntamente tem uma equipe multidisciplinar deve ter como
objetivos a prevencbes de deformidades e Ulceras, orientacfes quanto a higiene e
alimentacdo, posicionamento no leito entre outras. Uma das preocupacbes do
fisioterapeuta com o paciente que apresenta SI é com a diminuicdo da forca muscular,
incapacidade funcional e alteracfes metabodlicas, além de orientacBes ao cuidador do
paciente. (FERNANDES et al., 2011). Figueredo et al. (2008) também falam sobre a
multidisciplinariedade apresentando vérias intervengdes. O fisioterapeuta também é
essencial na realizacdo de exercicios fisicos a fim de diminuir a perda de massa 6ssea e
fortalecer os principais musculos de membros superiores e inferiores.

Boechat et al. (2012) afirmam que o objetivo da reabilitagdo é melhorar as
funcbes psicossocial e fisica dos pacientes com doengas incapacitantes ou cronicas,
almejando assim um melhor nivel de independéncia funcional.

De acordo com Katzer, Madeira (2016) o atendimento fisioterapéutico a
domicilio pode acompanhar o paciente de forma individualizada e por meio de
cinesioterapia com alongamentos, exercicios resistidos, técnicas de estimulo sensério-
motores, utilizacdo de Orteses, entre outros.

Silva, Filoni, Suguimoto (2017) estudaram 14 idosos de ambos 0s sexos, entre
60 a 80 anos de idade acamados de 50 dias a 6 meses. Os participantes foram divididos
em grupo 1 que realizou postura ortostatica e grupo 2 que ndo realizou postura
ortostatica no tempo determinado. O resultado foi que o grupo 1 teve uma melhora da
forca muscular sendo essencial para o ortostatismo. Para pacientes que ficam muito
tempo acamados a perda de massa muscular e diminuicdo da forga muscular de
membros inferiores ocorre muito rapido. Mas com a atuacdo do fisioterapeuta o ganho
de forca muscular e poténcia é associado ao aumento da capacidade de realizar as
atividades de vida diaria, independéncia e qualidade de vida na velhice. Os exercicios
foram realizados com caneleira para fortalecimento do quadriceps femoral e glateo
medio, pois ambos sdo responsaveis pelo ortostatismo. Os pacientes realizaram o
exercicio em decubito dorsal com um rolo na fossa poplitea, fazendo com que o
paciente fosse obrigado a realizar uma flex&o da articulacdo. Ja para o fortalecimento de
glateo o paciente ficava em decubito lateral, realizando uma leve flexdo de quadril e
joelho realizando assim uma abdugdo de quadril, com 3 series de 10 repeti¢des. Depois

das 10 sessdo de fortalecimento foram realizadas algumas tentativas com os idosos de
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colocé-los em ortostatismo por 1 minutos e no maximo 3 tentativas, 0s pacientes que
conseguiriam realizar eram feitos as finalizavam a reavaliagdo finais desses pacientes.

Para Katzer e Madeira (2016) é importante avaliar o paciente como um todo,
analisar o nivel de consciéncia, realizar um exame fisico geral, observar disturbios
cognitivos, linguagem, uso de algum tipo de sonda, presenga de curativos, edemas,
avaliacdo respiratoria entre outras. Apds essa avaliacdo realizada pelo fisioterapeuta, é
necessaria uma conversa com a familia sobre os seus objetivos e condutas em relagéo ao
paciente.

Fernandes et al. (2011) evidenciam a falta de orientagbes aos cuidadores
domiciliares e a falta de profissionais para trabalhar nessa area auxiliando os cuidadores
ou a familia. As orientagBes que devemos passar para os familiares ou cuidadores séo
sobre a higiene, prevencdo de wulceras de pressdo, alimentacdo, prevenir
comprometimento de osteoarticulares, sistema cardiorrespiratorio a fim de buscar
sempre uma melhor qualidade de vida e melhor progndstico desses pacientes. Os
autores acrescentam ainda sobre os exercicios fisicos passivos, em que o cuidador
realizara os movimentos para o paciente, diminuindo assim algumas complicacfes. Ja
0s exercicios ativos 0 paciente realizara sozinho sem a ajuda do cuidador, podendo
trabalhar ndo somente a forga muscular, mas também os alongamentos musculares.

Para Fernandes et at 2015 a sindrome pode afetar todos os sistemas e 6rgéos,
alterando assim amplitude de movimento, prejudicando a funcionalidade do paciente em
realizar atividades de vida diéria. Entdo os exercicios ativos tem bons efeitos trazendo
um efeito de neutralizante do imobilismo no corpo do paciente. Ele elaborou um
programa de exercicios ativos associando com exercicios de amplitude de movimento
com 26 pacientes acamados por mais de 6 meses as amostras foram coletadas antes e
depois das intervengdes. Foi utilizado gonidmetro e indice de Barthel. O resultado teve
um aumento significativo na amplitude de movimento do punho, cotovelo, ombro,
joelho, quadril e na flexdo plantar, e o indice de Barthel também teve um aumento
significativamente. Ou seja, um treinamento com exercicios ativos diariamente
contribui para a melhora da funcionalidade, melhorando assim a amplitude de

movimento de pacientes acamados com a Sl.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome do Imobilismo no idoso é definida como alteragdes sofridas por
longo periodo acamado podendo evoluir para agravos e desordens permanentes. A
fisioterapia faz parte da prevencdo, reabilitacdo e cuidado com o idoso, conseguindo
trabalhar diretamente no sistema musculoesquelético, na melhora da condicdo
cardiorrespiratdria e na orientacéo aos cuidadores e familiares.

A importancia da for¢a muscular para o ostostatismo dos idosos com a sindrome
do imobilismo faz parte de uma grande atuacéo da fisioterapia, que também pode atuar
na prevencado, tratamento e reabilitacdo desses pacientes.

O fisioterapeuta também pode atuar orientando os familiares e cuidados em
relagdo aos pacientes sobre o posicionamento no leito e orientagdes de posturas na hora

de transportar o paciente do leite para a cadeira de rodas ou outras superficies.
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