Arch Health Invest (2017) 6(11):505-508
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v6il 1.2242

©2017 - ISSN 2317-3009

Intervencao fisioterapéutica na Sindrome da Imobilidade
em pessoas idosas: revisao sistematizada

Physiotherapeutic intervention in Imobility Syndrome in
elderly people: a literature review

Intervencion fisioterapéutica en el Sindrome de La Inmobilidad em personas
idosas: una revision de literatura

Hellen Cristina Barbosa PEREIRA?
Paulo Henrique Meira DUARTE*
Thaynara do Monte MELO?
Rielly Maria Cruz da SILVA!
Wagner Vitéria dos SANTOS?
Daniella de Souza BARBOSA®
Rafaela Gerbasi NOBREGA3
Laura de Sousa Gomes VELOSO?

'Fisioterapeutas pela Faculdade Mauricio de Nassau, UNINASSAU,
58030-000 Jo&o Pessoa - PB, Brasil
2Fisioterapeuta pela Faculdade de Ciéncias Médicas, 58010-740 Jodo Pessoa-PB, Brasil
*Docente Mestre do Curso de Fisioterapia da Faculdade Mauricio de Nassau, UNINASSAU,
58030-000 Jo&o Pessoa - PB, Brasil

Resumo

O envelhecimento é um estado comum na qual todo idoso ird vivenciar, no entanto envelhecer ndo € apenas um estado, e sim
um processo que o corpo viverd. Como consequéncia a saude do idoso é marcada pelo desempenho proporcional de quatro
esferas funcionais: cognicdo, humor, mobilidade e comunicacdo. Com isso 0 presente estudo tem por objetivo conhecer as
atuais tendéncias da producdo cientifica nacional e internacional sobre a intervencdo fisioterapéutica na sindrome da
imobilidade em pessoas idosas. Material e método: Para tal foi realizado estudo de revisdo de literatura, fundamentada em
livros e ensaios cientificos publicados sobre a intervencdo da fisioterapia na patologia supracitada. Foram analisados 7 estudos,
sendo possivel observar que a atuacao fisioterapéutica na sindrome da imobilidade é extremamente importante, mostrando a
eficacia nas respostas negativas que a patologia traz, tendo a cinesioterapia como recurso mais utilizado. Foi constatado ainda
que ainda h& muito que se investigar sobre essa tematica.

Descritores: ldoso; Movimento; Sindrome; Fisioterapia.

Abstract

Aging is a common state in which every elderly person will experience, but aging is not just a state, but a process that the body
will live. As a consequence the health of the elderly is marked by the proportional performance of four functional spheres:
cognition, humor, mobility and communication. The objective of this study is to understand the current trends in the national
and international scientific production on physiotherapeutic intervention in immobility syndrome in elderly people. Material
and method: This study was carried out to review the literature, based on published books and scientific studies on the
intervention of physiotherapy in the aforementioned pathology. Were analyzed 7 studies and it was possible to observe that the
physiotherapeutic action in the immobility syndrome is extremely important, showing the efficacy in the negative responses
that the pathology brings, with kinesiotherapy being the most used resource. It was also verified that there is still much to
investigate on this subject.

Descriptors: Aged; Movement; Syndrome; Physical Therapy Specialty.

Resumen

El envejecimiento es un estado comun en el que todos los ancianos vivencian, pero envejecer no es solo un estado, sino un
proceso que el cuerpo vivira. Como consecuencia la salud del anciano esta marcada por el desempefio proporcional de cuatro
esferas funcionales: cognicion, humor, movilidad y comunicacion. Con esto el presente estudio tiene por objetivo conocer las
actuales tendencias de la produccién cientifica nacional e internacional sobre la intervencion fisioterapéutica en el sindrome de
la inmovilidad en personas ancianas. Material y método: Para ello se realizé un estudio de revision de literatura, fundamentada
en libros y ensayos cientificos publicados sobre la intervencion de la fisioterapia en la patologia anteriormente citada. Fueron
analizados 7 estudios, fue posible observar que la actuacion fisioterapéutica en el sindrome de la inmovilidad es
extremadamente importante, mostrando la eficacia en las respuestas negativas que la patologia trae, teniendo la cinesioterapia
como recurso mas utilizado. Se constat6 que todavia hay mucho que investigar sobre esta tematica.

Descriptores: Anciano; Movimiento; Sindrome; Fisioterapia.

INTRODUCAO

Fala-se comumente do envelhecimento como um
estado em que todo individuo ira vivenciar e que se
classifica como “terceira idade” ou até “quarta idade”.
Porém, envelhecer ndo é apenas um estado, mas sim um
processo que O corpo experimenta a degeneracdo
progressiva e diferencial. O modo através do qual o
individuo pode envelhecer dependera muito de trés fatores:
bioldgico, psicolégico e socioldgico, e varia muito de
pessoa para pessoa’.

Assim, pode-se assegurar que 0s individuos
envelhecem de formas muito distintas e, a este respeito,
podemos nos referir a idade bioldgica, cronoldgica, idade
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social e psicoldgica. Dentro desses processos de
envelhecimento pode-se encontrar a senescéncia e
senilidade quando ha modificacdes fisioldgicas e somatdrio
de diversos mecanismos patoldgicos respectivamente™. A
salde do idoso estd intimamente ligada com sua
funcionalidade geral, dita como capacidade de regular a
prépria vida ou cuidar de si.

O idoso é considerado saudavel a partir do momento
que conseguir realizar tudo com independéncia e
autonomia, mesmo havendo presenca de doenca.
Capacidade essa que € possivel ser avaliada através da
analise das atividades de vida diaria (AVDs). E a
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independéncia diz respeito a capacidade do individuo de
desempenhar atividades de forma propria, significa dizer
qgue o individuo depende diretamente de mobilidade e
comunicagdo. Consequentemente a saude do idoso é
marcada pelo desempenho proporcional de quatro esferas
funcionais: cognicdo, humor, mobilidade e comunicacao®.

A sindrome da imobilidade é um conjunto de
modificacdes que o individuo sofre decorrente de um longo
periodo acamado, independente das causas que 0 motivou a
tal situacdo, esse conjunto de sinais e sintomas pode evoluir
para um quadro de problemas circulatérios, dermatolégicos,
respiratorios e na maioria das vezes psicologicos.

Dessa forma pode-se dizer também que problemas de
origem ortopédica e diversos tipos de infeccbes sdo
desordens que trazem muita dor ao individuo, levando-o a
permanecer por um longo tempo restrito ao leito. Alterac6es
psiquiatricas também sdo fatores que levam o
desenvolvimento da sindrome da imobilidade®.

O Fisioterapeuta ir4 trabalhar diretamente nas
consequéncias da doenca resultante da imobilizacdo no
leito, principalmente no sistema musculoesquelético, tais
quais encurtamentos, diminuicdo da amplitude de
movimento (ADM), diminuicdo da mobilidade e
flexibilidade, além de aumento da tensdo muscular, que
muitas vezes se instala devido ao longo tempo na mesma
posicdo, diminuicdo da forca muscular, complicacdes
pulmonares e edemas™®.

Dentre as sindromes geriatricas a sindrome da
imobilidade é a de maior taxa de morbimortalidade dentro
do universo sindrémico, uma vez que 40% dos idosos que
desenvolvem a sindrome véo a Obito, decorrente na maioria
das vezes por faléncia de multiplos 6rgdos ou por patologias
especificas como: pneumonia, embolia pulmonar ou
septicemia, sendo essas as mais comuns’. As condicdes
clinicas dos pacientes com sindrome da imobilidade e o
falta de capacitacdo dos profissionais da area de salde que
atuam junto a populacdo geriatrica concorrem para esses
indices.

Tendo em vista o grande indice de mortalidade dos
idosos acometidos pela sindrome e o desconhecimento dos
profissionais de saude que lidam com os idosos, dentre eles
fisioterapeutas, e a baixa producdo cientifica sobre os
efeitos da fisioterapia, houve o interesse em buscar na
literatura atual, a atuacdo da fisioterapia na sindrome da
imobilidade. Surgindo a seguinte problematica: Quais as
atuais tendéncias na producdo cientifica nacional e
internacional sobre a intervencdo fisioterapéutica na
sindrome da imobilidade em pessoas idosas.

Portanto, o presente estudo tem por objetivo
conhecer as atuais tendéncias da producdo cientifica
nacional e internacional sobre a intervencao fisioterapéutica
na sindrome da imobilidade em pessoas idosas.

MATERIAL E METODO

E um estudo de revisdo de literatura, fundamentada
em livros e ensaios cientificos publicados sobre a
intervencdo da fisioterapia na sindrome da imobilidade em
1dosos.

Para que o artigo fosse construido, trilhou-se um
percurso metodologico subdividido em fases. A primeira
fase refere-se a formulacdo da questdo norteadora da
pesquisa: “Quais as atuais tendéncias na producao cientifica
nacional e internacional sobre a intervencao fisioterapéutica
na sindrome da imobilidade em pessoas idosas abordadas
em publicacdes disseminadas em livros e em periddicos on
line na area da Saude, no periodo de 2006 a 2016?”. Diante
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do questionamento elaborado, deu-se seguimento a segunda
fase: selecdo da literatura direcionada a tematica.

Para identificacdo dos estudos, foi realizado uma
busca on line nas bases de dados da Scientific Eletronic
Library Online (ScieLO) e da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), onde estdo incluso as bases MedLine, e Lilacs e
acervos de bibliotecas. Para a localizagdo dos artigos e de
outras fontes literarias, foi utilizado como palavras-chaves:
Idoso, Imobilidade, Sindrome e Fisioterapia.

Durante a segunda fase foram estabelecidos o0s
critérios de inclusdo de estudos, de modo a orientar a busca
em banco de dados descritos: estar disponivel em livros ou
capitulos de livros que abordem a tematica; sido publicado
na modalidade de artigo cientifico no formato de ensaio
clinico; estar disponivel na integra, nos acervos de
bibliotecas, bem como nas bases eletronicas ja citadas; ter
sido publicado entre os anos de 2006 a 2016; estar nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol.

No total, foi possivel identificar 420 publicacdes a
partir dos descritores selecionados. Apos a aplicacdo dos
critérios de inclusdo, apenas 7 artigos se adequaram a
proposta dessa pesquisa. Em seguida, foi elaborado um
instrumento de coleta de dados, preenchido para cada artigo
analisado, contendo os seguintes elementos: titulo, autores,
ano de publicagdo, base de dados, fonte, tipo de pesquisa,
abordagem e principais resultados. Os dados evidenciados
na analise foram debatidos a luz da literatura e apresentados
na forma descritiva, a fim de possibilitar a utilidade dessa
revisao.

A Figura 1 mostra o fluxograma de busca e rastreio
das publicacGes para analise no presente estudo.

Questdo Norteadora: Quais as atuais tendéncias na produgéo cientifica nacional e internacional
sobre a intervengao fisioterapéutica na sindrome da imobilidade em pessoas idosas

Pesé]uisado em

[ Bases eletronicas: ScieLo ; BVS e Acervos de Bibliotecas

descri@:s hf’r S
/ AN

Artigo; texto completo; portugués; inglés; ou Espanhol;
disponivel na internet; anos: 2006-2016

Idoso ;imobilidade; sindrome; fisioterapia [

Foram'identificados

[ 27 estudos ]

|
Foram estabelecidos

Critério de inclusdo: artigos, capitulos de livros
dissertacdes e teses contendo até dois descritores, Critérios de exclus&o: revisdes integrativas; artigos
onde retrate a intervenc&o fisioterapéutica na Sl;. e textos incompletos; pesquisas ndo experimentais

Foram selecionados

7 Estudos —> Foram  ——5 | pianilha Excel

organizados

Método descritivo por variaveis e discusséo de

Foram analisados
| acordo com o que foi encontrado na literatura. ]

Figura 1. Mapa conceitual do método (Fonte: Dados da Pesquisa, 2017)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 27 artigos, 1 capitulo de livro, 2
dissertacbes de mestrado a partir dos descritores
selecionados e com utilizagdo dos critérios de excluséo,
foram eliminados 23 artigos. Desse modo, a amostra contou
com 07 estudos agrupados para analise que cumpriram
todos o0s critérios estabelecidos previamente. Foram
construidos quadros visando maior visibilidade dos
resultados.

Foi possivel observar que, durante os anos de 2010 a
2013, houve um aumento significativo de publicacdes
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acerca da atuacdo fisioterapéutica na Sindrome da
Imobilidade, tendo como resultados 3 artigos e 1 tese de
mestrado, com &pice no ano de 2012. Para Rivoredo e
Mejia® a Sindrome da Imobilidade prolongada é um
conjunto de disfuncGes que o corpo sofre, decorrente de um
longo periodo acamado, tendo como seus efeitos, reducéo
na capacidade funcional dos sistemas do corpo e as técnicas
mais utilizadas no tratamento da sindrome s&o a
cinesioterapia.

Quadro 1. Relagéo de artigos para analise por titulo, autores, ano, fonte e
tipo de estudo

7 TIPO DE
TITULO AUTOR ANO FONTE ESTUDO
Imobilidade e . Tratado
sindrome da Leduc’ 2006 G .~ |Capitulo de livro
imobilizacéo erontologia.
Cap. 96
. Base -
R_ehabllltatflor) Diaz? 2009 eletronica Revisdo
funcional del &nciano . Bibliografica
Scielo
Atuagdo Revista
fisioterapéutica em Fernandes e 2011 Intellectus Revisdo
imobilismo no leito Leite® Bibliografica
prolongado
A sindrome do
imobilismo e seus Boechat e Revista Pesquisa
efeitos sobre o Manhaes® 2012 Cientifica Bibliografica
aparelho locomotor Internacional Exploratoria
do idoso
A cinesioterapia
motora como
22%?2?; dd; . Base de d_ados Revisao
; - Rivoredo e eletrnica o
imobilidade Meijam 2012 Scielo Bibliografica da|
prolongada em literatura
pacientes internados nacional
em unidade de terapia
intensiva
. Base de dados Estudo de
imol?ill?ggggnﬁodﬁjoso Quintela | 2014 eletronica Revisdo
Lilacs Sistematica
Efeito de um
progr_ama~de Banco de
mobilizagdo e Teses e Estudo
exercicio ativo sobre | Fernandes' | 2015 di ~ -
. . issertacdes Experimental
a amplitude articular d
a USP
em pessoas com
sindrome de desuso

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017

Corroborando com o autor supracitado, Boechat e
Manhdes® descreveram que a Sindrome da Imobilidade
como um conjunto de alteragdes que ocorrem no individuo
por um tempo prolongado, independente da condig&o inicial
que os motivou ao decubito prolongado, o repouso beneficia
a regido lesada, porém o seu prolongamento prejudica o
resto do organismo, podendo evoluir para problemas
circulatorios, dermatoldgicos, respiratorios e muitas vezes
psicologicos.

Vale ressaltar que nos ultimos anos s6 foi possivel
encontrar duas publicacGes de teses como bem demonstra o
Gréfico 1. No que diz respeito as modalidades literarias
mais vistas, foi possivel destacar como principal encontrada
a reviséo do tipo literaria, totalizando quatro (Gréafico 2). No
entanto sobre os materiais encontrados de outra categoria
foi identificado apenas 1 de cada modalidade literaria,
sendo eles: livro, revisdo sistematica e estudo experimental.

Os resultados e conclusbes dos estudos analisados
sobre o tema abordado estdo apresentados no Quadro 2.

A Sindrome da Imobilidade, apesar de muito
descrever um termo muito utilizado pelos geriatras, ainda e
pouco conhecida e entendida por outros médicos
especialistas, sendo também pouco encontrado com essa
nomenclatura, de acordo com Leduc’. Sabe-se que é uma
sindrome frequente e incidente entre os idosos que

507

©2017 - ISSN 2317-3009

geralmente vivem em instituicdo de longa permanéncia do
idoso (ILPI), que estdo acamados em hospitais ou
comunidades. Entretanto, o autor referenciado ndo ressaltou
em nenhum momento do seu capitulo formas de tratamento.

| |
2015 ‘

2014

2012

Tese

2011 B Capitulo de livro

Ano de publicagiio

W Artigo
2009

2006

0 0,5 1 1,5 2 2,5
Numero de artigos publicados

Grafico 1: Distribuicdo do numero de artigos por ano de publicagdo
(Fonte: Dados da pesquisa, 2017).

m Modalidades literarias mais encontradas

4

1 1 1

Livro Revisdo bibliografica Revisdo sistematica Estudo experimental

Grafico 2: Tipos de produgdes cientificas entre os anos de 2006 a 2016
(Fonte: Dados da pesquisa, 2017).

Boechat e Manh&es® corroboram as afirmacdes de
Leduc’ descrevendo que embora o repouso beneficie o local
lesionado, 0 seu maior prolongamento afeta os demais
sistemas, sendo essas complicagbes aumentadas
dependendo dos fatores ja existentes de cada pessoa. Para
0s autores o0 posicionamento adequado no leito associado a
um programa de cinesioterapia € de extrema importancia
para a prevencdo de contraturas osteomusculares e
articulares.

Fernandes e Leite” e Quintela'’ citam ainda que a
imobilidade também pode alterar o estado emocional do
idoso, independente da condicdo que levou ao decubito
prolongado, podendo desenvolver um quadro de ansiedade,
apatia, depresséo, labilidade emocional, isolamento social
entre outros. Enfatiza em seu estudo que a fisioterapia tem
atuacdo indispensadvel no tratamento desses pacientes,
minimizando e/ou prevenindo os efeitos deletérios causados
pelo prolongado tempo em decubito.

Rivoredo e Meija®® e Rodriguez Diaz® mostram
resposta positiva na recuperagdo dos pacientes com
sindrome da imobilidade, sendo possivel promover
amplitude por menor que seja, corrigir a ineficiéncia dos
musculos e articulagbes, alem de reduzir a perda da
capacidade funcional.

Fernandes™ em seu estudo sobre sindrome do desuso
destacou também que a cinesioterapia, seja ela ativa,
passiva ou ativo-assistida, permitiu ganho significativo de
amplitude de movimento nas articulagdes das pessoas com a
sindrome. Para tanto o autor usou para a mensuragdo da
amplitude um gonidbmetro, demonstrando esse diferencial
quando comparado aos demais estudos.

A anélise dos artigos selecionados mostra que 0s
autores tiveram certa dificuldade na busca de materiais
sobre tratamento para a sindrome da imobilidade e
relataram escassez em buscar artigos que enfatizassem a
atuacéo fisioterapéutica na sindrome da imobilidade.

Arch Health Invest 6(11) 2017



Arch Health Invest (2017) 6(11):505-508
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v6il 1.2242

Quadro 2 - Relagdo de artigos para analise por titulo, resultados e conclusoes.
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que ela traz nos agravos da Sindrome da Imobilidade,

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017

CONCLUSAO

Artigos Resultados Conclusdes através de publicacdes de estudos praticos e principalmente
A cinesioterania motora Foi possivel observar que é de escritos por profissionais de fisioterapia.
como revepn 30 da Os resultados eXtI’?ma Im'pprtanCIa a
. pd ' gb'l'd 4o | obtidos atingiram as atuagio do fisioterapeuta ~
Sindrome da imobilicade expetativas nesse Ambito, uma vez que REFERENCIAS
prolongada em pacientes ¢ | teve o atendimento - }
internados em unidade de | POPOF 49 PEIO diferenciado visando uma 1. Costa, EFA, Pereira, SRM. Meu corpo esta mudando o
terapia intensiva ' evolug#io satisfatoria. que fazer? Tempo rio que arrebata (p.13-25),2005. In:
Observou-se que 0s A
A sindrome do efeitos d(; Este estudo pern_1itiu entender Pacheco JL, _Sa ‘]I—M' Py L, Goldman SN
imobilismo e seus efeitos |  imobilizagio no que quanto mais precoce a (orgs.). Tempo rio que arrebata. Holambra: Setembro;
sobre o aparelho organismo véo além |  fisioterapiaem pacientes p_13_25
locomotor do idoso® de contraturas, imobilizados, menores serédo . . .
podendo resultar os efeitos danosos no corpo 2. Cazeiro, APM, Peres, PTA Terapia cupauonal na
efeitos deletérios no deles. prevencao e no tratamento de complicacfes decorrentes
s fas da imobilizacdo no leito. Cad Bras Ter Ocup. 2010;
decorrentes da 18(2):149-67.
imobilizagéo A confec¢do de um manual é ; _ ; ; .
Atuacdo fisioterapéutica | prolongada foram: a | de extrema importancia nesse 3. Ne,rl AL. Palavras-chave em gerontologla. Camplnas.
em imobilismo ng) leito diminuigdo da forca | caso no intuito de contribuir Alinea; 2014
prolongado  muscular com efetividade o tratamento 4. Moraes EM (org). Principios bésicos de geriatria e
incapacidade fisioterapéutico e . . . .
funcional geral, ea | consequentemente resultados gerontologia. Belo Horizonte: Coopemed; 2008.
falta de instrugéo as positivos. 5. Boechat JCS, Manhées FC, Gama Filho RV, Istoé RSC.
familias, cuidadores , . - .
e profissionais, A sindrome do imobilismo e seus efeitos sobre o
Foram verificados aparelho locomotor do idoso. InterScience Place. 2012;
resultados Foi visto no estudo que um 1(22):89-107
Efeito de um programa de estatisticamente programa de mobilizacbes : " . L L.
mpbiliza(;éoeexer_cicio sigr_1ificativos nas articulares, implementado 6. Melo ACR, Lopez RFA. Efeitos da atividade fisica na
ativo sobre a amplitude | articulagBes dos com regularidade, pode reducio dos efeitos do imobilismo Revista Digital.
articular em pessoas com MMII apés a contribuir para a melhoria das i .
sindrome de desuso'? aplicagdo do amplitudes articulares em Buenos Aires, ano 10, n. 68, Janeiro de 2004.
exercicio de pessoas com sindrome do 7. Leduc MMS. Imobilizacdo e sindrome da imobilizacao.
mobilizagdo e desuso(imobilidade) . . ..
exercicio ativo. In: Freitas EV, Py L (orgs). Tratado de geriatria e
A sindrome da imobilidade gerontologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
em um estado avangado é 2006
Ocorre a diminuigdo grande sofrimento para o ) . o .
de todos os sistemas | paciente e seus familiares. E a 8. Rodriguez Diaz O. Rehabilitacion funcional del
do corpo humano, fase em que a degradacéo da ; . .
seja ele do mais qualidade de vida chega ao anciano, MEDISA_N' 2009; 13(_5)'2009 .
Imobilizagéo e sindrome simples ao mais limite do toleravel ou 9. Fernandes F, Leite J, Nascimento B, Baciuk EP.
da imobilizagéo’ complexo, trazendo | aceitavel. E um caminho sem Atuagéo fisioterapéutica em imobilismo no leito
com isso um quadro volta, e, para o paciente, a . )
irreversivel da morte acaba sendo a melhor prolongado. Revista Intellectus. 2011; 9(25).
doenca quando o solugdo diante dos 10. Rivoredo MGAC, Meija D. A Cinesioterapia Motora
idoso encontra-se sofrimentos, pode-se dizer ~ , -
num quadro que a vida esta sendo como prevencdo da Sindrome da Imobilidade
avangado. representad?,apenas pela Prolongada em pacientes internados em Unidade de
matéria. . . . p ]
Existor Tatores — . Terapia ~ Intensiva. Disponivel em:
intrinsecos e Ac'gr‘:]% 2‘; gﬂféggl?lfgéafs';grgo http://portalbiocursos.com.br/  ohs/data/docs/27/15_-
extrinsecos para as i 1a&d0 ; ; ;
Rehabilitacion funcional causas de conseguir a satisfacéo e _A_Cinesioterapia_Motora_como_ .
del &nciano® dependéncia nos Id%k;z's'%arzglggr;“?; qeunetaf;fto prevenYYo_da_SYndrome_da_Imobilidade_Prolongad
id tanto ja ! 1 i .
! :jif;iéfzfaf;ﬁ:n?ola no foram encontradas a_em__paC|entes_lnternados_em_UTI.pdf. AcCesso em:
fisioterapéutico, ba_rr_elra§ ou obstaculos a 16 mai. 2016.
paraque hajaa | Participacao ativa dos idosos 11. Quintela JMRF, Sindrome da imobilidade no idoso
diminuico desses em atividades sociais. Qd b C’: imbra- Uni idad q Coimb
fatores agravantes. [dissertagdo]. Coimbra: Universidade de Coimbra,
A avaliagéo da uma A identificacdo de padrGes Portugal; 2015.
T '5‘:;3,2;;;';2‘;35 clinicos e analiticos mais 12. Fernandes TJ. Efeito de um programa de mobilizago e
Sindrome da imobilidade | ser uma ferramenta Comezﬁfgﬁgg'tf:(r)'fif]da exercicio ativo sobre a amplitude articular em pessoas
no idoso Ifﬂ"pgﬁ;ﬂ;i Hos ofeitos deletérios da com  sindrome  de  desuso [dissertagéo].
possibilitando tirgobilidagde- 0 plr_esen}ed Braganca:Instituto Politécnico de Braganca, Escola
identifi estudo propde a realizagio de . , .
prlefgc:aslctic: ;?Jsac(;sro mais estudos na area. SUDEI’IOI’ de SaUde, Portugal, 2015.
de imobilismo.

CONFLITO DE INTERESSES

Baseando-se na amostra dos dados, foi possivel
observar que a atuagdo fisioterapéutica na Sindrome da
Imobilidade é de extrema eficacia na prevencdo dos agravos
antes e ap6s a sua instalagdo. Os artigos analisados
destacam a cinesioterapia como recurso fisioterapéutico
mais frequente e com resultados impactantes nas
repercussdes negativas que a doencga traz. Entretanto,
observou-se que muito ainda se tem de investigar sobre esta
temaética.

Apbs esse estudo fica como sugestdo a construcdo de
mais artigos na area da fisioterapia relatando os beneficios
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