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INTRODUCAO

A Sindrome da Imobilidade Prolongada (SIP), ou como mais conhecida Sindrome do
Imobilismo, é um conjunto de disfuncBes decorrente da diminui¢do ou auséncia da mobilidade do
corpo por mais de 15 dias, trazendo a reducdo da funcionalidade fisioldgica dos sistemas de forma
gradual, e com isso pode vir a gerar complicacbes emocionais ao individuo, independente da
patologia que o levou a tal situacdo (OLIVEIRA; MEJIA, 2012).

A Sindrome do Imobilismo é muito comum em pessoas idosas que sofreram Acidente
Vascular Encefalico (AVE), em pessoas que sofreram acidentes traumaticos e ficaram restritas ao
leito, e pacientes em situacBes criticas internadas em Unidades de Terapias Intensivas (UTI’s).Em
individuos idosos, a recuperacdo tende a ser mais dificil pelas enormes conseqliéncias do
envelhecimento, principalmente para aqueles que possuem um quadro de depressdo, ansiedade ou
apatia(FERNANDES et al., 2011).

Silva et. al. (2010) afirmam que o imobilismo afeta o sistema musculo esquelético,
gastrointestinal, urinario, cardiovascular, respiratorio e cutaneo. Todas essas alteracGes associadas
resultam na SIP e gera ainda mais complicacdes, tornando mais dificil o tratamento.Dentre as
formas de tratamentos para a SIP temos a fisioterapia, que pode agir na prevencao e intervencao,
minimizando o quadro agravante de imobilidade, evitando transtornos respiratérios causados pelo
acumulo de secre¢des, desordens musculares, surgimento de Ulceras de pressdo causadas pelo mau

posicionamento no leito, rigidez articular, etc.

A cinesioterapia, sendo uma técnica da fisioterapia muito eficaz € um meio de acelerar a
recuperacdo do paciente de ferimentos e doengas que afetam seu modo normal de viver, é uma
opcao favoravel ao tratamento da Sindrome do Imobilismo, pois se trata da terapia através do
movimento de estruturas (6sseas, musculares, ligamentares), podendo ser executadas de trés formas:
ativa - onde o proprio paciente realiza 0 movimento;ativo-assistido — onde o paciente realiza com a

colaboragcdo do terapeuta; passiva - onde o terapeuta realiza o movimento pelo paciente.Para a
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aplicacdo tanto da cinesioterapia quanto de quaisquer outras técnicas da fisioterapia é necesséria
uma avaliacdo criteriosa do paciente, levando em consideracdo suas necessidades individuais,
indicacdes e contra indicacdes na pratica de determinados exercicios (RIVOREDO; MEJIA, 2012).

Dentro do tratamento proposto para a SIP, a cinesioterapia traz a mobilizacdo articular, que
em pacientes ja acometidos por tal condicdo se inicia pela micro mobilizacdo das articulages. A
micro mobilizagdo articular é uma técnica manual que visa restaurar 0 movimento artrocinematico
de deslizamento e consiste na realizacdo de movimentos oscilatorios dentro dos graus propostos por
Maitland, sendo necessario o conhecimento das posi¢des de Lose-pakced (posicdo em que ha menor
congruéncia articular). A técnica traz como beneficio a estimulagdo da atividade bioldgica, a
movimentacdo do liquido sinovial responsavel por nutrir as cartilagens,minimizando ou prevenindo
adesOes intra-articulares e a atrofia muscular decorrente da imobilizacdo, e provoca estimulos
nervosos no Sistema Nervoso Central(SNC) gerando percepcdes de posicdo e movimento
(ALMEIDA et. al. ,2009; FERNANDES et. al., 2011).

Poucos estudos foram realizados envolvendo a interface micro mobilizagdo articular e
Sindrome do Imobilismo, sendo incipiente na literatura cientifica a comprovacéo de sua efetividade
dentro desta patologia, o que justifica a necessidade de estudos com este direcionamento.As
propostas deste estudo sdo: analisar a eficacia da micro mobilizacdo articular como proposta de
conduta na Sindrome da Imobilidade Prolongada (SIP);verificar o ganho de amplitude de
movimento (ADM) na articulagdo do joelho e tornozelo da paciente acometida; identificar as
potencialidades e limites desta intervencdo fisioterapéutica, numa idosa acometida pela SIP

residente na instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, exploratorio-descritivo, que segundo Fontanelles (2009) baseia-
se na busca pelo conhecimento e familiaridade do tema estudado e suas relagdes com os fatores
relacionados, buscando evidéncias, descrevendo e registrando caracteristicas, de acordo com o fato
ocorrido, através de observacfes da amostra ou populagdo. A abordagem é caracterizada como
guantitativa, onde o mesmo autor descreve como a busca de complexidade e fidelidade nos estudos
atraves da quantificacdo de dados indicados na expressao dos resultados obtidos.

A populagéo envolvida no estudo s&o idosos residentes numa Instituigdo de longa permanéncia

para ldosos, localizada no bairro do Castelo Branco - Jodo Pessoa \PB. A amostra foi composta por

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




COoNGRESSO |
(CEH&=-

um idoso institucionalizado, do género feminino, 96 anos, cujo critério de inclusdo foi ser
diagnosticada com Sindrome da Imobilidade Prolongada (SIP), p6s Acidente Vascular Encefalico
(AVE). O estudo foi realizado no periodo de marco a maio de 2017. A paciente foi submetida a uma
avaliacdo utilizando como instrumento o goniémetro, visando quantificar em forma de graus a
amplitude de movimento (ADM)das articulagcbes dos joelhos e tornozelos,sendo estas as mais
acometidas pela SIP. Para coleta de dados foram realizadas 12 sessdes, com duragdo de 20 minutos
cada, utilizando a técnica de micro mobilizagéo articular, com reavaliacdo na 62 sessdo e 122 sessdo.

O presente estudo respeita os critérios estabelecidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), bem como suas diretrizes, respeitando a legitimidade, sigilo e privacidade de
informagdes, tornando os resultados desta pesquisa publicos mediante consentimento da instituicao

Nosso Lar e seus responsaveis técnicos, mediante termo de anuéncia.
RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Boechat, et al. (2012), a mobilizacdo das articulacdes de forma precoce
diminui a probabilidade de problemas circulatérios e em sua forma de micromobilizacéo,
principalmente em idosos e acometidos pela SIP, evita 0 agravamento do quadro instalado, nutrindo
e oxigenando estruturas cartilaginosas nas articulacdes e em érgaos.

A tabela 1 podemos observar que o ganho de ADM para as articulagbes dos joelhos foi
significativo e evoluiu gradativamente durante as sessdes. Em relacdo aos numeros de forma
decrescente nas articulagfes dos tornozelos vale ressaltar que a amostra se encontrava em amplitude
anormal de flexdo plantar e em estado de congelamento, neste caso a micromobilizacdo foi utilizada
para diminuir o grau de flexdo plantar. Os resultados foram positivos em ambas as situacfes, no
entanto seria viavel um estudo mais completo e a associacdo de outras técnicas (alongamentos,

mobilizagdo patelar, liberagdo miofascial, etc).

/:x Tabela 1: Descrigdo da amplitude de movimento articular pré e pos-intervengoes
" Sessao Articulacbes Goniometria
D E

1° Joelho (Flexao) 79° 27°

Tornozelo (Flexd@o Plantar) 71° 55°

6° Joelho (Flex&o) 97° 42°
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Tornozelo (Flexdo Plantar) 42° 41
12° Joelho (Flex&o) 102° 87°
Tornozelo (Flex&o Plantar) 38° 32

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

No gréfico 1, podemos visualizar de forma mais clara a evolucéo de cada seguimento. No
eixo vertical observa-se os graus de ADM e no eixo horizontal podemos observar de forma
crescente o numero de sessdes de tratamento. Nota-se que cada seguimento (Joelhos e tornozelos)
estdo diferenciados por cores e classificados em direito e esquerdo. As linhas azul e laranja
representam as articulacdes dos joelhos direito e esquerdo, respectivamente. As linhas cinza e
amarela, representado em forma decrescente representam as articulacbes dos tornozelos direito e

esquerdo.

Gréfico 1: Graduacdo de Amplitude de movimento por segmento
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Corroborando com os dados da pesquisa, Boechat, et al. (2012) afirma que existe uma
grande eficacia na micromobilizacéo articular em quadros de SIP, sendo a remobilizacdo articular
fator imprescindivel na diminuigdo de rigidez causada pela auséncia de movimentos e na contratura

muscular.

CONCLUSOES
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Diante dos resultados obtidos é notdvel a eficacia da micromobilizacdo em pacientes
acometidos pela sindrome da imobilidade prolongada (SIP), e que associada os beneficios que a
técnica apresenta sobre as articulagbes e Orgaos, como nutricdo e oxigenacao, influenciam na

reabilitacdo do paciente promovendo um melhor prognostico funcional e maior qualidade de vida.
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