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Introducao

* Movimento implica necessariamente que o
individuo seja capaz de realiza-lo. Portanto,
uma circunstancia que impede a sua
realizacdao deve ser entendida para que
possamos tomar medidas preventivas para
minimizar o prejuizo a atividade.




Introducao

* Aumento da expectativa de vida — reducao
de mortalidade — surgimento de inUmeras
disfuncdes em pessoas idosas;

 Dificuldades em transferéncias, AVD’s (tomar
banho, deslocamentos...);

Consequéncias do repouso

* Positivas — permite a recuperagdo dos tecidos
comprometidos;

* Negativas (imobilizacao) — compromete a
integridade/funcionalidade dos tecidos
saudaveis;
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Ciclo vicioso da inatividade

Diminuicdo da
capacidade funcional

Inatividade

Descondicionamento
global

\/

Incapacidade
adicional

Consequéncias da inatividade

Cardiovascular

Metabdlico

SNC

Respiratério

Genito-urinario

Gastrointestinal
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Efeitos musculo-esqueléticos

* Fraqueza e atrofia muscular

Prevencao da atrofia e fraqueza

* Durante a imobilizacao:
reducdo da fragueza e >4 e
atrofia a 6% por semana.

* ApOs a imobilizacao:
intervengao precoce.
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Efeitos musculo-esqueléticos

* Contraturas

— Limitacao da amplitude de movimento causada
por aumento de tecido fibrético;

- x 2 meses — inicio do processo
| ou perda Atrofia Degeneracéo 1 P
da inervagédo | T muscular das fibras + 2 anos — permanente

Destruicéo das fibras

Degradagao da proteinas
Substituicdo por tecido fibroso/gorduroso

Perda das propriedades contrateis

Tipos de contraturas

ilizacdo
‘ + Patologia S
FOb”iZa(;éo mobilizacéo
articular
Tecidos conectivos W

iogénicas

Posicionamento do membro acometido
+
Tempo de imobilizagcéo
+
Mobilizacdo preventiva de outras articulagdes




Medidas preventivas a imobilizacao

* Como prevenir contraturas
— Posicionar as articulagdes na posicao neutra;
— Mobilizagao passiva;
— Iniciar mobilizacdao o mais rapido possivel;
* Como corrigir contraturas
— Exercicios de alongamento;
— Adotar os procedimentos e técnicas corretas;

Medidas preventivas a imobilizacao

e Posicionamento no leito

— Decubito lateral
* Apoio na convexidade da coluna;
* Apoio entre os joelhos;
* Manter os joelhos semifletidos

— Decubito dorsal

* Acentuacdo da coluna lombar — retragdo de iliopsoas e
panturrilha

* Apoio sob os joelhos;
* Posicionamento em neutro dos tornozelos;
* Cabega retifica com apoio na altura adequada;
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Medidas preventivas a imobilizacao

* Posicionamento no leito
— Decubito ventral

* Apoio abdominal;

* Cabeca rodada - 1 expansdo
toracica;

* Apoio sob a testa para liberar vias
aéreas;

* Posicionamento do tornozelo em
neutro (fora da cama);

Duvidas?
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 Ulceras de Jecublto_

— Necrose ceIu arp ¢do devido a
press3o por tempo pi

Ulcera de decubito

* Fases de desenvolvimento das ulceras
— Ameaca: vermelhidao e pele brilhante;

— Inevitavel: coloracdo azulada (ciandtica) e a pele
perde elasticidade;

— Ulcera: lesdo aparente;




Fase |

Fase 11
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Fase III

Medidas preventivas a imobilizacao

* Higiene;
* Alivio da pressao;

* Mudanca freqliente de decubito;
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