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EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPY IN MAINTAINING THE FUNCTIONAL
CAPACITY OF THE ELDERLY AFTER PROXIMAL FEMUR FRACTURE SURGERY
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RESUMO: O envelhecimento é uma fase da vida influenciada por diversos fatores e
determinantes, como a diminui¢do das fungdes fisiolégicas e das capacidades fisicas. A
perda de forca, massa dssea, flexibilidade, velocidade, reducio da massa muscular e
aumento da gordura corporal torna o corpo mais vulnerével a doengas crdnicas e riscos
relacionados a satide como as quedas consequentemente as fraturas. A fratura de fémur
estid entre as mais frequentes na populacio idosa, podendo ser geradas por uma simples
queda até mesmo da prépria altura levando o idoso a sofrer o trauma. Apds sofrer a fratura
de fémur o idoso vivencia uma grande alteracio em sua qualidade de vida, pois apds esse
processo na maioria das vezes passa por um tratamento cirirgico, o que leva a uma queda
na qualidade de vida e independéncia funcional. Nesse contexto, algumas doencas tendem
a surgir decorrentes do longo periodo de reabilitacdo, o que gera uma reducio dristica na
capacidade fisica e funcional do idoso. A atuagio fisioterapéutica, de forma geral, é
indispensavel na satde da populagio idosa, e se torna ainda mais importante apés alguma
fratura, especificamente a de fémur, pois garante assim a retomada de sua autonomia o
mais precoce possivel. Trata-se de uma revisio bibliogréfica narrativa na qual os artigos
foram acessados por meio das bases de dados publicados entre 2011 a 2021. De acordo com o
estudo conclui-se que a fisioterapia tem uma importante atuagio na reabilitacio e também
na prevencio de complicac¢Ses cirtrgicas, atuando no pré e pés-operatério das fraturas de
fémur, buscando a funcionalidade do paciente idoso.
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ABSTRACT: Aging is a stage of life influenced by several factors and determinants, such
as the decrease in physiological functions and physical capacities. The loss of strength,
bone mass, flexibility, speed, reduced muscle mass and increased body fat makes the body
more vulnerable to chronic diseases and health-related risks such as falls and fractures.
Femur fractures are among the most frequent in the elderly population, and can be
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generated by a simple fall even from their own height, leading the elderly to suffer
trauma. After suffering a femur fracture, the elderly experience a major change in their
quality of life, as after this process they most often undergo surgical treatment, which
leads to a drop in quality of life and functional independence. In this context, some
diseases tend to arise from the long period of rehabilitation, which generates a drastic
reduction in the physical and functional capacity of the elderly. Physiotherapeutic action,
in general, is essential in the health of the elderly population, and becomes even more
important after a fracture, specifically that of the femur, as it guarantees the resumption
of their autonomy as soon as possible. This is a narrative bibliographic review in which
the articles were accessed through databases published between 2011 and 2021. According to
the study, it is concluded that physiotherapy has an important role in rehabilitation and
also in the prevention of surgical complications , acting in the pre- and postoperative
period of femur fractures, seeking the functionality of the elderly patient.

Keywords: Proximal femur fractures. Elderly. Functional Capacity. Physiotherapy.

INTRODUCAO

A fratura do fémur estd entre as lesdes traumdticas mais comuns na populagio
idosa, uma vez que, o osso apresenta a capacidade de transmitir a carga durante o
movimento. Essa lesdio é considerada um grande problema de satide publica, devido 2

morbimortalidade, longos tempos de internagio e problema social para quem acompanha

tais doentes (SANTOS et al., 2021).

Os tragos do envelhecimento se alteram dependendo de cada individuo, isso ocorre
mesmo que estes sejam expostos aos mesmos determinantes ambientais. Tais
caracteristicas podem apresentar-se internas ou externamente como: perda da massa
muscular, articulagdes enrijecidas, diminuicdo da estatura, ombros arredondados, desgaste
das vértebras, metabolismo mais lento, equilibrio precério, visdo e audi¢do menos agucada
e fraturas 6sseas (BORTOLON et al., 2011). Dentre as caracteristicas mencionadas, vale
ressaltar que as fraturas constituem um grupo de consequéncias externas diretamente

ligadas ao envelhecimento e estd associada i diminuicdo significativa da capacidade

funcional do idoso (SOARES et al., 2014).

A capacidade funcional é um preditor importante na qualidade de vida da pessoa
idosa, e pode ser dividida em dois dominios, que compreendem as atividades fisicas de

vida didria (AFVD), caracterizadas por a¢des executadas com a finalidade de autocuidado
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para a manutencio da sobrevivéncia como alimentar-se, banhar-se, vestir-se e arrumar-se

€,

atividades instrumentais da vida didria (AIVDs), definidas por acdes mais complexas que
promovem intera¢io do individuo com o ambiente e com a sociedade, as quais englobam a
avaliacdo da capacidade do idoso de como usar um telefone, fazer compras, preparar
alimentos, arrumar a casa, lavar roupas, pegar dnibus, ingerir remédios e manusear as

préprias finangas (RAMOS et al., 2013).

As quedas estdo relacionadas por uma perda do equilibrio est4tico ou dindmico, que
também podem ser associadas a problemas do sistema osteoarticular sendo patologias

adquiridas como a osteoporose, neurolégico sendo patologias que afetam a regiio motora/

sensitiva, ou até mesmo pela perda da funcionalidade (CARVALHO; BOCCHYI, 2017).

Nos dias atuais, é crescente a consciéncia de que as fraturas afetam
substancialmente a qualidade de vida dos pacientes idosos e de que as mesmas configuram
um expressivo problema de satide publica, visto que, estdo associadas a altos custos
econdmicos, problemas sociais e aos indices crescentes de morbimortalidade. Pacientes
com fraturas, por vezes, tornam-se impossibilitados de trabalhar, limitados em sua
insercdo social, atividades recreativas e, emocionalmente angustiados, portanto, requerem

substancial cuidados médicos, psicolégicos e assisténcia nas atividades da vida diria

(OLIVEIRA et al., 2011).

O estudo tem por objetivo de fazer uma revisio da literatura sobre a eficicia da
fisioterapia na reabilitacio de pacientes idosos apds se submeterem a um procedimento
cirdrgico de reconstrucdo da fratura proximal de fémur, garantindo assim uma melhor

capacidade funcional aos mesmos.
MATERIAIS E METODOS

Este artigo trata-se de uma revisio narrativa da literatura que foi realizada por meio
de uma pesquisa exploratéria, bibliogrifica e descritiva, de artigos, revistas cientificas,
livros e teses de mestrados e doutorados que citam abordagem fisioterapéutica no paciente

idoso com fratura de fémur.
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O levantamento dos artigos cientificos foi realizado durante 2011 a 2021, por meio
das seguintes base de dados: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Google
Académico, Biblioteca Virtual em Satde (BVS), revistas cientificas, livros, dissertaces de

mestrado e

teses de doutorado, utilizando como critério de busca os descritores: fisioterapia, fraturas

do fémur, idoso, fratura proximal do fémur e reabilitacio.

Os dados foram selecionados por meio de uma leitura exploratéria do material
utilizado, com leituras mais aprofundadas, com objetivo de ordenar e sumariar

informacdes contidas, a fim de elaborar e apresentar os resultados do estudo.
REFERENCIAL TEORICO

Definicdo e fisiopatologia

As fraturas 4sseas sdo o resultado de uma sobrecarga tnica ou multipla, com uma
magnitude que excede o limite suportado pelo osso, ocorrendo numa fragio de
milissegundos. O efeito mecinico de uma fratura consiste primariamente numa perda da

continuidade &ssea, levando a uma mobilidade patolégica, perda da funcdo de suporte

ésseo e ao aparecimento de dor (FERNANDES et al., 2013).

A taxa de crescimento da populacdo idosa vem aumentando consideravelmente e
dados do ministério da satde (MS), revelam que em 2025 o Brasil serd o sexto pais no
mundo com maior nimero de pessoas idosas (FERREIRA et al., 2013). Com isso tem-se a
preocupagio com os cuidados e bem estar com essas pessoas que tem uma maior
vulnerabilidade de sofrer uma queda que podem resultar em algum tipo de fratura, onde
estas ocorrem na regido proximal do fémur deixando o mesmo imobilizado por um longo
periodo, Algumas alteracdes podem estar relacionadas ao processo de envelhecimento,
podendo eles ser associados a fatores que podem ter ligacio com o uso de medicamentos,
fatores domiciliares, baixa acuidade visual, fatores externos, como calgadas irregulares,

iluminacdo inadequadas, dentre outros (SILVA et al., 2011).
Nota-se um aumento muito significativo na incidéncia das fraturas de

extremidades proximal do fémur nos tltimos anos, devido especialmente ao aumento da
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populacdo idosa. As fraturas da regido do colo do fémur sdo representadas por 849 das
lesGes 6sseas em pessoas acima de 60 anos, sendo considerado um grande problema de
satde publica, pois estio relacionadas ao aumento da taxa de mortalidade, gastos

hospitalares, de incapacidade funcional e problemas sécio familiares na populagio idosa

(GUERRA et al., 2016).

As fraturas da extremidade proximal do fémur sio consideradas todas as fraturas
referentes ao segmento 6sseo demarcado proximalmente pelo limite inferior da cabeca do
fémur e distalmente por um nivel situado cinco centimetros abaixo do limite inferior do
pequeno trocanter (BARREIRA, 2015). Tal fratura, transcorre geralmente por traumas de
baixa energia, como quedas que podem estar associadas a fraqueza ou sensac¢io de tontura,
relacionadas a diversos fatores, dentre eles: idade avancada, osteoporose, diminuicdo da

forca muscular, geometria do quadril, pouca ingestdo de célcio e vitamina D e

predisposigio genética (ESQUENAZI et al., 2014).

Esse tipo de fratura representa 84% das lesdes dsseas encontradas em pessoas acima
dos 60 anos, constitui-se um problema de satide puiblica e causa importante de mortalidade,
incapacidade funcional, gastos médico-hospitalares excessivos e problemas sécio familiares
nessa populagio (GUERRA et al., 2017). A incidéncia das fraturas do fémur proximal j&
aumentou de forma importante nos tltimos anos e deverd duplicar nos préximos 25 anos

devido ao j4 citado aumento da expectativa de vida da populagio (PETROS et al., 2017).

O risco da ocorréncia de fratura aumenta significativamente com o avancar da
idade. A previsio é de que 1296 dos idosos que vivem na comunidade sofram algum tipo de
fratura durante a vida e, esta previsio aumenta para 30% da possibilidade de um episédio
de fratura em idoso que se encontra institucionalizado. Apds fratura, cerca de 5% dos
idosos sdo hospitalizados devido a ocorréncia de fratura grave, principalmente por fratura
de quadril e fratura do colo do fémur. Onde, um em cada trés idosos que sofreram uma

fratura grave, um destes pacientes vira a ébito no prazo de um ano (LOURES et al., 2015).
Anatomia e biomecinica da articulagio coxofemoral

A articulagdo coxofemoral é constituida por uma parte chamada de cabega femoral,
situada no osso da coxa, e uma cavidade denominada como acetibulo, onde temos os ossos
da bacia. A unido destas estruturas facilita uma grande estabilidade articular que possui a
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funcio de sustentar o peso do corpo. A cartllagem que recobre tais estruturas é
imensamente importante no papel de impossibilitar o contato 6sseo e facilitar o

deslizamento entre as articulaces. (SILV A, 2012)

O fémur possui uma cabega esférica que se encaixa em um soquete profundo

chamado acetdbulo situado na pelve, revestido por uma massa de tecido adiposo, cipsula e

ligamentos (PRENTICE, 2012). A cabeca do fémur com sua forma convexa, durante o

movimento da coxa desliza no sentido oposto da mesma (LIPPERT, 2013).

Entre o osso do quadril e o fémur, existe uma estrutura que aumenta a estabilidade
articular, a mesma é chamada de libio (ou lidbrum) - borda acetabular revestida de
fibrocartilagem - tal estrutura aprofunda o acetdbulo permitindo a estabilidade articular
entre o osso do quadril e o fémur causando uma pressio intra-articular negativa na
articulagdo do quadril. (ALMEIDA, 2017). Por suportar muita carga, o quadril acaba
sofrendo danos irreversiveis que comprometem a articulagdo, causando limitacdes nas

funcdes e prejudicando o desenvolvimento de AVDs, com isso a coxofemoral é uma das

articulagdes mais afetadas por lesdes de natureza mualtipla (HOUGLUM; BERTOT]I,

2014).

Segundo Lippert (2013), a articulagdo contém trés planos de movimento: o plano
sagital: com aproximadamente 120° de flexdo e 14° de hiperextensio; o plano frontal: com
abducio aproximada de 45°; o plano horizontal (transversal): as rotagdes mediais (rotagdo
interna) e laterais (rotacdo externa) é possivel obter aproximadamente 45° de rotacdo em

cada dire¢do a partir da posi¢io anatdmica.

A articulagio do quadril é cercada por uma cépsula articular forte composta por
quatro ligamentos, o mais importante é o iliofemoral, um feixe bastante resistente, situado
anteriormente A articulacdo, estd intimamente unido 4 cidpsula e serve para reforcé-la.
Estes tecidos mantém o quadril em movimento para uma posi¢do extrema, que poderia
deslocar a articulagdo (ALBINO et al., 2012). A articulacdo da regiio do quadril realiza os
movimentos de flexio, extensdo, abducdo, aducio, rotacio medial e rotacio lateral. A

articulagio da pelve realiza anteroversio, retroversio, inclinacdes laterais e rotagdo pélvica

(TORTORA; NIELSEN, 2013).
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Alteracdes funcionais decorrentes da fratura
As consequéncias das fraturas de fémur proximal nos idosos podem ser
devastadoras, alterando o equilibrio fisico, mental, funcional e social. Além disso, acarreta
danos familiares, uma vez que é criada uma dependéncia por perda de autonomia apéds o
trauma, gerando problemas internos. A fragilidade e o equilibrio sio itens mensurédveis que
tendem a drasticamente afetarem a vida do idoso, principalmente nos casos apés o trauma,

onde

pode haver novamente o risco de queda, o aumento de hospitalizacdes e o risco de morte

(FILHO et al., 2019; SILV A et al., 2020).

Carvalho et al. (2017), relatam sobre os efeitos negativos mais comuns apés o idoso
sofre uma fratura de fémur, entre eles estdo a tristeza e a inseguranca em virtude da dor,
do estado de dependéncia e da incerteza do alcance da reabilitacio plena. As dificuldades
enfrentadas pelos idosos referem-se i restri¢do de atividades, imobilidade, prejuizos
psicolégicos, medo de sofrer novas quedas e de risco de morte, além dos prejuizos
relacionados 4 familia, a custos financeiros e a disponibilidade para o cuidado. A
consequéncia é uma série de aspectos negativos em seu cotidiano, pois o idoso fica

impedido de desfrutar de uma vida independente e ativa.

Ha4, ainda, perda progressiva da capacidade de as articula¢Ges absorverem pressdes,
tornando-se mais rigidas e as cartilagens menos elédsticas; declinio do poder muscular,
levando 4 desaceleracio dos movimentos e 4 perda da coordenacdo; aparecimento de
dificuldades com o equilibrio, destacando-se, como fatores causadores, a perda da
propriocepcdo dos tecidos nas superficies de apoio com carga e a fraqueza (BENTO et al.,

2011).

Além disso, a incapacidade fisica total ou parcial apés a fratura é outro grande
problema, sendo que 509% dos pacientes tornam-se restritos ao leito ou a cadeira de rodas e,
daqueles que conseguem regressar ao domicilio, 25 a 3500 passam a necessitar de cuidadores

ou de algum dispositivo que os auxiliem na locomog¢io (SOARES et al., 2014).

Capacidade funcional vs. qualidade de vida
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O processo de envelhecimento é marcado pela diminuicdo progressiva e fisiolégica
da capacidade funcional dos idosos (senescéncia), que pode evoluir para sobrecarga e
estresse, culminando na perda significativa da habilidade funcional (senilidade) e ao
comprometimento de capacidades mentais e fisicas, acarretando, assim, a dependéncia no

desenvolvimento das atividades de vida diaria (SOARES et al., 2014).

A fragilidade da idade traz diversas alteracGes nas estruturas corporais alterando a
forma como deveriam ser trabalhadas: fraqueza muscular, fragilidade dssea, indice de

massa

corporal baixo, tento como as principais a instabilidade e a incapacidade fisica que sio

significativamente diminuidas (RUNDH; GOTTFRIDSSON, 2015).

O declinio da capacidade funcional é uma das caracteristicas mais marcantes do
processo de envelhecimento e envolve perda de forga, equilibrio, flexibilidade, agilidade e
coordenacio motora, que constituem varidveis afetadas diretamente por alteragdes

neurolédgicas e musculares, dificultando a realizagdo das atividades didrias e a manutengio

de um estilo de vida saudavel (SANTOS et al., 2013).

A capacidade funcional é um preditor importante na qualidade de vida da pessoa
idosa, e pode ser dividida em dois dominios, que compreendem as atividades fisicas de
vida di4dria (AFVD), caracterizadas por a¢des executadas com a finalidade de autocuidado
para a manutencio da sobrevivéncia como alimentar-se, banhar-se, vestir-se e arrumar-se
e, atividades instrumentais da vida didria (AIVDs), definidas por acdes mais complexas
que promovem intera¢io do individuo com o ambiente e com a sociedade, as quais
englobam a avaliacio da capacidade do idoso de como usar um telefone, fazer compras,
preparar alimentos, arrumar a casa, lavar roupas, pegar Onibus, ingerir remédios e

manusear as préprias financas (RAMOS et al., 2013).

As quedas estio diretamente associadas a perda da capacidade funcional nos
acientes idosos, seja como consequéncia, seja como fator causal, pois podem, por si sé
y S€] )y S€j , ) ,

levar a perda da funcionalidade, que pode também tornar-se um fator de risco para novas

quedas e, assim, trazer mais prejuizos e maior dependéncia (SANTANA et al., 2015).
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Dentre as caracteristicas mencionadas, vale ressaltar que as fraturas constituem um
grupo de consequéncias externas diretamente ligadas ao envelhecimento e estd associada a
diminui¢io significativa da capacidade funcional do idoso. Sua ocorréncia tende a
aumentar com a idade, chegando a 519% nos individuos com mais de 85 anos. Em geral, as
fraturas se devem A marcha instidvel e perda do equilibrio, decorrente da insuficiéncia
subita dos mecanismos neuro-sensoriais e osteoarticulares envolvidos na manutencio da
postura. As principais consequéncias das fraturas sio o aumento do risco de morte,

restri¢do de atividades, declinio da satde global e 0 aumento do risco de institucionalizagio

(SOARES et al., 2014).

Tratamento pds-fratura proximal de fémur

A escolha do tratamento definitivo depende do estado geral do paciente e do padrio
da fratura. Diante dos diagnésticos apresentados pelo paciente segue-se uma linha de
tratamento que pode ser cirtirgico ou conservador. Dentro da classe de tratamento para
pacientes portadores desse tipo de trauma, o mais indicado é o cirtrgico. O tipo de cirurgia
vai depender do local atingido, da configuragio da fratura e do nivel de atividade do
paciente. As taxas de complicagdes e mortes sio menores quando a fratura é fixada

internamente, permitindo a mobilizagio precoce (SANTOS et al., 2021).

O local da fratura (colo do fémur) determina o tipo de cirurgia, e é preciso
considerar ainda se h4d ou nio desvio do osso e qual o nivel de atividade do paciente.
Podem ser usados, como recursos cirurgicos, parafusos e placas, hastes intramedulares,

fixacdo percutinea com fios e parafusos ou prétese de quadril (artroplastia), mais comuns

para idosos (KHAN et al., 2009; LIBRERO et al., 2012; RICCI et al., 2012).

A fratura de colo de fémur ni3o desviada tem indicacdo de tratamento cirtrgico de
fixacdo, geralmente consistindo em osteossintese com aplicagio de implantes
extramedulares, o que se mostra mais benéfico do que o tratamento conservador, ou nio
cirtrgico. A idades cronolégicas e/ou fisiolégicas menores sdo os principais fatores para
que se escolha esse tipo de tratamento. J4 na fratura de colo de fémur desviada, o
tratamento indicado é um procedimento cirirgico de substitui¢io, podendo ser artroplastia

parcial ou total, dependendo das caracteristicas individuais do paciente (BRASIL, 2018;

GIORDANO et al., 2019).
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Os principais métodos cirdrgicos utilizados sdo a osteossintese e a artroplastia
(PIRES et al., 2012). A osteossintese é um “procedimento cirtirgico que visa restaurar a
continuidade anatémica dos ossos” (BRASIL, 2013), podendo-se utilizar pinos metélicos,
parafusos, placas, entre outros dispositivos dessa espécie, sendo assim uma cirurgia de
fixagio (BRASIL, 2013). J4 a artroplastia é “um procedimento cirtirgico que visa substituir
parcial ou totalmente uma articulagio, com a finalidade de restaurar a mobilidade”, sendo

assim uma cirurgia de substitui¢io (BRASIL, 2013).

As fraturas de estigio I e II de Garden sio tratadas com varios parafusos inseridos.
J4 nos estégios Il e IV, o tratamento é realizado com a substitui¢do da cabega e do colo do
fémur, a hemiartroplastia que permite uma mobilizagdo pés-cirirgica parcialmente rdpida

e anulacdo da necessidade de uma segunda cirurgia (GUIMARAES et al., 2011).
Atuagdo fisioterapéutica no pés-operatdrio de fraturas do fémur

Segundo Carneiro et al. (2013), o objetivo da fisioterapia no tratamento pds-
operatdrio de pacientes com fratura do fémur é aumentar a for¢ca muscular, melhorar a
seguranca e eficiéncia da deambulacdo, fornecendo assim, maior independéncia ao
paciente. Mas para um inicio seguro da fisioterapia é de extrema importincia que o
profissional conheca o tipo de fratura, assim como o material usado para fixac¢do cirdrgica,
pois esses dados irdo interferir na conduta do tratamento, que inclui o tempo de
deambulacio, a descarga de peso no membro, bem como restri¢des em alguns movimentos.
A importincia da fisioterapia durante o periodo hospitalar tem como seu principal objetivo
promover a reabilitacdo e recuperagio no pré e pds-operatério, estimulando o seu retorno

as atividades, e melhorando o seu bem-estar e a sua qualidade de vida (CARNEIRO et al.,

2013).

A fisioterapia durante o periodo hospitalar tem o objetivo de promover orientacdes
quanto ao pds-operatdrio e estimular o retorno as atividades de vida didria, desta forma
melhorando a qualidade de vida do paciente. As condutas realizadas durante a internagio
variam conforme a necessidade do paciente, com destaque para mobilizacdes passivas,

exercicios ativo-assistidos e ativos, exercicios resistidos, exercicios metabdlicos, técnicas
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reSplratOrlaS de reeXPansaO (< deSObStrugaO’ transferenCIaS e tomadas de peSO, treino de

equilibrio e prescricio de muletas (CARNEIRO et al., 2013).

Bento et al. (2011), ressaltam que, deve-se iniciar o tratamento ainda no periodo
hospitalar promovendo orienta¢Ses ao paciente no pds-operatério com intuito de buscar
preservagio da fungio corporal para evitar que ocorra tlceras de dectibito ou deformidades.
Durante a internagio realizam-se as condutas de acordo com a necessidade do paciente,
utilizando mobilizacées passivas, exercicio ativos, ativo-assistido e resistidos, técnicas
respiratdrias, treino de equilibrio e prescri¢io de muletas e ou andadores para auxiliar na

deambulagio.

A estimulacio elétrica nervosa transcutinea (TENS) é uma das técnicas
fisioterapéuticas bastante utilizadas para diminuir a dor aguda ou crdnica e atua
substituindo ou diminuindo os analgésicos, e assim, faz com que o paciente se movimente
mais rdpido no leito (ALVES et al., 2015). A Corrente Russa também tem mostrado
resultados excelentes no tratamento de diversas doengas, trabalhando o ganho de forca

muscular causada pela imobiliza¢do e contribuindo de forma positiva para a reabilitagio do

paciente (ALVES et al., 2017).

E essencial o inicio da amplitude de movimento pés-operatéria imediata do joelho

para evitar rigidez e perda de funcio. Isso é alcangado com fisioterapia precoce e

fortalecimento dos membros inferiores. Uma joelheira articulada pode ser usada para
) P p

proteger contra tensdes em varo e valgo na fratura, se houver preocupagio com a qualidade

da fixagio da fratura (VON KEUDELL et al., 2016).

Arndt et al. (2011), demonstraram a importincia de serem realizados movimentos
passivos progredindo para exercicios ativos de flexdo extensio do joelho, quadril e
tornozelo sem carga total no membro nos primeiros dias de pds-operatério. A mobilizagio
precoce do paciente é prioritiria e constitui um importante varidvel no processo de
recuperacio, entretanto, se o paciente ndo puder deambular, realizam- se os exercicios
ativos de acordo com o limite funcional e passivos ainda no leito para que possa progredir

futuramente as atividades em cadeira de rodas.
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Exercicios respiratérios, com técnicas de desobstrucio das vias aéreas e a drenagem
postural, entre outras manobras respiratdrias, tem a intencdo de normalizar o fluxo
respiratdrio. A elevacio das extremidades dos membros inferiores auxilia o retorno venoso

diminuindo o edema, pois o paciente passa longo periodo restrito ao leito na fase hospitalar

(VASCONCELOS, 2012).

Considera-se que a massagem terapéutica tenha estimulado os receptores
periféricos, provendo relaxamento e mobiliza¢cio muscular, e melhora no retorno venoso e
linfatico. Atribuiu-se ao ultrassom, a melhora do quadro &lgico, a diminui¢do da rigidez
articular, o aumento do fluxo sanguineo e a redugio dos espasmos musculares, enquanto a

cinesioterapia, a eletroterapia e a hidroterapia auxiliaram no fortalecimento muscular,

reeducacdo do movimento e melhora da circulagio sanguinea (VICENTE; HUMMEL,

2019).

A cinesioterapia utiliza-se de todas as técnicas reabilitadoras baseadas no
movimento. As metas de tratamento pelo exercicio sio: minimizar os efeitos da
inatividade, corrigir a ineficiéncia de musculos especificos ou grupos musculares,
reconquistar a amplitude normal de movimento da articulagio e encorajar o paciente a usar
a habilidade reconquistada no desempenho de atividades funcionais, acelerando a
reabilitacio. Sdo aplicadas como técnicas cinesioterapéuticas exercicios com movimentos

passivos, ativo- assistidos, ativo-livres e ativoresistidos (NASCIMENTO et al., 2013).

A hidroterapia é um dos recursos mais antigos da fisioterapia, que utiliza
propriedades fisicas da 4gua em conjunto com a cinesioterapia com propdsitos
terapéuticos, sendo considerada segura e eficaz para a reabilitacdo pds-cirirgica, pois
minimiza o estresse biomecinico nos musculos e articulagdes, atuando assim nas
desordens musculoesqueléticas e na melhora do equilibrio. Assim o meio aqudtico
proporciona aumento da for¢a muscular e da amplitude articular, relaxamento muscular,

diminui¢io temporiria do nivel de dor, melhora da confianga e da capacidade funcional

proporcionando qualidade de vida ao paciente (ANDRIOLLO-BASSO e ROSA, 2012).

Silva et al. (z011) concluiram em seu estudo que a fisioterapia realizada através de

exercicios de alongamento e de treinamento do equilibrio e da forca trouxeram beneficios
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tanto ao equilibrio quanto 4 marcha. Para Carneiro et al. (2013), h4 uma tendéncia de que os
exercicios de fortalecimento seriam a chave para permitir a melhora funcional dos

pacientes fraturados.

Nunes e Mejia (2012), afirma que o tratamento fisioterapéutico do pés-operatério se
mostrou essencial, permitindo aumentar a amplitude de movimento e a for¢a muscular,
por meio de um programa de exercicios de alongamento e fortalecimento, além de permitir
deambulacio precoce com auxilio de muletas e carga parcial do membro operado,
restaurando assim o padrio da marcha ao final da fisioterapia e garantindo que o paciente
tenha uma recuperacio eficaz e retorne de imediato as atividades de vida didria sem

qualquer sinal de sequela ou auxilio para se locomover.

Bogni (2013), concluiu que os exercicios de resisténcia melhoram a massa muscular
e massa dssea, pois o osso se adapta a carga mecinica proporcionada pelo exercicio através
do efeito piezoelétrico, estimulando assim a agdo sobre os osteoblastos para formar osso
novo. Os ossos, assim como os musculos, tendem a se tornar mais fortes e resistentes
quanto mais forem usados e exercitados, com certos limites. Assim o exercicio de
resisténcia demonstrar ser eficaz para a aceleragio da calcificagdio éssea da fratura e

melhorar da forca muscular.

Os exercicios que englobam o ganho de amplitude de movimento, for¢ca muscular e
treino funcional, assim como o treino de equilibrio, proprioceptivo e de postura, sio
incluidos em uma fase do tratamento na qual a consolidagdo éssea seja satisfatdria, e que
permita uma descarga de peso total ou parcial no membro afetado (BENTO et al. 20m).
Candeloro e Silva (2012), descrevem que algumas atividades devem ser executadas dentro
do limite e intensamente do idoso tolerado. Essas atividades envolvem exercicios que
aumentem a mobilidade, a forga, equilibrio, o treino de marcha, a evolucdo da aferéncia

sensorial e a facilidade em transferéncia.

Com a evolugio do tratamento é necessirio que o paciente realize exercicios de
propriocepgdo, estes influenciam na conciliagio do senso de posicdo articular e
neuromuscular, trabalhando equilibrio dinimico e movimentos alternados, mantendo a

ya

estabilidade dos movimentos e melhorando o desempenho do controle postural. E
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necessario ainda reaprender a deambular, o qual se deve realizar transferéncia de peso
adequado durante o ciclo da marcha coordenando assim seu equilibrio estitico e dinimico
para manter a estabilidade postural, pois o membro fraturado gera uma condi¢io de
alteracio de equilibrio estitico e sobrecarga no membro saudivel que precisa ser

restabelecida, respeitando o condicionamento fisico dos mesmos (ALENCAR et al., 2012).

CONCLUSAO

A fratura do fémur proximal, acomete mais paciente idoso, isso acontece devido a
maior tendéncia a acidentes doméstico nesta fase de vida: como quedas de prépria altura,
diminuigio da acuidade visual, diminui¢do de forca muscular e reflexos (reagdo de defesa)
doencas neuroldgicas, e a facilidade de fraturas pela presenca de osteoporose, dentre outras

causas.

As quedas est3o diretamente associadas a perda da capacidade funcional, sendo cada
vez mais frequentes entre os idosos. As quedas produzem complicacSes que alteram
negativamente a qualidade de vida, afetando tanto fisicamente como psicologicamente,
levando muitos a paralisarem de suas atividades rotineiras e também a manter o

isolamento social.

A atuacdo fisioterapéutica, de forma geral, é indispensdvel na saide da populagio
idosa, podendo atuar tanto na prevencdo de quedas, como a elaboracio de programas
preventivos, quanto no pré-operatdrio e pds-operatdrio imediato, visando uma melhora da

qualidade de vida.

Como exercicios de fortalecimento, de equilibrio e de marcha, ambos trabalhados
em sessdes de fisioterapia, as quais levam o aumento da forca muscular; melhora o
equilibrio, a flexibilidade, a coordenagio motora e a propriocepcido, além do ensinamento
de exercicios que futuramente poderio ser realizados sozinhos pelo paciente, tornando
assim uma vida saudédvel e prazerosa. Diante desse contexto a atuacdo do fisioterapeuta é

extremante importante.
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