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RESUMO

O envelhecimento da populacdo é um acontecimento mundial; estima-se que em
2050 existirdo mais de 2 bilhdées de individuos com mais de 60 anos no mundo. No
Brasil, especula-se que a populacdo de idosos seja de 28 milhdes em 2020. O
envelhecimento traz consigo desafios e consequéncias, dentre as quais destacam-
se as quedas e como principal consequéncia as fraturas, principalmente de fémur,
gue estdo relacionadas a diminuicdo da capacidade funcional e aumento da
mortalidade do idoso. O tratamento fisioterapéutico € apontado como fundamental
na prevencdo de complicacbes das fraturas e na reabilitacdo do paciente. Os
objetivos fisioterapéuticos incluem acelerar o retorno funcional dos individuos
acometidos e evitar possiveis complicacbes. O objetivo do presente estudo é
apresentar a atuacdo da fisioterapia na reabilitacdo de idosos no pos-operatério de
fratura no fémur, por meio de revisdo bibliografica. As pesquisas foram realizadas
através de busca de artigos cientificos publicados nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online “Scielo”, Google académico, Biblioteca Visual em Saude
“BVS” e PubMed, incluindo artigos em portugués e espanhol, publicados no periodo
de 1999 a 2018 do termino do trabalho. Conclui-se que a fisioterapia tem uma
importante atuacdo na reabilitacdo e também na prevencdo de complicacbes
cirdrgicas, atuando no pré e pos-operatorio das fraturas de fémur, buscando a
funcionalidade do paciente idoso.

Palavras-chaves: Fisioterapia; Fraturas do Fémur; Idoso.



ABSTRACT

Population aging is a worldwide event; it is estimated that by 2050 there will be more
than 2 billion individuals over 60 years in the world. In Brazil, it is speculated that the
elderly population will be 28 million in 2020. Aging brings challenges and
consequences, such as falls and fractures, which are related to decreased functional
capacity and increased mortality. Physical therapy treatment is indicated as
fundamental in the prevention of complications of fractures and in the rehabilitation of
the patient. The objectives include improve functional return and avoiding possible
complications. The objective of the present study is to present the role of physical
therapy in the rehabilitation of the older adults in the postoperative period of fracture
in the femur, through a bibliographic review. Research were carried out in scientific
papers published in Scientific Electronic Library Online "Scielo”, Google Scholar,
Health Virtual Library "BVS" and PubMed data bases, including articles in
Portuguese and Spanish, published between the years of 1999 and 2018. It is
concluded that physiotherapy has an important role in rehabilitation, and also
preventing complications from femoral fractures, seeking older adults’functional
capacity.

Keywords: Physical Therapy Specialty; Femoral Fractures; Aged.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é marcado pela diminuicdo progressiva e
fisiologica 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. O
envelhecimento populacional € um fenémeno mundial. Calcula-se que em 2015
terdo mais de 2 bilhdes de pessoas com idade maior que 60 anos em todo 0 mundo.
No Brasil, especula-se que a populacdo idosa sera de 28 milhdes em 2020.
(SOARES et al., 2014).

Essas situacbes associadas ao processo de envelhecimento podem
desencadear diversos problemas, dentre eles destaca-se a queda. No idoso, esse €
considerado um evento relevante, pois pode levar a incapacidade funcional e a
morte. Com as quedas pode ocorrer a diminuicdo da autonomia, perda da
independéncia e a necessidade de institucionalizacdo. (MESQUITA et al., 2009).
Dentre as principais consequéncias das quedas destacam-se as fraturas,
especialmente as de fémur, que podem ser proximais, chamadas de fraturas de colo
do fémur, da diafise femoral ou ainda distais. (DE ARAUJO et al., 2017).

As fraturas do colo do fémur sdo as mais comuns nos idosos e ocorrem com
maior frequéncia em mulheres com osteoporose, especialmente em torno da oitava
década de vida, geralmente por traumas de baixa energia ou quedas da propria
altura. No adulto as fraturas isoladas no colo do fémur sao raras, pois estdo mais
relacionadas a acidentes de alta energia, ocorrendo em regido de diafise.
(ARIYOSHI, 2013).

As fraturas femorais tém um grande impacto na morbidade e mortalidade do
idoso. O tempo prolongado que este paciente podera ficar acamado pode levar a
desfechos negativos, como o desenvolvimento de Ulceras de decubito, pneumonia,
hipotrofia, infeccoes e dellirium. (SILVEIRA et al., 2005).

O tratamento mais indicado e utilizado nessas fraturas € cirargico, por meio
de fixagdo interna com oOrteses, artroplastia total ou parcial de quadril ou ainda
hemiartroplastia. O tratamento conservador também existe, porém é indicado

somente em fraturas incompletas e sem desvios ou ainda em pacientes acamados
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devido a reducdo da funcionalidade e deambulagéo, o que pode interferir no
tratamento cirargico. O método de tratamento ideal para cada paciente € escolhido
ap0s a coleta da historia clinica, levando em consideracdo idade, mobilidade,
doencas adquiridas e estado mental. E importante identificar doencas ja instaladas
que possam interferir no procedimento cirdrgico e reabilitacdo. (LUSTOSA,
BASTOS; 2009).

Tanto no tratamento conservador, quanto no cirdrgico € fundamental que
exista a presenca do fisioterapeuta para reabilitacdo do paciente fraturado. A
fisioterapia tem como objetivo o estudo do movimento humano, atuando em varios
campos, perpassando a atengdo primaria, a reabilitacdo e a prevencao de distirbios
gue possam afetar a funcionalidade. (MESQUITA et al., 2009).

Nas fraturas, a reabilitacdo fisioterapéutica € focada na prevencdo de
possiveis complicacdes e na reabilitacdo do idoso. Tem como objetivo acelerar o
retorno a vida diéria, incentivando a funcionalidade e a prevencdo de possiveis
fatores associados a complicacdes do quadro. Varios artigos e autores vém
mostrando a importancia da fisioterapia na prevencdo e conscientizacao,
demostrando a importancia do incentivo a atividades fisicas e funcionalidade do
idoso. (LUTOSA; BASTOS, 2009).

Esse trabalho justifica-se pela alta demanda de pacientes que sofrem quedas
e fraturas e necessitam de reabilitacdo. O envelhecimento populacional é uma
realidade e, cada vez mais, € fundamental dispor de recursos para reabilitar esses
pacientes a sua funcionalidade frente a qualquer desfecho negativo que pode
ocorrer na sua vida, como as fraturas de fémur. Diante do exposto o0 objetivo deste
trabalho consiste em apresentar a atuacéo da fisioterapia na reabilitacdo em idosos
no poés-operatorio de fratura de fémur, demostrando a sua importancia na
reabilitacdo desses pacientes e o0 estimulo ao retorno as atividades de vida diaria o

mais breve possivel.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar o uso da Cinesioterapia no tratamento fisioterapéutico na

reabilitacdo do idosos no pés-operatério de fratura no fémur.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relatar a cinesiologia e biomecénica da articulagao do quadril;

e Discorrer sobre o processo de envelhecimento;

e Descrever sobre as quedas e fratura do fémur em idosos;

e Descrever o tratamento cirlrgico para as fraturas de fémur;

e Apresentar a importancia da Cinesioterapia na reabilitacdo de idosos no pos-

operatorio de fratura de fémur.



3. METODOLOGIA

Este estudo consta de uma revisdo bibliografica com abordagem qualitativa,
relativa e atual, realizado por meio de busca de artigos cientificos publicados nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online “Scielo”, Google académico,
Biblioteca Visual em Saude (BVS), bem como no acervo literario da Biblioteca Julio
Bordigon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente - FAEMA. Os critérios de
inclusdo foram artigos disponiveis na integra nos idiomas portugués e espanhol,
publicados entre os anos de 1999 a 2018, utilizando como critério de busca as
palavras-chave: Fisioterapia; Fraturas do Fémur; Idoso/Terapia fisica; Fractura del
Fémur; Anciano. As quais encontram-se em consonancia com os Descritores em
Ciéncia da Saude (Decs).

Os critérios de exclusao foram os artigos que nao estavam de acordo com 0s
objetivos do trabalho; publicados fora no periodo estipulado nos critérios de incluséo

e artigos com experimentos realizados em animais.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 CINESIOLOGIA E BIOMECANICA DO QUADRIL

4.2 ANATOMIA DA CINTURA PELVICA

A cavidade pélvica é definida por todos os 0ssos, 6rgdos, musculos e
ligamentos que contribuem para a funcionalidade pélvica. O sistema esquelético tem
o papel de protecédo dos 6rgaos internos, transmissao do peso proveniente do tronco
e dos membros superiores para os membros inferiores, e de suporte para fixacao
dos musculos do tronco e pernas. A cavidade pélvica € limitada anteriormente pelo
pubis, lateralmente pelo ilio, isquio e posteriormente pelo sacro, que se articula
inferiormente com o coccix. (SILVA, 2012). O local onde os trés ossos do quadril
(ilio, isquio e pubis) convergem e ossificam € chamado de acetabulo, sendo uma
peca anatdmica fundamental, visto que é o encaixe da cabeca do fémur (TORTORA,;
NIELSEN, 2009).

A pelve possui uma base maior e outra menor, a continuagdo mais estreita da
base maior, fechada pelo pavimento pélvico. Na pelve maior encontra-se as visceras
abdominais, e, a pelve menor e é o local de alojamento da bexiga, vagina e do reto.

(SILVA, 2012). A anatomia da pelve humana pode ser observada na (figura 1 e 2),

respectivamente.
Vista anterior
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Figura 1. Anatomia da Pelve humana em vista anterior
Fonte: TORTORA; NIELSEN (2009)



Vista posterior
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Figura 2 —Anatomia da Pelve humana em vista posterior)
Fonte: TORTORA; NIELSEN (2009)

4.3 DESCRICAO ANATOMICA DO FEMUR

O fémur, osso da coxa, é o mais longo dos 0ssos do esqueleto humano. Sua
resisténcia e seu comprimento estédo diretamente relacionados a maneira do homem
andar. Apresenta obliquidade em sentido medial, 0 que traz os pés para baixo da
linha de peso do corpo. Assim, estando o homem de pé e ereto, 0os pés se
aproximam da linha mediana do corpo. Essa obliquidade € mais acentuada na
mulher pela diferenca no diametro da pelve, o que modifica a distancia que separa a
cavidade acetabular de cada lado do quadril. (MOURAO, VASCONCELLOS; 2001).
Na extremidade proximal do osso identificamos a cabeca do fémur, que € um
acidente anatdbmico com formato aproximado de 2/3 de uma esfera. O colo
anatdmico une o0s trocanteres, sustenta a cabeca femoral e a une ao corpo,
formando um angulo entre o colo e a diafise do fémur. O colo cirtrgico é a por¢do do
fémur que une o corpo a seu extremo superior, estando imediatamente abaixo dos
trocanteres. O trocanter maior é uma volumosa projecdo, aproximadamente
retangular, favorecendo juncdo do colo com o corpo do fémur, proporcionando
fixacdo para os musculos da regido glitea. (MOURAO, VASCONCELLOS; 2001). As

estruturas anatdmicas do fémur podem ser observadas conforme (figura 3).
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Figura 3: Anatomia 6ssea do fémur em vista anterior e posterior
Fonte: TORTORA,; NIELSEN (2009)

4.4 MOVIMENTOS E PRINCIPAIS MUSCULOS DA REGIAO DO QUADRIL

A articulacao da regido do quadril realiza os movimentos de flexdo, extenséo,
abducéo, aducéo, rotacdo medial e rotacdo lateral. A articulacdo da pelve realiza
anteroversdo, retroversdo, inclinacdes laterais e rotacdo pélvica. (TORTORA,
NIELSEN, 2013).

Os musculos envolvidos na regido do fémur sdo: musculo iliaco, psoas
menor, psoas maior, quadriceps femoral, sartério, adutor curto, adutor longo, adutor
magno, gracio, pectineo, biceps femoral, semitendineo, semimembranaceo,
quadrado femoral, tensor da fascia lata, gluiteo minimo, gliteo médio, gluteo
maximo, obturador interno e externo sendo demonstrado os musculos na (figura 4).
(MOURAO, VANCONCELLOS; 2016).
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Figura 4: Anatomia da musculatura vista anterior e posterior regido do quadril.
Fonte: BENTO (2011).

Com o envelhecimento existe a perda progressiva e lenta da massa muscular,
gue é gradualmente substituida por tecido adiposo e fibroso. Esse fenbmeno da
fisiologia do envelhecimento interfere na integridade muscular, que é aspecto
fundamental para a manutengdo dos movimentos e estabilidade articular. Salienta-
se que os musculos dos membros inferiores tendem a sofrer essas alteracdes e
enfraquecer antes dos muasculos dos membros superiores, limitando a
funcionalidade do individuo, favorecendo desfechos negativos como as quedas e as
fraturas, bem como dificultando os processos de reabilitagdo. (TORTORA; NIELSEN,
2009; SOUZA ET AL, 2017).

O envelhecimento representa a passagem do tempo, ndo a patologia, sendo
um processo natural e fisiolégico onde as experiéncias emocionais, psicoldgicas e
ambientais, o tornam singular e individual. Desta forma duas pessoas nao
envelhecem de maneira idéntica. O individuo idoso apresenta alguns aspectos
proprios como: tendéncia a ter maltiplas patologias, doencgas cronicas, recuperagao
lenta e as primeiras manifestacdes de uma doenca que aparecem somente em fases

avancadas. Sendo assim as alteracdes fisioldgicas, ao se somarem, diminuem a

19



capacidade funcional do individuo e, consequentemente, comprometem sua
qualidade de vida. (MUNIZ; et al, 2007).

4.5 QUEDAS E AS FRATURAS DE FEMUR EM IDOSOS

O crescimento da populacdo idosa no Brasil vem ocorrendo de forma
bastante acelerada. Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), até o ano de
2025 o Brasil seré o sexto pais do mundo com o maior numero de individuos idosos,
isto €, com mais de 32 milhdes de habitantes acima de 60 anos. Além disso, a
proporcdo de pessoas com mais de 80 anos também apresenta um aumento
significativo. (NETO et al., 2018).

Os idosos, por sua vez, sdo 0os mais atingidos por doencas cronicas, que
levam a internacfes hospitalares. Esses fatos podem estar relacionados a
mudancas quimicas, morfologicas e psicolégicas do processo de envelhecimento,
ogue pode impactar negativamente na capacidade funcional do idoso, tornando-o
mais vulneravel também a patologias associadas e perda da independéncia.
(PAULA et al., 2016).

Fraturas na regido do quadril s&o muito comuns e graves na populacao idosa.
Nota-se um aumento muito significativo da incidéncia das fraturas nas extremidades
proximal do fémur nos ultimos anos, devido especialmente ao aumento da
populacao idosa. As fraturas da regido do colo do fémur séo representadas por 84%
das lesdes O6sseas em pessoas acima de 60 anos, sendo considerado um grande
problema de saude publica, pois estdo relacionadas ao aumento da taxa de
mortalidade, gastos hospitalares, de incapacidade funcional e problemas sdcio
familiares na populagéo idosa. (GUERRA et al., 2016).

Muitas vezes, a capacidade funcional € lentamente perdida, e aos poucos o
idoso passa a apresentar dificuldades em realizar algumas funcdes do dia a dia,
fazendo com que tarefas faceis se tornem dificeis de serem realizadas. Um dos
principais fatores relacionados com esse declinio & a perda de massa muscular, e 0
consequente aumento do risco do idoso sofrer quedas. (SANTANA et al., 2016).

As quedas podem ser definidas como um deslocamento ndo proposital do

corpo a um nivel abaixo da sua posicao inicial, levando a uma incapacidade de



reparagcdo em tempo habil, sendo acarretado por motivos multifatoriais que
envolvem a instabilidade do individuo. As quedas estéo relacionadas por uma perda
do equilibrio estatico ou dinamico, que também podem ser associadas a problemas
do sistema osteoarticular sendo patologias adquiridas como a osteoporose,
neurolégico sendo patologias que afetam a regido motora/sensitiva, ou até mesmo
pela perda da funcionalidade. (DE CARVALHO; BOCCHI, 2017).

A reabilitacdo em idosos apés o procedimento cirdrgico na regido do fémur
deve ser composta por uma equipe multidisciplinar, desde o momento da internacao,
para uma melhor recuperacdo. Essa equipe devera ser composta por médicos
clinicos gerais, ortopedistas ou geriatras, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeuta
ocupacional, fonoaudiélogas, nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais. E
importante que todos tenham compreensdo do processo de envelhecimento e suas
complicagbes para uma intervencdo adequada. Espera-se que assim, o idoso possa
de maneira satisfatdria retornar ao seu lar e a sociedade, de maneira mais rapida
possivel, evitando assim ocorréncia de intercorréncias e 0 agravamento de
comorbidades, tais como pneumonia, infeccdo hospitalar, Glcera por pressdo e
restricdo ao leito. (CONITEC, 2017).

Segundo Rodrigues (2011), as fraturas séo classificadas de acordo com sua
localizag&o, direcéo, extensao, posicao e quantidade de linhas de fraturas e restos
de fragmentos 6sseos que resultaram. Cada parte do corpo humano apresenta uma
caracteristica de fratura, apresentando assim classificacdes especificas. As fraturas
da regido do fémur séo classificadas em trés tipos: fraturas proximais, de diafise e
distais. Dentre as fraturas proximais estéo incluidas as fraturas do colo do fémur,
intertrocanterianas e subtrocanterianas.

Segundo Pozzi et al. (2011), existem varios tipos de classificacfes de fraturas
do colo do fémur, sendo todas elas importantes para avaliacdo do progndstico e
redirecionar a forma do tratamento proposto. A classificacdo de Garden é a mais
usada na literatura, caracterizando os tipos de fratura na regido do colo de fémur.

Conforme pode ser visualizado na (Figura 5).

* GARDEN I: fratura incompleta ou impactada em valgo;
* GARDEN II: fratura completa sem desvio;
* GARDEN IllI: fratura completa com desvio parcial;

* GARDEN IV: fratura completa com desvio total.
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Figura 5: Classificacdo dos tipos de fraturas segundo escala de Garden
Fonte: Pozzi et al. (2011)

As fraturas femorais tendem a apresentar um aumento de incidéncia com o
avancar da idade, devido as mudancas na estrutura 6ssea que estdo associadas a
idade, sendo elas as mais comuns da regidao do colo do fémur e na regiao
intertrocantérica. A primeira se localiza na regido intertrocantérica que geralmente é
conhecida como regido do “pescoco do fémur”, pois € essa area que sustenta a
cabeca do fémur. O segundo local mais comum é entre a base do pescoco e o
trocanter menor, fratura que é bastante comum na populacdo idosa, devido a
osteoporose ou por tor¢des. (CARVALHO, 2013).

Uma vez que o osso foi fraturado pode ocorrer a perda da integridade
estrutural dssea, tornando o individuo incapaz de realizar movimentos. Na
populacdo idosa, esse risco € ainda maior, pois 0 idoso que permanece imobilizado
e acamado por longos periodos, apresentando um grande risco de reducdo de
habilidades fisicas, gerando uma diminui¢do da funcionalidade. (MUNIZ et al., 2007).

Estudos relatam que apds seis meses da fratura proximal de fémur, cerca de
menos da metade dos fraturados recuperam a funcéo fisica que apresentavam antes

de acontecer a fratura. Apos a fratura € muito comum os idosos apresentarem

limitacbes de mobilidade, falta de for¢a e poténcia muscular. Estudos apontam que o
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membro afetado pode estara té 20% mais fraco se comparado ao membro sadio.
(CARNEIRO et al., 2013).

4.5.1 Procedimento cirurgico para correcdo da fratura do fémur

Para a grande maioria e tipos de classificagéo da fratura de fémur no idoso o
tratamento indicado € o cirdrgico. A escolha pelo método de fixacdo é realizada
levando em consideracdo a idade, grau de mobilidade, pré-existéncia de doencas
associadas como pneumonia e estado mental, bem como o tipo de fratura e a
gravidade da lesdo. Todos esses fatores porem interferir no procedimento cirdrgico
ou na reabilitacdo do paciente. (ARGENTA; ZANATTA; LUCENA, 2016).

O tratamento conservador € realizado através da reducdo da fratura, que
consiste no reposicionamento 6sseo feito pelo médico ortopedista e imobilizacdes,
gue consiste em colocar 0 gesso ou tala gessada na regido da fratura. A indicacao é
realizada somente em algumas fraturas, sendo elas classificadas como incompletas
ou sem desvio, ou quando o idoso ndo suportaria um procedimento cirdrgico,
principalmente devido a comorbidades que podem aumentar o risco associado ao
procedimento. Existem varias contraindicacdes para o tratamento cirdrgico, sendo
elas principalmente os déficits neurolégicos, disturbios pulmonares e
cardiovasculares, somados a idade avancada. (ARGENTA; ZANATTA; LUCENA,
2016).

Os recursos a serem utilizados sdo na corre¢éo cirdrgica sao parafusos, hastes
intramedulares, placas, fixacdo percutanea com fio e prétese ou parafusos de quadril
(artroplastia). Todos esses materiais sdo comuns no procedimento cirargico em
idosos, que sdo colocados préximos ao 0sso, sendo submuscular. S&o os parafusos,
placas, fios e pinos e hastes intramedulares (com parafusos para impedir a rotacao
da haste). O implante estd na superficie do osso ou dentro do canal medular.
(CARVALHO, 2013).

As fraturas de colo femoral podem ser tratadas com resseccdo da cabeca
femoral com endoprotese e apoio de peso pds-operatorio imediato ou por fixacdo

interna por multiplos pinos, protelando o apoio de peso. As fraturas de colo de



estagio | e Il de Garden sdo comumente tratadas com varios parafusos inseridos
através da mesma, enquanto os estagios lll e IV séo freqlientemente tratadas com
substituicdo da cabeca e do colo do fémur, chamada de hemiartroplastia, visto que
isso permite uma mobilizacdo pds-cirdrgica relativamente rapida e a eliminacéo da
necessidade frequente de uma segunda cirurgia para a necrose da cabeca do fémur
ou a néo consolidacao da fratura (GUIMARAES,; et al, 2011).

A reabilitacdo em idosos apés o procedimento cirdrgico na regido do fémur
deve ser composta por uma equipe multidisciplinar, desde o momento da internacao,
para uma melhor recuperacdo. Essa equipe devera ser composta por médicos
clinicos gerais, ortopedistas ou geriatras, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeuta
ocupacional, fonoaudiélogas, nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais. E
importante que todos tenham compreensdo do processo de envelhecimento e suas
complicagbes para uma intervencdo adequada. Espera-se que assim, o idoso possa
de maneira satisfatdria retornar ao seu lar e a sociedade, de maneira mais rapida
possivel, evitando assim ocorréncia de intercorréncias e 0 agravamento de
comorbidades, tais como pneumonia, infeccdo hospitalar, Ulcera por pressdo e
restricdo ao leito. (CONITEC, 2017).

As principais complicacdes sistémicas poOs-operatérias encontradas na
literatura sdo: infeccdo urinaria, pneumonia e delirium, seguidas por Ulcera de
pressédo, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, tromboembolismo, pico
hipertensivo, arritmias cardiacas e infarto agudo do miocardio. Delirium em idosos,
apos cirurgia de fratura de fémur, € uma complicacdo frequente (35%),
principalmente se associado a quadro de deméncia. Infec¢@o do trato urinario é uma
complicacdo muito frequente em pacientes no pos-operatorio de fratura de fémur
(23%), levando a maior incidéncia de delirium e maior tempo de internacéao.
(DUARTE, SOUZA; 2017).

4.6 ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NO POS-OPERATORIO DE FRATURAS DO
FEMUR

A fisioterapia durante o periodo hospitalar tem o objetivo de promover

orientacdes quanto ao pos-operatorio e estimular o retorno as atividades de vida
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diaria, desta forma melhorando a qualidade de vida do paciente. As condutas
realizadas durante a internacdo variam conforme a necessidade do paciente, com
destaque para mobilizagdes passivas, exercicios ativo-assistidos e ativos, exercicios
resistidos, exercicios metabdlicos, técnicas respiratorias de reexpansao e
desobstrucéo, transferéncias e tomadas de peso, treino de equilibrio e prescricdo de
muletas (CARNEIRO; ALVES; MERCADANTE, 2012).

No pdés-operatoério o idoso é mantido com analgesia por meio de um bloqueio
ou PCA (analgesia controlada pelo paciente). E indicado a utilizacdo de
compressores pneumaticos nos membros inferiores, para prevencdo de
tromboembolismo venoso e antibidtico. No dia seguinte a cirurgia, 0 paciente inicia
marcha com suportes com carga maxima conforme for tolerada e orientada pelo
meédico. A alta é dada no segundo ou terceiro dia de pos-operatorio e duas bengalas
canadenses sao utilizadas por trés a quatro semanas. Apos esse periodo, o paciente
€ orientado a utilizar apenas uma bengala na méo contralateral a fratura, até que a
marcha esteja normal, sem claudicacdo. Dirigir veiculos é permitido a partir de
guatro semanas ap0s a cirurgia e movimentos de aducao, flexdo acima de 90° e
rotacdo medial sdo limitados até completar seis semanas da cirurgia. (CAMARGO et
al., 2004).

O protocolo fisioterapéutico se inicia 24 horas apés a cirurgia. Os objetivos do
tratamento fisioterapéutico sao atingir um nivel funcional independente nas
transferéncias (deitar, sentar e levantar) e atividades gerais para que o paciente
recupere a funcdo o mais rapidamente possivel. Para isso, as condutas
fisioterapéuticas a serem realizadas sao: Alongamentos para ganho de amplitude de
movimento; Abducéo ativa e isométrica do quadril e da perna envolvida, no segundo
dia de poOs-operatdrio; Exercicios de resisténcia para extremidades ndo envolvidas;
Bombas de tornozelo, para evitar tromboembolismo; Séries de exercicios para
fortalecimento de quadriceps, gliteos e isquiotibiais da perna envolvida; Exercicios
de respiracdo profunda e tosse; Flexdo assistida ativa do quadril e do joelho
(deslizamento do calcanhar) do membro envolvido; Exercicios de agachamento de
arco curto usando a perna envolvida. Ressaltando que 0s exercicios iniciam com
baixa intensidade, sendo 3 series de 8 a 10 repeticbes sendo aumentadas
gradualmente de acordo com a recuperacdo do paciente. (BARROS FILHO;
KOJIMA; FERNANDES, 2009).
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Os autores Ferreira e Santos (2016), discorrem que a atuacao da fisioterapia
ainda no periodo hospitalar se constitui em orientacdes ao paciente no pos-
operatorio. Durante a internacdo as condutas sdo realizadas de acordo com a
necessidade de cada paciente, incluindo as mobilizacbes passivas, 0s exercicios
ativos, ativo-assisitido e resistidos, técnicas respiratérias, treino de equilibrio e
prescricdo de muletas e/ou andadores para auxiliar na deambulacéo.

Nunes e Mejia (2012) discorrem que em protocolos fisioterapéutico precoce
em fratura diafisaria do fémur, tem como objetivo principalmente o alivio da dor,
reduzir possiveis edema, manter ou restaurar a amplitude de movimento das
articulagdes prevenindo encurtamentos musculares, ganho e manutencéo da forca e
resisténcia muscular, flexibilidade e mobilidade, propriocepcdo, conservar a rapidez
da consolidacdo da fratura que dura cerca de 10 a 16 meses, facilitando atividade e
retornar o paciente a funcéo o mais precocemente possivel.

Dentre os recursos utilizados pela fisioterapia no tratamento pos fraturas do
fémur estd a hidroterapia, contudo esse método ainda ndo se configura
significativamente como escolha direta de tratamento para reabilitacdo de pacientes
que sofreram fratura do fémur. Pesquisas tém demostrado efeitos significativos na
reducdo da dor ao movimento e melhoras na funcao fisica, por essa razao alguns
autores citam que a hidroterapia se mostra como um recurso terapéutico que traz
resultados satisfatérios, pois aumenta o equilibrio, promove ganho de forca e
propriocepcao. (MAIA; GURGEL, 2016).

Nunes e Mejia (2012) em seu estudo cita uma pesquisa realizada com 3
pacientes que se submeteram a cirurgia ortopédica para colocacdo de haste
intramedular apos fratura de fémur. Os mesmos foram encaminhados para uma
Clinica Escola de Fisioterapia no 7° dia pdés-operatério e apdés 10 sessbes de
fisioterapia, foi constado que através da cinesioterapia precoce obteve éxito no
tratamento, tendo como resultado a melhora do quadro algico, diminui¢cdo do edema,
aumento de forca muscular e melhora da amplitude de movimento.

Os autores supracitados ainda discorrem que a escolha do tratamento através
da cinesioterapia com exercicios isométricos e a deambulacdo precoce com 0
auxilio de muletas e uma carga parcial do membro operado, promove ao paciente
uma reabilitacéo eficaz e o retorno imediato as atividades de vida diaria. (RODASKI,
et al, 2002).
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A imobilidade gerada pela fratura pode provocar diversas complicagcbes. A
atuacao fisioterapéutica durante o periodo pés-operatorio de fraturas do fémur é
indicado tanto na prevencdo como na reabilitacdo do paciente proporcionando ao
paciente resultados significativos favorecendo a recuperacdo do mesmo. (BENTO et
al.,2011).

O cinesioterapia tem como objetivo manter, corrigir e/ou recuperar uma
determinada funcéo, ou seja, restaurar a funcdo normal de corpo ou manter o bem
estar sua principal finalidade é a manutencdo ou desenvolvimento do movimento
livre para a sua fungéo, e seus efeitos baseiam-se no desenvolvimento, melhora,
restauracdo e manutencdo da forca, da resisténcia a fadiga, da mobilidade e

flexibilidade, do relaxamento e da coordenacdo motora (CONITEC, 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento é um processo de alteragdes no organismo torna 0 corpo
humano mais vulneravel a doencas crénicas e riscos relacionados a saude como as
guedas e consequentemente as fraturas. Esses eventos reforcam a necessidade da
atuacdo especifica dos profissionais da area da salude, para que assim as
intervengdes possam ser realizadas tanto na prevencao, quanto na reabilitacéo.

A fratura de fémur esta entre as mais frequentes na populacdo idosa,
podendo ser geradas por uma simples queda até mesmo da prépria altura levando o
individuo a sofrer o trauma.

A atuacado fisioterapéutica, de forma geral, é indispensavel na saude da
populacdo idosa, e se torna ainda mais importante apds alguma fratura,
especificamente a de fémur. Observa-se a importancia do conhecimento anatémico,
musculares, cirargicos, para que ha reabilitacdo fisioterapéutica formule um
protocolo de atendimento, sendo variados de acordo com a necessidade de cada
paciente.

A cinesioterapia é o principal recurso utilizado no tratamento pés-operatério
de fratura de fémur nos idosos, sendo iniciada logo apés as primeiras 24 h pos a
cirurgia. S8o realizados o0s exercicios de alongamento para ganho de ADM,
exercicios de ganho de forga muscular, exercicios isométricos, exercicios resistidos
entre outros instituidos para reabilitacdo do paciente.

Através deste trabalho, torna-se evidenciado que a cinesioterapia € um
recurso que proporciona resultados significativos no pés-operatorio de fraturas de

fémur no idoso. Contudo faz-se necessario mais estudos sobre o tema abordado.
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