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Resumo

O tema deste artigo € a pratica da fisioterapia no pos operatério da fratura femoral
proximal em idosos no Brasil, que investigou as limitagdes e os impactos causados
pelas fraturas femorais proximais nos idosos e a importancia da fisioterapia no pos
operatorio dessas fraturas, teve como objetivo geral analisar quais os tratamentos
indicados pela fisioterapia para as fraturas proximais do fémur em pessoas idosas
submetidas a cirurgias, as metodologias utilizadas serao revisdo conceitual e reviséo
bibliografica qualitativa e descritiva. No capitulo |, observou-se que, os idosos tém
muitas limitagdes pds fratura femoral proximal, alguns chegando até a morte, por ndo
ter um tratamento especifico no poés-operatorio, 0 que requer cuidados extras
referente aos idosos por riscos de novas quedas. Quanto as investigagdes do capitulo
I, analisou-se que os impactos gerados nesses idosos pos fraturas femorais proximais
s&o delicadas e cautelosas, pois tém dificuldades de sono, alguns usam dispositivo
para marcha, entre outros, sdo grandes os impactos psicolégicos que atingem esses
idosos além do impacto fisico gerado pelas quedas e cirurgias. No tangente ao
capitulo Il observou-se a importancia da fisioterapia no pds-cirurgico do publico idoso,
pois ja sdo em idades avangadas e deve-se levar em conta o tempo de reabilitagao
por causa das faixas etarias. Todos os objetivos foram alcangados mediante as
pesquisas analisadas.

Palavras Chaves: Fratura femoral. Idosos. Fisioterapia. Limitacdes. Contribuigdes.
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Abstract

The subject of this article is the practice of physical therapy in the postoperative period
of proximal femoral fractures in the elderly in Brazil, which investigated the limitations
and impacts caused by proximal femoral fractures in the elderly and the importance of
physical therapy in the postoperative period of these fractures, with the general
objective of to analyze which treatments are indicated by physical therapy for proximal
fractures of the femur in elderly people undergoing surgery, the methodologies used
will be conceptual review and qualitative and descriptive literature review. In chapter |,
it was observed that the elderly have many limitations after proximal femoral fracture,
some reaching death, for not having a specific treatment in the postoperative period,
which requires extra care regarding the elderly due to the risk of further falls. As for the
investigations in Chapter I, it was analyzed that the impacts generated in these elderly
people after proximal femoral fractures are delicate and cautious, as they have sleep
difficulties, some use a gait device, among others, the psychological impacts that affect
these elderly people are great in addition to the physical impact generated by falls and
surgeries. Regarding chapter Ill, the importance of physiotherapy in the post-surgical
period of the elderly public was observed, as they are already at advanced ages and
the rehabilitation time must be taken into account because of the age groups. All
objectives were achieved through the analyzed studies.

Keywords: Femoral fracture. Elderly. Physiotherapy. Limitations. contributions.

1. Introdugao

O tema deste Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) é, a pratica da
fisioterapia no poés-operatorio da fratura femoral proximal em idosos no Brasil.
Enfatizando a importancia da fisioterapia no pos-operatorio das fraturas e buscando
investigar as limitagdes e os impactos causados pelas fraturas femorais proximais nos
idosos.

O motivo pelo qual se deu a definicdo do tema foi devido a relevancia da
tematica para a utilizagdo na vida familiar da académica com a convivéncias de seus
avoés, despertando o interesse em trabalhar na area de gerontologia e fraturas pos
cirargicas. Contemplando a seguinte problematica: Como a pratica da fisioterapia da
fratura femoral proximal contribui no tratamento de pessoas idosas?

O objetivo geral desta pesquisa foi: analisar quais os tratamentos indicados
pela fisioterapia para as fraturas proximais do fémur em pessoas idosas submetidas
a cirurgias. Os objetivos especificos firam: ldentificar as limitacées dos idosos pos
fraturas femorais proximais; investigar os impactos causados pelas fraturas femorais
proximais nas pessoas idosas; averiguar as contribuicbes da fisioterapia no pdés
cirargico de fraturas femorais proximais.

A metodologia utilizada foi a revis&o bibliografica qualitativa e descritiva, o
periodo dos artigos pesquisados foram os ultimos 15 anos. Foram utilizadas as
seguintes bases de dados para pesquisas: Portal Capes, Scielo, Google Académico.
Foram pesquisados artigos relevantes para a tematica abordada, com dados de
acordo com autores dos artigos. As palavras chaves pesquisadas foram: limitagdes,
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impactos, contribui¢cdes, idosos, fratura femoral. A quantidade de artigos utilizados foi
de 13 artigos.

2. Limitacdes posteriores as fraturas femorais proximais em idosos.

De acordo com Machado, Braga, Garcia e Martinsn(2012), definem que
segundo a literatura, dentre as doengas mais prevalentes entre os idosos encontra-se
a fratura do fémur. A populagdo predominante afetada é a feminina, com
acometimento mais tardio que os homens, por apresentar maior longevidade,
osteoporose e longo periodo de climatério. Destaca-se também que as repercussdes
sobre o estado fisico, mental e progndstico sdo diretamente relacionadas com o tipo
de fratura, tempo de internacdo, medicagdes utilizadas e suas condi¢des clinicas
prévias, como estado de nutricdo, funcionalidade e comorbidades. Os dominios da
qualidade de vida (funcionalidade, independéncia, bem-estar, altera¢cdes do humor)
podem ser afetados com diferentes intensidades frente ao mesmo fator agressor,
dependendo do género, e, como consequéncia, influenciar o tratamento, que deve ser
individualizado.

O objetivo primordial da reabilitagdo € trazer de volta a qualidade de vida e a
funcionalidade, o mais proximo do possivel ao que o idoso apresentava anteriormente,
Ou caso ndo seja possivel, possibilitar o desenvolvimento de sua independéncia
funcional dentro das suas potencialidades. Nesses casos, é fundamental alcancar a
deambulacdo o mais rapido possivel, evitando a imobilizacdo no leito e suas
complicagdes (BARREIRA, 2015 apud VENTURATO, 2016).

Segundo Carneiro, Alves e Mercadante (2012), a fratura proximal do fémur é a
principal causa de morbidade, institucionalizacdo e mortalidade em idosos. Sua
incidéncia mundial devera aumentar de 1,7 milhdes de pessoas em 1990 para cerca
de 6,3 milhdes em 2050. A mortalidade é estimada em 24% até 12 meses apds a
fratura de quadril. Além disso, um numero significativo desses pacientes n&o retorna
ao estado funcional pré-fratura. Em um ano de pés-operatério, menos de 50% dos
sobreviventes podem andar sem ajuda, e apenas 40% podem realizar AVD’s
independentes.

Com a forga muscular reduzida estes individuos apresentam uma diminuigao
na capacidade de deambulacdo pds-operatoria, o que o torna vulneravel a novas
quedas e com risco de sofrer uma fratura de quadril contralateral. De acordo com
Carneiro, Alves e Mercadante (2012), na literatura a probabilidade de uma nova fratura
é de seis a 20 vezes maior que a fratura inicial dentro do primeiro ano de recuperacéo.
Sabendo disso, o objetivo da fisioterapia no tratamento pds-operatério de pacientes
com fratura em fémur proximal € aumentar a forga muscular, melhorar a seguranga e
eficiéncia da deambulagao, fornecendo assim, maior independéncia ao idoso.

Para inicio seguro da fisioterapia € de suma importancia que o profissional
conheca o tipo de fratura, assim como o material utilizado para agao cirurgica. Estes
dados vao interferir na conduta, que inclui o tempo de deambulagdo, a descarga de
peso no membro, bem como restricdes em alguns movimentos. E de grande
importancia, independente do tipo de fratura e material usado para fixagao, que este
paciente figue em ortostatismo e deambule o mais precoce possivel para evitar
complicagbes respiratdrias e outras complicagdes inerentes ao imobilismo, porém
algumas vezes isso n&o é possivel pelo estado de saude geral do paciente.
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A aptidao aerobia é algo em que o fisioterapeuta deve pensar ao desenvolver
um plano de tratamento, pois pode aumentar a funcio fisica do paciente, isso porque
a aptidao cardiorrespiratoria pode resultar em um aumento na capacidade de
deambulacdo. Isso é o que foi relatado em um estudo piloto de Carneiro, Alves e
Mercadante (2012) que realizou exercicio aerébico com ergbmetro de brago, com
duragao de 4 semanas. Estima-se que em 12 meses apos uma fratura de quadril, o
paciente apresente uma perda de 6% da massa magra corpora.

Carneiro, Alves e Mercadante (2012) afirmam que o fortalecimento de musculos
abdutores e adutores do quadril aumentam a estabilidade laterolateral durante
caminhadas, influenciando na melhora do equilibrio dindmico do paciente. Ha uma
alta taxa de abandono da terapia por parte dos pacientes idosos, isso se deve a
intensidade dos exercicios que as vezes se tornam intoleraveis ou desmotivantes; a
dificuldade de locomogao, seja esta por fator fisico ou cognitivo e outras comorbidades
que acabam interferindo na frequéncia do tratamento. O dificil acompanhamento dos
idosos, citados por diversos artigos impossibilitam as pesquisas nesta area, pois reduz
0 numero da amostra, reduzindo assim a confiabilidade no estudo.

Na literatura nao existe um tratamento fisioterapéutico especifico e detalhado
para pacientes idosos no pos-operatorio das fraturas proximais de fémur. Ha uma
tendéncia de que os exercicios de fortalecimento seriam a chave para melhora
funcional destes pacientes. As evidéncias mostram que a fisioterapia tende a acelerar
a recuperacdo do idoso, mas ainda ndo € garantia o retorno deste ao seu estado
funcional pré-fratura.

De acordo com Machado, Braga, Garcia e Martins (2012), o aumento da
longevidade mundial obriga as entidades médicas e sociais a se prepararem em
relagao a profilaxia e aos cuidados com as consequéncias da idade e da velhice, como
a instabilidade do equilibrio, quedas e a incapacidade funcional. As quedas, mesmo
da propria altura, associadas a outros fatores de risco, entre eles a osteoporose e a
longevidade, podem levar a fraturas, incluindo a do colo do fémur, que apresenta alta
prevaléncia e morbimortalidade. Além disso, como o osso tem capacidade de
transmitir a carga durante o movimento, a imobilidade induzida poés-fratura pode
potencializar perda da integridade estrutural 6ssea, levando a deterioragao funcional
do membro acometido, e, como num ciclo vicioso, intensificar a incapacidade fisica.

Machado, Braga, Garcia e Martins (2012), mostra que a populag&o idosa com
mais comorbidades e limites para locomogao apresenta maior comprometimento
funcional fisico e mental na qualidade de vida pds-evento traumatico, em especial
procedimentos ortopédicos, internagdo e cirurgias, com sequelas maiores e piores
prognosticos. Os autores supracitados relatam que, a queda da capacidade funcional
e dos aspectos fisicos, em que a maioria dos idosos preferem realizar menos tarefas
do que gostaria, com diminuigdo do tempo utilizado nestas atividades, ou n&o ter a
capacidade de realizar as mesmas tarefas ou as que gostaria de realizar, pode ser um
fator responsavel pela queda de qualidade de vida encontrada nesses pacientes, e
também tendem a possuir um excessivo apre¢co a sua condigdo de saude para
demonstrar autossuficiéncia e mais disposicdo como uma tentativa de nao
reconhecimento, ou n&o aceitagdo, ou ndo demonstrar as pessoas proximas as
manifestagdes de seu declinio de estado geral.
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3.2 Impactos gerados através das fraturas femorais proximais nas pessoas
idosas

De acordo com Amorim, Souza, Mambrini, Costa e Peixoto (2021), afirmam que
alguns fatores colaboram para esses impactos causados pelas fraturas femorais
proximais em idosos, séo eles: sexo, faixa etaria, situagdo conjugal, atividade fisica
no lazer, multimorbidades, dificuldades no sono, limitagdes em ABVD e uso de
dispositivo para marcha. Esses fatores tragcam os perfis com menor e maior
probabilidade predita para queda grave, podendo auxiliar na determinacéo dos grupos
com maior vulnerabilidade de sofrer esse desfecho e, consequentemente, favorecer o
direcionamento de medidas de prevencgao do agravo e promog¢ao da saude.

Os autores acima citados ressaltam que, ocorréncia da queda grave vai além
de um evento ocasional, acidental, mas compreende também, desfecho de declinios
no funcionamento do corpo, como séo vistos em estudos etiolégicos para detecgao
do risco de quedas que incluem os testes clinico-funcionais. De todo modo, as quedas
e as limitagdes funcionais fazem parte de um amplo campo de pesquisas e
preocupacdes de enorme relevancia para a saude publica, devido as suas
prevaléncias, carga de morbidade, elevado custo social e econémico.

Segundo Argenta, Zanatta e Lucena (2016), o dia a dia da familia que convive
com um idoso dependente € complexo, pela demanda de cuidados especiais,
acentuada dependéncia familiar, variacdo de tarefas, presenca de sentimentos
intensos e conflitantes, muitas vezes, dificeis de manejar o que caracteriza esse idoso
como ser-no-mundo e ser-com-os-outros. O ser-com-os-outros se caracteriza pela
adaptacao da familia a nova situagéo € fundamental para que ela consiga cuidar do
idoso, de modo a atender todas as suas necessidades, pois ndo se pode perder de
vista que o idoso em tratamento conservador de FPF € um ser-no-mundo exposto as
modificagdes e reconstrucdes diarias, tanto nos aspectos biolégicos, como nos sociais
e psicoldgicos. No que se referem aos aspectos bioldgicos, as principais modificagdes
na vida do idoso em tratamento conservador de FPF é a perda da autonomia e da
independéncia acarretando restricao de atividades, diminuigdo da mobilidade e da
atividade fisica. Autonomia, dependéncia e independéncia sdo condi¢gdes que se
entrelagam, todavia, € possivel que uma pessoa seja dependente fisicamente, mas
sem perder sua autonomia. Com isso, 0 ser-com-os-outros deves se estabelecerem
de forma que enfermeiro e familiares, cuidadores, oferegam ao idoso, meios para que
possa voltar-se a si mesmo, conscientizar-se de suas possibilidades e, na medida do
possivel, assumir sua autonomia de cuidado.

Argenta, Zanatta e Lucena (2016), afirmam que esse cuidado pode ficar
comprometido quando, além de complicagdes fisicas, ocorrem alteragdes cognitivas
que afetam o desempenho do idoso na realizagdo de atividades até, entéo,
consideradas simples, as quais suscitam a necessidade da presenca de outrem por
longos periodos, sendo a familia a principal fonte de cuidados. A provavel
dependéncia do idoso traz consigo um fator emocional de regresséo, acentuando
sentimentos de fragilidade, insegurancga, isolamento social e depressao, aspectos de
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carater psicologico que podem acometer tanto o idoso como sua familia. A existéncia
do idoso, vivenciando esse fenbmeno, pode gerar angustia para ele levando-o a
angustiar-se pela sua situagao existencial de ser humano, que percebe sua existéncia
finita e assume o fato de estar-ai no mundo. A angustia pode fazer o ser ir além,
desvelando, em meio as suas possibilidades existenciais, as quais esta exposto como
ser-no-mundo, formas de superar as adaptagdes provenientes da nova condicdo de
vida provocada pelo tratamento conservador e a FPF. A angustia, nesse caso, &
necessaria para que o ser-ai consiga se projetar no mundo com uma nova visio, com
uma nova forma de ver e viver a vida. Diante da situagao, a angustia pode ser positiva
para o idoso fraturado, uma vez que pode impulsiona-lo na tentativa de reagir e
conviver melhor com o tratamento.

Argenta, Zanatta e Lucena (2016), ressaltam ainda que, de acordo como
surgem as adaptagdes sociais, ou seja, as relagdes sociais do idoso podem ficar
prejudicadas dependendo da forma como a familia conduzir a situacéo. O enfermeiro
e a familia podem buscar preservar a dignidade do idoso e auxilia-lo no enfrentamento
e no reconhecimento de sua existéncia. Para tanto, torna-se imprescindivel que o
idoso encontre o sentido de seu préprio ser, ou seja, 0 ser-ai sera auténtico no
autocuidado. A compreensao do idoso em tratamento conservador de FPF pode se
caracterizar pela procura em decifrar o modo de ser por ele declarado, visualizando o
fendbmeno que se revela e como ele se revela. Ressalta-se, entretanto, mais uma vez,
a importancia do enfermeiro compreender o mundo do ser-idoso em tratamento
conservador de FPF e seus familiares e de experimentar os diversos modos de ser,
de forma a promover o cuidado olhando para o contexto em que estao inseridos. Esse
mundo/ contexto, geralmente, é o domicilio do idoso ou de algum familiar dependendo
da forma de organizagao da familia e tem suas particularidades e diferengas que s&o
de carater cultural, social e espiritual que, influenciam, diretamente, na forma em que
vai ser realizado o cuidado. Nesse caso, valorizar os sentidos do vivido do idoso e
familia experienciando esse fenbmeno pode auxiliar o enfermeiro na formagao de
vinculo e, com isso, favorecer o cuidado necessario as adaptagdes biologicas,
psicoldgicas e sociais que acompanham o tratamento. Portanto, acredita-se que as
dificuldades enfrentadas podem ser minimizadas quando ocorre o estabelecimento de
relagdes de confianga entre enfermeiro e idoso/familia.

De acordo com Arndt, Telles e Kowalski (2011), as quedas podem impactar a
vida do idoso de forma irreversivel, ndo apenas pelas fraturas delas decorrentes, mas
também pelas consequéncias advindas da reabilitagdo pos-cirurgica, dentre as quais
se encontram morbidades, mortalidade, deterioragdo funcional, hospitalizacao,
institucionalizagdo, aumento no consumo de medicamentos e de servigos de saude.
Segundo os autores acima citados, a literatura vem apontando que as doencas
cronicas decorrentes da velhice podem agravar o quadro de saude da pessoa idosa e
impactar na qualidade de vida.

Ja para Baixinho (2011), a autora ressalta que ha uma diminui¢cdo entre o
momento da alta e o ano subsequente. As atividades em que ha maior declinio séo a
marcha, o cortar unhas, o subir e descer escadas, vestir (sobretudo a metade inferior
do corpo), calgar sapatos e tomar banho, por ordem decrescente. Sobressai a elevada
percentagem da populagdo (74%) que ndo consegue efetuar marcha sem ajuda
técnica (andador, bengalas). A autora afirma ainda que, existe um declinio na
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funcionalidade do idoso apds a fratura do colo do fémur, o que se traduz em
dificuldades no autocuidado. Uma percentagem significativa da populagdo nao fica
independente para a marcha, com condicionamento dos outros autocuidados e torna-
se dependente de outros. O idoso tem alta em piores condigdes funcionais e
psicoldgicas do que quando entrou no hospital e o nivel de fungao pré-fratura n&o é
atingido ao fim de um ano. As dificuldades no autocuidado diminuem a qualidade de
vida do idoso, interferem nas dinamicas da familia e sdo preditoras de um aumento
de isolamento social, morbilidade e mortalidade.

4.1 As contribuicoes da fisioterapia no pés-operatério da fratura femoral
proximal

De acordo com Aciole e Batista (2013), que a realizagdo de exercicios fisicos
pode prevenir e/ou amenizar nao sé o enfraquecimento, mas também o encurtamento
muscular, melhorando, assim, a capacidade funcional de idosos. Pessoas idosas, no
entanto, com frequéncia tém dificuldades para realizar exercicios aerdbios, mesmo
que suaves como caminhar. Dor articular, vertigem, falta de equilibrio e dispneia
podem ser os fatores limitantes nesses casos. Para a populagcdo dos idosos, os
exercicios resistidos estao sendo considerados os mais adequados n&o apenas pela
possibilidade de realizagdo, mas também pelos seus importantes efeitos, e,
principalmente, pela promogdo do ganho de forgca muscular. Aléem de prevenir
problemas fisicos, os exercicios também podem promover melhoras no estado
mental dos idosos. Referente ao fato de o processo de envelhecimento ndo comecar
subitamente aos 60 anos, mas ser um processo natural que ocorre durante toda a
vida — o que faz pensar suas alteracbes decorrentes serem ‘naturais’, devemos
considerar que estas alteragbes podem ser influenciadas — positiva e negativamente
— pelas nossas interagdes sociais, econdémicas e de comportamento.

No entanto, € necessario que os servigos de saude atuem de forma preventiva,
tanto para diagnosticar e diminuir os fatores de risco quanto para orientar sobre as
alteracbdes decorrentes do envelhecimento; ou mesmo reabilitar. Assumindo uma
ampliacdo do cuidado, os servicos de saude podem auxiliar ndo sé os idosos, mas
também sua familia, a adotarem habitos de vida saudaveis para que possam
amenizar tais alteragcbes e suas consequéncias, contribuindo para o acesso e a
obtencdo de uma qualidade de vida que se sobreponha as incapacidades e aos
limites aduzidos com a idade; ou seja, atuando para ampliar os modos de andar a
vida por parte dos individuos da terceira idade. Esta ampliacdo pode se traduzir, por
exemplo, na formulacdo de diretrizes para uma politica de saude que amplie a
composi¢ao das equipes com a incorporagao de novos saberes e praticas, entre elas,
os profissionais da atividade e terapia fisica.

De acordo com Oliveira, Guedes, Gongalves, Silva, Pereira e Markus (2021) o
objetivo principal da reabilitagao fisioterapéutica é trazer de volta a funcionalidade e
qualidade de vida o mais proximo possivel do que o idoso apresentada antes da
morbidade, se ndo for possivel, € necessario que o deixe independente para realizar
as suas atividades de vida diaria dentro das suas potencialidades. Para que isso
aconteca é indispensavel que haja a realizagao de alguns procedimentos na avaliagao
desse paciente, como a anamnese, exame fisico, palpacéo e inspe¢ao do membro,
analise de exames complementares e qual a técnica cirurgica utilizada, pois isso vai
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garantir ao fisioterapeuta tragar os objetivos e condutas de forma segura, utilizando
as técnicas adequadas para a eficacia do tratamento. O papel do fisioterapeuta em
casos de fratura de fémur se inicia dentro do ambiente hospitalar, objetivando prevenir
complicacgdes, orientar quanto aos cuidados pré e pos-operatdrios e proporcionar o
retorno as atividades de vida diaria a esses pacientes. No pré e pods-operatorio
imediato, a fisioterapia visa a preservacao das fungdes dos segmentos corporais que
nao foram acometidos, cuidados com o posicionamento dos membros e ajuda a evitar
deformidades e ulceras de decubito, reduzindo assim, os gastos hospitalares e o
tempo de internacdo, visando diminuir a morbidade do paciente.

O tratamento fisioterapéutico se inicia no 1° dia de pds- operatério e devem
continuar no domicilio ou em clinicas especializadas, o fisioterapeuta realiza as
primeiras sessdes, retirando o paciente do leito, iniciando e ensinando os exercicios
ao paciente ou/e ao seu acompanhante, a fim de transmitir a confianga necessaria
para a continuagdo e progresso na reabilitacdo, o periodo de recuperagao pos-
cirargica, requer um tempo de imobilizagdo desse paciente para a sua recuperagao e
consolidacao do tecido 6sseo, porém esse imobilismo se n&o receber o tratamento e
os cuidados adequados podem ocasionar limitagdes e sequelas fisicas e até mesmo
emocionais. As complicagdes por conta do tempo prolongado dessa imobilizagdo no
leito podem ser evitadas através da mobilizacdo precoce, reduzindo riscos de
problemas cardiovasculares, digestorios, respiratérios, geniturinarios, do revestimento
cutaneo (escaras), do aparelho locomotor e alteragdes neuropsicologicas. Sendo
assim, as orientagdes aos cuidadores sao indispensaveis para que sejam seguidas
também em casa.

Oliveira, Guedes, Gongalves, Silva, Pereira e Markus (2021) afirmam que, a
complicagdo mais comum nas fraturas de fémur € a rigidez de joelho, porém se os
musculos forem exercitados de forma eficaz € provavel que a mobilizagao de joelho
retorne mesmo apds um periodo longo de imobilizagdo. Os exercicios que abrangem
o ganho de forga muscular e de amplitude de movimento, treino funcional, treino de
propriocepg¢ao, equilibrio e postura, sdo compreendidos em uma fase do tratamento
onde a consolidagdo O0ssea seja aceitavel, e que permita uma descarga de peso
parcial ou total do membro afetado. Assim, a fisioterapia vem se mostrando muito
eficiente, espacialmente em relacéo a propriocepcgao, que € considerada fundamental
para a protecdo e a estabilizacdo da articulagdo, favorecendo uma maior
funcionalidade ao paciente e melhorando sua qualidade de vida.

O fisioterapeuta também pode atuar na prevengao de novas quedas, além dos
fatores ambientais, o fisioterapeuta também deve observar outras condi¢cdes
favoraveis a quedas, como as comorbidades. A desnutricdo, desidratacao,
hipotensdo, arritmia cardiaca, anemia, efeitos adversos a medicamentos,
hipoglicemia, deméncia senil ou qualquer outro déficit cognitivo, como déficit de
equilibrio ou forga muscular, diminuigdo da perda da acuidade visual ou outras
patologias que podem causar essas quedas. Cada situagéo tera que ser tratada de
acordo com a orientagdo médica. O exercicio fisico continuo e preventivo, incluindo
treino de marcha associado a circuitos com obstaculos, desempenha um importante
trabalho de socializagéo, reduzindo o processo de perda éssea e o risco de novas
fraturas. Portanto é de suma importancia que mesmo apds a recuperagcao desse
paciente pés-fratura, ele deve continuar com a assisténcia fisioterapéutica visando
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diminuir o risco de novas quedas. O tratamento fisioterapéutico mostrou-se eficaz,
permitindo o uso de diversas técnicas, como: cinesioterapia através de exercicios
isométricos de quadriceps e deambulagdo precoce com auxilio de muletas e carga
parcial do membro operado proporcionando mobilizacdo imediata do paciente,
resultando em uma recuperagéo eficaz e garantindo ao mesmo retorno imediato as
suas atividades de vida diaria.

De acordo com Schneider (2010), a fisioterapia procura restabelecer e melhorar
a capacidade funcional dos idosos, prevenindo sua deteriorizacdo. Seu enfoque sera
avaliar o individuo como um todo, seu sistema musculoesquelético, neurologico,
urologico, cardiovascular e respiratorio, assim como o meio em que vive, e identificar
as pessoas que acompanham este idoso, bem como suas relagdes sociais. Além da
identificacdo de tais alteragdes e comprometimentos, o fisioterapeuta deve atuar
promovendo a saude do idoso em seu contexto integral, respeitando e garantindo a
sua dignidade. Deve haver por parte do fisioterapeuta uma ampla compreenséo dos
outros problemas relacionados com a idade e da importancia da promoc¢ao de saude
para o idoso.

E preciso que os idosos, cuidadores e sociedade em geral sejam esclarecidos
sobre a importancia do fisioterapeuta para a manutengdo da independéncia da
populagdo idosa na realizagdo das suas atividades de vida diarias, visando melhor
mobilidade e qualidade de vida (GONCALVES, 2011, apud REIS, 2015).

A Fisioterapia é uma das profissées que pode atuar tanto na prevencao das
doencgas crénicas quanto na promogao da independéncia e qualidade de vida. Ao se
trabalhar as fungdes motoras do idoso, essa especialidade retarda a instalagcao de
possiveis incapacidades e trata de dificuldades, déficits e sintomas que ja tenham
atingido seu organismo (GONCALVES, 2011, apud REIS, 2015).

De acordo com Reis (2015) um dos objetivos da fisioterapia na reabilitagao de
pacientes com doencas crbnicas € alcangar o maior grau de independéncia.

5. Consideracdes finais

O Estudo aqui realizado permitiu compreender a importancia da fisioterapia no
poOs-operatorio de fraturas femorais proximais em idosos, considerando as limitagdes,
impactos e contribuicdes da fisioterapia pos fraturas.

No capitulo I, concluiu-se que, os idosos tém muitas limitacdes pds fratura
femoral proximal, alguns chegando até a morte, por ndo ter um tratamento especifico
no pos-operatorio. Algumas limitagées geram impactos psicolégicos, levando o idoso
a ter um cuidado e atenc&o redobrados, pois depois de uma fratura e pds cirurgia
ficam vulneraveis a outros tipos de quedas, necessitando assim de acompanhamento
a todo instante.

Quanto ao capitulo Il, resume-se que, os impactos gerados nesses idosos pos
fraturas femorais proximais sdo delicadas e cautelosas, pois tém dificuldades de sono,
alguns usam dispositivo para marcha, entre outros. O dia a dia da familia desses
idosos sdao bem complexos, dependendo assim, de um acompanhamento
fisioterapéutico, considerando que os idosos ficam bem fragilizados emocionalmente
com reducédo de mobilidade e alguns chegam a desencadear depressao, diminuigao
cognitiva, entre outros fatores que emocionalmente acabam dificultando o tratamento,
por isso, deve-se levar em conta todos esses fatores para assim, obter um resultado
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positivo no tratamento fisioterapéutico, trabalhando profissionais da fisioterapia
juntamente com a familia.

Em se tratando do capitulo Ill, podemos concluir o quao importante € a
fisioterapia no tratamento dessas quedas principalmente em idosos. Pois ja sdo em
idades avangadas e deve-se levar em conta o tempo de reabilitagdo por causa das
faixas etarias. Os servicos de saude devem atuar de forma preventiva, tanto para
diagnosticar e diminuir os fatores de risco quanto para orientar sobre as alteragdes
decorrentes do envelhecimento ou até mesmo reabilitar, o objetivo da fisioterapia na
reabilitacdo desses idosos € promover a independéncia desses idosos o mais amplo
possivel, na realizacdo de suas atividades diarias, mobilidade e qualidade de vida.

Dos objetivos da pesquisa, observou-se que os mesmos foram atingidos,
levando em conta a conceituagdo e analise das pesquisas acerca da tematica
abordada. Uma vez que, ndo se descarta continuidade de pesquisas futuras.
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