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A fisioterapia exerce um papel muito importante para a manutenção da funcionalidade dos idosos, pois altera-
ções como osteoporose, acuidade visual diminuída, fraqueza muscular, diminuição de equilíbrio, doenças neu-
rológicas e cardiovasculares, além de deformidades osteomioarticulares, são fatores que contribuintes para a
alta incidência de fraturas de fêmur, sendo estas normalmente secundárias a quedas.  Verificar, na literatura, os
efeitos da fisioterapia nas fraturas de fêmur em idosos.  Artigos encontrados no banco de dados Lilacs* e
livros sobre o envelhecimento humano e geriatria, sendo toda a bibliografia utilizada neste estudo do período
de 1987 a 2009. Foram analisados artigos encontrados na base de dados Lilacs, pesquisando-se as palavras-
chave “ederly”, “femoral fractures” e “physical therapy” constantes em títulos ou resumos. Foram encontra-
dos três artigos para a análise, sendo um excluído, pois não relatava sobre fisioterapia.  Os resultados eviden-
ciaram que a fisioterapia tem papel importante na recuperação e na melhora da funcionalidade desses indivídu-
os apos o evento da fratura.

Palavras-chave: idosos; fratura de fêmur; fisioterapia.
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ABSTRACT

Physical therapy plays an important role in maintaining the functionality of the elderly, because changes such as
osteoporosis, decreased visual acuity, muscle weakness, decreased balance, neurological diseases, cardiovascular
and osteomyoarticular deformities are contributing factors to the high incidence of femur fracture which are
usually secondary to falls. Aims: To investigate the effects of literature on physiotherapy in femur fractures in the
elderly. Source of data: Items found in the LILACS database and books on human aging and geriatrics, and all
bibliographies used in this study period from 1987 to 2009. Summary of findings: We reviewed articles found in
the LILACS database searching the keywords elderly, femoral fractures, Physical therapy consisting in the title
or abstract, and found 3 items for analysis, and one deleted, because it did not report on physiotherapy.
Conclusions: The results showed that physiotherapy plays an important role in the recovery and improvement
of the functionality of these individuals after the fracture event.
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RESUMO

1 Pesquisa realizada na Universidade de Passo Fundo – UPF, no Rio Grande do Sul.
* Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde.
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1. INTRODUÇÃO

O crescimento da população idosa no Brasil vem
ocorrendo de forma bastante acelerada. Segundo a
Organização Mundial de Saúde (OMS), até o ano de 2025
o Brasil será o sexto país do mundo com o maior
número de indivíduos idosos, isto é, com mais de 32
milhões de habitantes acima de 60 anos. Além disso, a
proporção de pessoas com mais de 80 anos também
apresenta um aumento significativo (PAVARINI et al., 2005).

O envelhecimento é um processo que provoca
alterações e desgastes em vários sistemas funcionais,
que ocorrem de forma progressiva e irreversível. Em
idades mais avançadas, as limitações visuais, auditivas,
motoras e intelectuais, bem como o surgimento de
doenças crônico-degenerativas, intensificam-se,
ocasionando a dependência nas atividades cotidianas
(FIEDLER & PERES, 2008).

As primeiras alterações relacionadas ao envelhe-
cimento são observadas ao fim da terceira década de
vida e, com os anos, essas alterações passam a ser
mais visíveis. Dentre elas, a relação entre perda do
controle postural, ou seja, estabilidade e acuidade visual
fornecem aos idosos maior probabilidade de sofrerem
quedas decorrentes da falta de equilíbrio (JACOB FILHO

& SOUZA, 2000).

Na população idosa, as quedas constituam um
problema de saúde pública por causarem aumento da
morbidade, mortalidade e dos custos sociais e
econômicos, com grande impacto na independência
funcional e qualidade de vida (SOUSA et al., 2004).

Cerca de 90% das fraturas da extremidade proximal
do fêmur são secundárias a quedas, cuja etiologia é
usualmente multifatorial, consistindo em uma com-
binação de comorbidades clínicas, neuropsíquicas, uso
de drogas e fatores ambientais (RAY et al., 1987).

As fraturas de colo de fêmur, em idosos, ocupam um
papel de grande importância, tanto pela sua frequência
quanto pela sua gravidade, visto que levam ao aumento da
dependência e da mortalidade de, aproximadamente, 50%
deles em um ano (BARBOSA & NASCIMENTO, 2001). O
presente estudo tem como objetivo verificar na literatura
os efeitos da fisioterapia no pós-operatório das fraturas
de fêmur em indivíduos idosos.

2. ENVELHECIMENTO HUMANO E IDOSO

É notório o rápido crescimento do tempo de vida
da população brasileira nas últimas décadas. O índice

de envelhecimento da população, que era igual a 6,4
em 1960, alcançou 13,9 em 1991, representando 7,5%
da população de idosos em todo o mundo, o que
demandará custos com políticas públicas de saúde
(CHAIMOWICZ, 1987).

No Brasil, considera-se idoso o indivíduo que tem
60 anos ou mais de idade. É uma fase da vida em que
as pessoas tiveram muito ganhos, mas também muitas
perdas, dentre as quais se destaca a saúde, um dos
aspectos mais afetados nesse segmento da população
(RODRIGUES & DIOGO, 1996).

O envelhecimento se inicia após a maturação sexual
e compreende todos os processos de transformação
do organismo, tanto físicos quanto psicológicos e
sociais, envolvendo principalmente papéis sociais
desempenhados pelos indivíduos (PASSERINO & PASQUA-
LOTTI, 2006). Assim, o envelhecimento pode ser con-
ceituado como um processo dinâmico e progressivo,
no qual há alterações morfológicas, funcionais e
bioquímicas, que vão alterando progressivamente o
organismo, tornando-o mais suscetível às agressões
intrínsecas e extrínsecas que terminam por levá-lo à
morte (PAPALÉO NETTO, 2002).

O envelhecimento é um processo de mudanças
universais pautado geneticamente para a espécie e para
cada indivíduo, que se traduz em diminuição da
plasticidade comportamental, em aumento da vulne-
rabilidade, em acumulação de perdas evolutivas e no
aumento da probabilidade de morte. O ritmo, a dura-
ção e os efeitos desse processo comportam diferenças
individuais e de grupos etários, dependentes de eventos
e da natureza genético-biológica, sócio-histórica e
psicológica (NERI, 2001).

Os sinais do envelhecimento vão aparecendo com
a idade, podendo ser citados os seguintes: branquea-
mento e espessamento do cabelo; perda de elasticidade
e secura da pele; possibilidade de prejuízo da audição;
visão diminuída e adaptação ao escuro limitada;
possíveis restrições em relação à fala; deterioração
do sistema nervoso, o que leva à danificação da ho-
meostase; deterioração da capacidade de apren-
dizagem e diminuição da memória de curto prazo;
aumento dos limiares da dor  e decréscimo da sensi-
bilidade a ela; diminuição da eficiência do sistema
cardiovascular; ocorrência de uma menor mobilidade
torácica; e redução da capacidade vital. Já a memória e
a personalidade não diminuem muito até os 85 anos.

Ainda conforme explicitou a mesma autora, idosos
apresentam, também, outras características: diminuição
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da elasticidade dos tecidos moles, redução da estatura
pelo estreitamento dos discos intervertebrais, perda
progressiva da capacidade de as articulações absorve-
rem pressões, tornando-se mais rígidas e as cartilagens
menos elásticas; declínio do poder muscular, levando
à desaceleração dos movimentos e à perda da coorde-
nação; possibilidade de os ossos se tornarem osteopo-
róticos; aparecimento de dificuldades com o equilíbrio,
destacando-se, como fatores causadores, a perda da
propriocepção dos tecidos nas superfícies de apoio
com carga, a fraqueza muscular e as alterações dege-
nerativas nos canais semicirculares. Por isso, as quedas
constituem um problema bem importante na velhice.

3. FRATURA DE FÊMUR

O equilíbrio e a marcha dependem de uma com-
plexa interação entre as funções nervosas, osteomus-
culares, cardiovasculares e sensoriais, além da capaci-
dade de se adaptarem rapidamente às mudanças am-
bientais e posturais. Com a idade, o controle de equi-
líbrio se altera, causando instabilidade na marcha, o que,
associado à interação de vários fatores ambientais e do
próprio indivíduo, pode resultar em queda (IBGE, s/d).

As fraturas são resultado de 5% a 10% das quedas,
sendo que 1% a 2% dos casos são fraturas do colo de
fêmur, e estas têm custo pessoal, familiar e socioeco-
nômico altíssimo. Quando investigadas, 90% delas são
resultado de uma queda e, quase invariavelmente, as
pessoas são hospitalizadas, com a maioria sofrendo
intervenção cirúrgica (BRITO & COSTA, 2001).

Um levantamento do Ministério da Saúde (BRASIL,
2009) revelou que, em quatro anos (2005 a 2008),
aumentou em 8% o número de internações por fratura
de fêmur. Em 2008, esse tipo de fratura foi responsável
por 32.908 internações hospitalares na rede do Sistema
Único de Saúde (SUS) – a um custo total de R$ 58,6
milhões. Em 2005, foram 30.273 e um gasto de R$ 48,8
milhões. Os investimentos também cresceram por
conta das internações. Em 2006, foram investidos R$
49,9 milhões em 31.535 internações. Em 2007, 51,8
milhões em 32.657 internações.

Diversos estudos epidemiológicos sugerem que a
fratura do terço proximal do fêmur tem aumentado
significativamente nas últimas décadas, constituindo-
se na maior causa de morbimortalidade nos pacientes
idosos, uma vez que a sociedade contemporânea vem-
se tornando cada vez mais uma sociedade geriátrica
(RUSSEL et al, 1996; ADAMS & HAMBLEN, 1994).

Osteoporose, acuidade visual diminuída, alteração
de equilíbrio e dos reflexos, além de fraqueza muscular
e outras enfermidades associadas, como doenças
neurológicas, cardiovasculares e deformidades
osteomioarticulares, são fatores que contribuem para
a alta incidência de fratura do terço proximal de fêmur
(MUNIZ et al., 2001).

O tratamento cirúrgico diminui as incidências de
morbidade e mortalidade provocadas pela fratura do
colo do fêmur. Nas fraturas estáveis, muitas vezes é
possível a sua fixação preservando-se a cabeça do
fêmur, porém, nas instáveis, pode ser necessária a
utilização da artroplastia total ou parcial do quadril.
Existem muitos trabalhos que relacionam os resultados
do tratamento de fratura do colo do fêmur à técnica
cirúrgica utilizada; entretanto, muito pouco se tem
descrito em relação à qualidade de vida pós-operatória
dos pacientes submetidos a tratamento cirúrgico
(CHIKUDE et al., 2007).

Aproximadamente um terço das pessoas com mais
de 65 anos que moram em comunidades e mais da
metade das que moram em instituições caem todos
os anos, mas apenas 5% das ocorrências resultam em
fratura (MUNIZ et al., 2001). Os idosos instituciona-
lizados têm maior probabilidade de sofrer quedas do
que os idosos não institucionalizados, pois possuem
menores níveis de força, equilíbrio, flexibilidade e
resistência física (REBELATTO, CASTRO & CHAN, 2007).

A prevalência das fraturas diafisárias do fêmur gira
em torno de 3/10.000 habitantes e se encontra em
crescimento contínuo. Devido à grande frequência, aos
tipos de mecanismos de trauma, à alta morbimor-
talidade e aos elevados gastos diretos e indiretos, essas
fraturas constituem um problema de saúde pública.
Existem estudos, com dados epidemiológicos dessas
fraturas, que apontam para uma característica bimodal
em relação aos dois grupos mais acometidos: os jovens
(entre 15 e 40 anos) envolvidos em acidentes de alta
energia (trânsito, ferimentos por armas de fogo, quedas
de grandes alturas), e os idosos (acima de 60 anos),
em acidentes de baixa energia (quedas de própria altura
ou torções) (MORAES et al., 2009).

Este tipo de fratura representa perda significativa da
capacidade funcional. Cerca de metade dos idosos tor-
na-se incapaz de deambular e um quarto necessita de
cuidado domiciliar prolongado (RIGGS & MELTON III, 1995).

Existem as fraturas patológicas, causadas por os-
teoporose, predominantes nos idosos, em decorrência
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da falta de cálcio nos ossos, levando ao comprome-
timento da estrutura óssea. Neste caso, a fratura pode
preceder à queda, já que 24% dos pacientes queixam-
se de dor crescente na virilha antes de a perna “ceder”.
Esse tipo de fratura também é muito comum em
dependentes funcionais, já que o risco de queda é alto
nesse grupo de pacientes (BROWNER et al., 2000).

4. FISIOTERAPIA

A imobilidade gerada pela fratura pode provocar
ou agravar inúmeras patologias clínicas e ortopédicas,
como a osteoporose, com a mortalidade após um ano
de fratura podendo chegar a 33% dos casos (ROCHE et
al., 2005).

Considerando-se a importância da reabilitação do
indivíduo, o tratamento das fraturas proximais do
fêmur necessita de um envolvimento multiprofissional
para cuidados clínicos e acompanhamento adequado.
O tratamento fisioterápico é indicado na prevenção
de complicações das fraturas e na reabilitação do
paciente, seja aquele que vai ser submetido ao
tratamento conservador, seja ao cirúrgico. Os objetivos
incluem acelerar o retorno funcional dos indivíduos
acometidos e evitar possíveis complicações (LUSTOSA

& BASTOS, 2009).

A fisioterapia durante o período hospitalar tem o
objetivo de promover orientações quanto ao pós-
operatório e estimular o retorno às atividades de vida
diária, desta forma melhorando a qualidade de vida do
paciente. As condutas realizadas durante a internação
variam conforme a necessidade do paciente, com
destaque para mobilizações passivas, exercícios ativo-
assistidos e ativos, exercícios resistidos, exercícios
metabólicos, técnicas respiratórias de reexpansão e
desobstrução, transferências e tomadas de peso, treino
de equilíbrio e prescrição de muletas (MUNIZ et al., 2007).

Ressalta-se a importância de serem executados
movimentos passivos e, posteriormente, ativos de
flexoextensão do joelho, quadril e tornozelo, com
abstinência total de carga no membro já nos primeiros
dias de pós-operatório. A mobilização precoce do
idoso vítima de trauma é prioritária e constitui aspecto
importante no processo de recuperação (RAMOS et al.,
1995). Caso o paciente não possa deambular, devem
ser realizados exercícios ativos e passivos ainda no
leito, os quais progridem, assim que possível, para
atividade em cadeira de rodas e, finalmente, para
deambulação (SOUZA & IGLESIAS, 2001).

O tratamento fisioterapêutico direciona-se à
manutenção do equilíbrio como forma de normalizar
a vida do idoso, afastando os fatores de risco comuns
na terceira idade. As intervenções dependem do
quadro apresentado durante a avaliação físico-funcional,
sendo de fundamental importância a adesão do
paciente, de sua família e/ou dos cuidadores em todo
o processo (MONTENEGRO & SILVA, 2007).

As propriedades físicas da água, somadas aos
exercícios, podem cumprir com a maioria dos obje-
tivos físicos propostos num programa de reabilitação.
O meio aquático é considerado seguro e eficaz na
reabilitação do idoso, pois a água atua simultaneamente
nas desordens musculoesqueléticas e melhora o
equilíbrio (RESENDE, RASSI & VIANA, 2008).

Os exercícios que englobam o ganho de amplitude
de movimento, de força muscular e treino funcional,
assim como o treino de equilíbrio, proprioceptivo e
de postura, são incluídos em uma fase do tratamento
na qual a consolidação óssea seja satisfatória, e que
permita uma descarga de peso total ou parcial no mem-
bro afetado (MENDELSOHN, OVEREND & PETRELLA, 2004).

Com trabalhos assim, a fisioterapia tem se mostrado
eficiente, principalmente no que diz respeito à proprio-
cepção, o que é considerado fundamental para a estabi-
lização e a proteção da articulação, o que, consequen-
temente, favorecerá a maior funcionalidade do paciente
e sua melhor qualidade de vida (MANGIONE et al., 2005).

Em grande parte, a reabilitação do paciente idoso é
dependente de sua motivação, de alterações neu-
rocomportamentais, inclusive de memória ou de hu-
mor preexistentes ao trauma, bem como das dificul-
dades psicológicas decorrentes especificamente do
acidente. Assim sendo, esses fatores podem contribuir
para invalidez, imobilidade e interferência nas atividades
diárias, necessitando, portanto, de atenção e cuidado
especiais (SOUZA & IGLESIAS, 2001).

É necessário não só evitar o primeiro evento de
queda, diminuindo substancialmente a chance de novos
episódios, mas também monitorar os idosos que já
caíram e estabelecer quais fatores aumentam o risco
de lesão grave (PERRACINI & RAMOS, 2002).

O fisioterapeuta, dotado de tais informações, pode
instituir um programa de prevenção de quedas,
explorando, de acordo com o grau de capacidade fun-
cional, o aumento de força muscular, resistência e
equilíbrio, e colaborar com adaptações ambientais na
própria instituição, permitindo maior segurança, per-
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cepção e independência funcional do idoso, e for-
necendo feedback quanto aos efeitos adversos
medicamentosos junto à equipe interdisciplinar, além
de orientações sobre os riscos de queda e suas
consequências (SANTOS & ANDRADE, 2005). Ou, através
de exercícios físicos, propiciar aumento da mobilidade,
fortalecimento muscular, melhora do equilíbrio, treino
de marcha, evolução da aferência sensorial e facilidade
em transferências, aspectos que levam a um aumento
da estabilidade e permitem uma maior independência
pela recuperação da confiança nas atividades desem-
penhadas pelo paciente. Estas atividades devem ser
realizadas sempre dentro dos limites, mas na maior
intensidade tolerada (FRÉZ, 2003).

5. MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo consiste em uma revisão de literatura
realizada através do banco de dados Lilacs. Foram
selecionados no Lilacs artigos publicados no idioma
inglês ou português, em que as palavras-chave esti-
vessem no título ou no resumo. Todas as palavras-chave
estão contidas nos descritores em ciências da saúde:
elderly (idoso), femoral fractures (fratura de fêmur),
physical therapy (fisioterapia). Foram excluídos tra-
balhos que não continham estas palavras. Após a seleção
dos artigos, foi feita a leitura dos mesmos e os aspectos
relevantes de cada estudo foram relatados. Além dos
três artigos encontrados, sendo um excluído porque
não falava sobre o tratamento fisioterapêutico, foram
utilizados, também, livros sobre o envelhecimento
humano, geriatria e outros artigos do banco de dados
SciELO1 para complementar a revisão de literatura.

6. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Através da união dos termos elderly (idoso), femo-
ral fractures (fratura de fêmur), physical therapy (fisio-
terapia), foram encontrados dois artigos que relataram
ocorrências abrangendo todas as palavras-chave.

Dos estudos incluídos nesta revisão, um relata que,
em 89 pacientes idosos, a principal causa da fratura foi
a queda, sendo que foram realizadas intervenções
cirúrgicas em 88,16% dos casos e a taxa de mortalidade
foi de 14,61%; além disso, a maior parte dos pacientes
(61,80%) fez fisioterapia durante a internação (MUNIZ

et al., 2001). Portanto, por admitir ser a queda a causa
mais frequente das fraturas de fêmur proximal, torna-

se necessária a precaução quanto a este tipo de trauma,
por meio da elaboração de um programa de prevenção
de quedas. A fisioterapia pode atuar tanto nos cuidados
para evitar as quedas quanto no pós-trauma, incluindo
o pré-operatório e pós-operatório imediato, visando
a uma recuperação mais breve.

Já em outra pesquisa, foram agrupados 40 pacientes
com fratura proximal de fêmur e divididos em dois
grupos de 20 pacientes cada, o primeiro com um
atendimento diário e outro com dois. Realizou-se
atendimento fisioterapêutico com uma ou duas sessões
diárias e verificou-se um elevado número de casos
com mau resultado no grupo I, em comparação ao
grupo II. Houve melhora significativa da dor do pré-
operatório à alta hospitalar dos pacientes do grupo II,
bem como melhora da amplitude de movimento,
levando à comprovação de que duas sessões diárias
de fisioterapia trazem benefícios indiscutíveis ao
quadro geral do paciente (DOHNERT et al., 1992).

7. CONCLUSÃO

A partir do estudo bibliográfico, foi possível verificar
a importância da prevenção de quedas na terceira idade,
uma vez que tais eventos representam a principal causa
de fraturas do fêmur nesta população, refletindo-se
no comprometimento da independência, funciona-
lidade, longevidade e qualidade de vida dos pacientes.
Além disso, constatou-se que a atuação do fisiote-
rapeuta é de extrema importância na recuperação e
melhora da funcionalidade desses indivíduos após o
evento da fratura.

Através das técnicas fisioterapêuticas, conseguiu-
se uma redução das quedas pela melhora do condi-
cionamento cardiorrespiratório, da força, bem como
o aumento da percepção e da manutenção dos meca-
nismos de proteção e equilíbrio corporal. Com a me-
lhora da funcionalidade, acrescenta-se ao indivíduo
idoso segurança e confiança na realização das suas
AVDs2.

Considera-se que a pesquisa pode contribuir de
alguma forma para o avanço e a disseminação de
conceitos a respeito do envelhecimento humano e suas
alterações fisiológicas decorridas com o passar do
tempo, que possam influenciar nas fraturas do fêmur,
além da importância das intervenções fisioterapêuticas
no pós-operatório de fratura de fêmur em idosos.

1 Scientific Electronic Library On-line. 2 Atividades de vida diária.
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