ARTIGO DE REVISAO

FISIOTERAPIA NO POS-OPERATORIO DE FRATURA
PROXIMAL DO FEMUR EM IDOSOS.

REVISAO DA LITERATURA

Mariana BARQUET CARNEIRO!, DEBORA PINHEIRO LEDIO ALVES!, MARCELO TomANIK MERCADANTE'

RESUMO

As fraturas proximais do fémur em idosos representam um sério
problema de salde publica. O tratamento cirlrgico dessa fratura
serve para reduzir as morbidades, juntamente com a fisioterapia
pos-operatdria. O objetivo foi realizar uma reviséo sistematica sobre
protocolos de fisioterapia no pos-operatoério de fraturas proximais de
fémur em idosos. Foram selecionados ensaios clinicos controlados
e randomizados, em idosos, dos Ultimos 10 anos, nos idiomas
portugués e inglés. Foram encontrados 14 artigos na literatura. A
fisioterapia tem um papel importante na recuperagao funcional des-
ses idosos. Nivel de Evidéncia I, Revisao Sistematica de ECRC
(Estudos clinicos randomizados e controlados).

Descritores: |doso. Fraturas do quadril. Reabilitacéo.

ABSTRACT

The proximal femoral fractures in the elderly is a serious public
health problem. Surgical treatment of this fracture are used to reduce
morbidity, together with postoperative physical therapy. The objective
was to conduct a systematic review of physical therapy protocols
in postoperative for fractures of the proximal femur in elderly. We
selected randomized controlled trials in elderly in the past 10 years,
in Portuguese and English. There were 14 articles in the literature.
Physical therapy has an important role in functional recovery of the
elderly. Level of Evidence I, Systematic Review RCTs (Study
results were homogenous).
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INTRODUGCAO

A sobrevida da populacdo mundial tem aumentado globalmente
nas Ultimas décadas. Este aumento da longevidade associa-
do ao estilo de vida mais ativo dos idosos, da atualidade e
as comorbidades presentes nesta populagdo como reducao
da forga muscular, do equilibrio, dos reflexos e da densidade
mineral éssea, resultando em osteopenia e osteoporose, tem
levado ao aumento dos casos de trauma e consequentemente
fraturas na populagéo geriatrica.! Estas fraturas séo a principal
causa de deficiéncia, comprometimento funcional e morte em
pessoas idosas.?

As fraturas proximais do fémur sdo comuns nesta faixa etaria,
destacam-se entre elas as intracapsulares (do colo do fémur) e
extracapsulares (transtrocantéricas e subtrocantéricas).?

Ha estudos que citam que apds seis meses de uma fratura
proximal do fémur, menos da metade dos individuos recu-
peram a funcéo fisica que apresentavam antes da fratura.’
Limitagbes de mobilidade sdo muito comuns e podem ser
parcialmente relacionadas a falta de forga e poténcia muscu-
lar. A perna fraturada pode ser 20% mais fraca do que a ndo
fraturada entre 3 a 36 meses.*

O tratamento preconizado para esses pacientes, atualmente, é de

preferéncia o cirdrgico, com colocagao de material de osteossin-
tese, por gerar estabilidade e um retorno funcional mais precoce,
de forma que o idoso néo fique acamado por longo periodo de
tempo, agravando seu estado de salde, podendo leva-lo a um
declinio funcional severo e até a morte.®

Dentre os materiais de osteossintese disponiveis para a aborda-
gem cirlrgica destas fraturas tém-se as hastes cefalomedulares,
placa e parafuso deslizante e proteses do quadril.58

Apbs a fixagdo da fratura a fisioterapia se torna de extrema im-
portancia para estes pacientes, visando a mobilizacéo precoce,
o treino de marcha e outros métodos de tratamento para manter
ou restaurar possiveis déficits.”

Portanto, este estudo tem como objetivo realizar uma revisao sis-
teméatica da literatura sobre protocolos de tratamento fisioterapéu-
tico apos fraturas proximais de fémur tratadas cirurgicamente em
pacientes idosos.

MATERIAIS E METODOS

O método utilizado foi uma reviséo sistematica da literatura. Para a
busca utilizou-se as bases de dados Medline e PubMed. As pala-
vras chaves tiveram como referéncia os descritores do DECs nos
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idiomas portugués e inglés, respectivamente, fratura do quadril,
fratura proximal do fémur, reabilitacéo, fisioterapia, exercicio, idoso,
hip fracture, proximal fémur fracture, rehabilitation, physiotherapy,
exercise e elderly.

Os critérios de inclusao foram estudos publicados nos Ultimos
dez anos, nos idiomas inglés e portugués, realizados em seres
humanos, sem distingado de género e com individuos de idade
maior que 60 anos que sofreram fratura proximal de fémur tratadas
com osteossintese. Foram considerados ainda, como critério de
inclusdo, ensaios clinicos controlados e randomizados.

Foram excluidos estudos que apenas citam e ndo detalham o
programa de reabilitacao utilizado nos idosos, fraturas proximais
de fémur tratadas conservadoramente e protocolos de artroplastia
de quadril. Também foram excluidos relatos de caso, estudo em
cadaveres, revisdes sistematicas e ensaios clinicos néo controla-
dos e/ou randomizados.

RESULTADOS

Na busca eletronica pelos bancos de dados Medline e PubMed,
cruzando as palavras descritas no método, foram encontrados
1.428 artigos, destes foram selecionados 54 artigos para leitura na
integra. A partir desta leitura 40 trabalhos foram exclusos, sendo
17 por n&o descreverem a intervengao fisioterapéutica, dificultan-
do assim a reprodutibilidade, 10 por serem artigos de revisdo da
literatura, 10 por nao serem randomizados e/ou controlados e final-
mente, os Ultimos trés artigos por serem tratamento incruento das
fraturas. Ao final da busca e leitura dos artigos, foram selecionados
14 ensaios clinicos, controlados e randomizados, todos no idioma
inglés, sobre a atuagéo da fisioterapia em idosos submetidos a
fixacao cirlrgica apds fratura proximal de fémur. (Figura 1) Dentre
os artigos selecionados, 10 deles realizam treinamento de forca
muscular. Sendo que cinco estudos realizam esse treinamento
no domicilio do paciente, intercalando com treino de atividade de
vida diéria (AVD'’s) e atividade instrumental de vida diaria (AIVD'’S)
e 0s outros cinco estudos sao realizados em ambulatério, sendo
trés treinamento de forga convencional em supino ou sedesta-
¢ao e dois com inclusédo de exercicios em bipedestagdo, com
descarga de peso parcial. Os outros quatro artigos restantes,
testam o efeito da deambulagdo precoce; a neuroestimulagao
elétrica transcutanea (TENS) no controle da dor; o fortalecimento
por corrente de estimulagdo elétrica para 0 musculo quadriceps;
e 0 exercicio aerdébico para ganho de resisténcia cardiopulmonar.

Busca eletronica
(MEDLINE e PUBMED)

:Identificagéo de 1428 estudosl

40 excluidos 14 incluidos

1 | '

3 Ensaios Clinicos Controlados
e Randomizados com descricao
da fisioterapia em idosos apos
fratura proximal de fémur
tratadas cirurgicamente.

54
obtidos e
analisados
na integra

17 10 10

Sem descri¢ao||Revisao de
da intervencao|| Literatura
fisioterapéutical

Sem grupo
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Tratamento
Incruento

Figura 1. Fluxograma com resultado da busca realizada nas bases de
dados Medline e PubMed.

A descricéo dos artigos selecionados, suas caracteristicas e suas
classificagdes segundo a Escala de PEDro. (Tabela 1)

A Tabela 2, descreve o tipo de fratura e a osteossintese utilizada
em cada estudo, com a respectiva porcentagem da amostra.

DISCUSSAO

A fratura proximal do fémur € a principal causa de morbidade,
institucionalizagéo e mortalidade em idosos. Sua incidéncia mun-
dial 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 apos a fratura de quadril. Além disso, um nimero
significativo desses pacientes ndo retorna ao estado funcional
pré-fratura. Em um ano de pds-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 tendem a apre-
sentar uma diminuigdo na capacidade de deambulagéo pés-ope-
ratéria, o que o torna vulneravel a novas quedas e com risco de
sofrer uma fratura de quadril contralateral. Na literatura a probabili-
dade de uma nova fratura é de seis a 20 vezes maior que a fratura
inicial dentro do primeiro ano de recuperagao.®

Sabendo disso, o objetivo da fisioterapia no tratamento pés-ope-
ratério de pacientes com fratura em fémur proximal € aumentar a
forca muscular, melhorar a seguranca e eficiéncia da deambula-
céo, fornecendo assim, maior independéncia ao idoso.'®

Para inicio seguro da fisioterapia é de extrema importancia que
o profissional conheca o tipo de fratura, assim como o material
usado para fixagéo cirlrgica. Estes dados vao interferir na condu-
ta, que inclui o tempo de deambulagéo, a descarga de peso no
membro, bem como restricdes em alguns movimentos.

E de grande importancia, independente do tipo de fratura e mate-
rial usado para fixagao, que este paciente fique em ortostatismo e
deambule o mais precoce possivel para evitar complicacoes res-
piratérias e outras complicacdes inerentes ao imobilismo, porém
algumas vezes isso ndo é possivel pelo estado de salde geral do
paciente. Em um estudo, realizado na enfermaria hospitalar, onde
os pacientes foram divididos em 2 grupos, um para deambulagao
precoce e outro para deambulacéo tardia, foram encontradas
evidéncias de que a estabilidade cardiovascular € um dos prin-
cipais determinantes do sucesso da deambulacéo precoce apds
a cirurgia de fratura do quadril € essa marcha precoce foi deter-
minante para o aumento da funcionalidade dos sujeitos, quando
comparados ao grupo de marcha tardia."

A aptidao aerdbia é algo em que o fisioterapeuta deve pensar ao
desenvolver um plano de tratamento, pois pode aumentar a fungao
fisica do paciente, isso porque a aptiddo cardiorrespiratéria pode
resultar em um aumento na capacidade de deambulagao. Isso € o
que foi relatado em um estudo piloto que realizou exercicio aerébico
com ergdmetro de brago, com duragéo de 4 semanas.®

Estima-se que em 12 meses apds uma fratura de quadril, 0 paciente
apresente uma perda de 6% da massa magra corporal. Um estudo
realizado com 90 idosos testou um programa de reabilitagdo intensi-
vo de 6 meses comparado a um grupo controle que realizou exerci-
cios de menor intensidade e além de aumentar a forca muscular dos
pacientes do grupo de intervengdo, também houve um aumento da
velocidade da marcha, equilibrio e realizagdes de AVD'S.°

Outro estudo parecido teve como resultado um aumento da velo-
cidade da marcha no grupo de maior intensidade de exercicios,
porém apenas em pacientes com déficit cognitivo, isso mostra
que além de beneficios fisicos, os exercicios de forga também
podem trazer vantagens na questao psicossocial, que esta, di-
versas vezes, alterada no idoso que sofreu fratura e que pode ser
uma das causas da baixa fungao fisica no periodo pds-trauma.'?
Este ganho de forga muscular tem se mostrado eficaz tanto por
treinamento com pesos como por estimulacao neuromuscular feita
por aparelho, esta Ultima técnica tem ganhado destaque para o
aumento de forga em musculos inibidos.™
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Tabela 1. Descrigdo e caracteristicas de cada estudo e pontuagéo da Escala de PEDro.

Tempo de

Autor/ano | PEDro* Objetivo NP sequimento Resultados
Mitchell Determinar se um programa de alta intgnsidade no A poténcia do mu§gulq quadriceps, o indic_e de Bart[]el ea Escala. de Mobilida<~ie
etal? 2001 6 | quadriceps aumenta a poténcia de extensdo e reduz a | 80 | 16 semanas | aumentaram significativamente no grupo intervengéo, nas demais escalas ndo
" incapacidade funcional. houveram diferencas entre os grupos.
Lamb etal.'?, 9 Estudar a viabilidade e o efeito do estimulo neuromus- 24 | 13 semanas O grupo de intervengdo obteve uma recuperagdo mais répida da mobilidade. Porém
2002 cular na recuperacéo da mobilidade. a poténcia do musculo quadriceps e a dor ndo apresentaram diferencas significativas.
Binder 6 Determinar se a reabilitagdo ambulatorial prolongada 90 6 meses O grupo intervengéo obteve melhor resultado quanto ao aumento de forga muscular,
etal.®, 2004 melhora a funcéo fisica e reduz a incapacidade funcional. velocidade da marcha, equilibrio e AVD’s.
Sherrington 7 Comparar os efeitos do programa de exercicios com 120 4 Os exercicios com descarga de peso apresentaram melhores resultados funcionais,
meses . . .
et al.”® 2004 descarga de peso e sem descarga de peso. especialmente no equilibrio e desempenho funcional.
. . ) - Todos os grupos apresentaram melhora na distancia percorrida, forga produzida,
Z?ﬁ'eoggos 9 g;tneig?ﬂ;zrs Ojee;e;z)esraddz l;nllg (i)r%r:nmsie:j: dee EXBICICIOS | 43 3 meses | velocidadde da marcha e fungéo fisica. A melhora da forga isométrica foi maior nos
: ' : grupos de intervencéo.
Tsauo etal.” 4 |Avaliar os efeitos de um programa de fisioterapia 25 | 3meses A mobilidade, forca muscular e velocidade de caminhada néo deferiram entre os grupos, po-
2005 domiciliar. rém o grupo intervencéo obteve melhor pontuacéo em todos os escores do Harris Hip Score.
Oldmeadow . ' - Os pacientes do grupo de deambulagao precoce apresentaram significativa melhora
etal.'" 2006 7 | Verficar efeito da deambulagdo precoce. 60 | 10meses fun(F:JionaI, em relgacé% a0 grupo de dgean?bulacéo gdiada. ‘
Gorodetskyi 7 Verificar se @ TENS reduz a dor, melhorando assim a 60 9 meses A dor reduziu significantemente no grupo intervengéo, com reduzida consideravel de
et al.”® 2007 funcionalidade. ingestdo de analgésicos e a Amplitude de Movimento (ADM) aumentou.
Mendelsohn 7 Avaliar o efeito do exercicio aerébico sobre a aptidao 20 | 4 VO2 pico aumentou significativamente no grupo de treinamento e ambos os grupos
’ Ny semanas | . o
et al.f 2008 cardiorrespiratdria. tiveram melhora em todas as escalas funcionais.
Em 83% dos participantes, a perna fraturada foi a perna mais fraca. O grupo inter-
Portegijs 7 Estudar os efeitos do treinamento resistido sobre a forca 46 3 meses vencéo obteve um aumento da forga e poténcia muscular do masculo quadriceps,
etal.* 2008 muscular, mobilidade e equilibrio. porém em relagdo a velocidade de caminhada, equilibrio e desempenho fisico nao
houve diferenca significativa entre os grupos.
- 1 Investigar se reabilitacéo domiciliar pode melhorar a con- 1 més apds ’ < . ) - -
?Odo? otal. 8 | fianga, equilibrio e fungéo fisica, comparado ao cuidado | 102 | o termino da doeé;:rjnp; erl]r;]tgrng (;Aa\7D9sb'ge\A?Vr[r;§slor oonfianga, equilibrio, fungdo fisica & melhor
convencional. fisioterapia. )
. - Aumento da velocidade da marcha no grupo de alta intensidade de exercicios entre
"\a/ltoz;sle‘?goog 9 gggiﬁiiﬁnﬂiﬁﬁaﬂi um programa de exercicios de 150 | 4 meses | os pacientes que_jé apresentava_mlalguma digfur}géo lcognitiva. Nas demais medidas
) ) ndo houveram diferencas estatisticamente significativas.
Za;}%?;g 10 8 gzmgfé?;f:ﬁgfg‘:‘gﬁ ngir:;no,pﬁr?lg:i ?:pgz ;ﬁ?&erglgqeegl:: d(ljiﬁ 70 1ano O grupo de intervengéo apresentou melhora em todos os itens avaliados.
Bischoff- Determinar o beneficio da Fisioterapia estendida e a vitami- . . . . < . B
Ferrari 9 | naD (colecalciferol) em taxas de quedas e reinternagbes no | 173 | 12 meses A 1;|S|otle;apla|1 re(cjjuz]u °.ntumer°.de quedas_. mas nag as reinternagoes, enquanto
etal.’, 2010 primeiro ano apés fratura de quadil colecalciferol reduziu reinternagdes, mas néo as quedas.

*Escala de PEDro; NP: Numero de participantes; DT: Desenho do trabalho; TENS: Neuroestimulagao Elétrica Transcutanea.

Tabela 2. Tipo de fratura e osteossintese usada na cirurgia.

Autor/ano

Tipo de fratura

Osteossintese

Mitchell et al.?%, 2001

Colo femoral (35%)

Extra-capsulares (65%)

Néo informado

Lamb et al.’®, 2002

Colo femoral (41,7%)

Extra-capsulares (33,3%)

Artroplastia (41,7%)

Fratura cominutiva (25%)

DHS e placa (58,3)

Binder et al.%, 2004

Colo femoral (52,2%)

Trocantérica (43,3%)

Artroplastia (41,1%)

Outras(4,4%)

RAFI (58,9%)

Scherrington et al.’®, 2004

N&o informado

Nao informado

Mangione et al.’, 2005

N&o informado

Artroplastia (27,3%)

DHS (54,5%)

Haste intramedular (18,2%)

Tsauo et al,”®, 2005

Colo femoral (64%)

Trocantérica (28%)

Artroplastia (72%)

Qutras (8%)

Fixagdo interna (28%)

Oldmeadow et al.'", 2006

Nao informado

Nao informado

Gorodetskyi et al.'s, 2007 Trocantérica (100%) DHS (100%)
Colo femoral (70%) Artroplastia (50%)
Mendelsohn et al.?, 2008 Trocantérica (25%)
Subtrocantérica (5%) DHS (50%)
Colo femoral * Artroplastia (46%)

Portejigs et al.4, 2008

Trocantérica *

RAFI (54%)

Zidén et al.', 2008

Colo femoral (52,9%)

Trocantérica (37,3%)

Subtrocantérica (9,8%)

Nao informado

Colo femoral (50%) Artroplastia (60%)
12
Moseley et al."; 2009 Trocantérica (50%) DHS (40%)
Colo femoral (42,3%) Artroplastia (30,8%)

Mangione et al."”, 2010

Trocantérica (57,7%)

RAFI (69,2%)

Bischoff-Ferrari et al.'®, 2010

N&o informado

Néo informado

DHS: Dynamic Hip Screw; RAFI: Redugéo Aberta com Fixagéo Interna.
* N&o informado porcentagem de tipos de fratura.
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Um dado importante apontado em outro estudo, que também usa o
treinamento de forga como intervengao, é que em 83% dos partici-
pantes, a perna fraturada apresentou-se mais fraca. Esse déficit de
forga e poténcia muscular assimétrico pode complicar a transferén-
cia de peso durante a fase de apoio da marcha onde apenas uma
perna esta sustentando o peso corporal, gerando um desequilibrio,
principalmente lateral, onde se é relatado o maior indice de quedas.®
Hé estudos que afirmam que o fortalecimento de musculos abdu-
tores e adutores do quadril aumentam essa estabilidade laterola-
teral durante caminhadas, influenciando na melhora do equilibrio
dindmico do paciente.®

Os exercicios realizados com descarga de peso, certamente se-
guindo as restrigbes de descarga de peso dadas pelo médico
responsavel, se mostraram vantajosos e aumentaram também o
equilibrio dindmico, além do desempenho funcional. Os idosos
que participaram deste estudo realizaram exercicios na posigao
bipede e foram comparados ao um grupo de exercicios em supino,
além de um grupo controle sem intervencéo, durante 4 meses. O
autor justifica os ganhos, por conta de um melhor controle do cen-
tro de massa, possivelmente porque 0s exercicios em pé propor-
cionaram um desafio maior para o sistema de controle postural.’®
Um trabalho similar, porém realizado no domicilio do paciente relatou
que apenas 3 semanas foram suficientes para os idosos obterem
maior confianga, equilibrio, fungéo fisica e melhor desempenho nas
AVD’s e AIVD's, quando comparados com individuos submetidos a fi-
sioterapia convencional em uma clinica. O autor justifica este achado,
pelo fato de ser incluso na fisioterapia domiciliar treino de atividades
do dia a dia do paciente tanto de autocuidado, como de ir a padaria
ou comprar jornal na banca, por exemplo.' Em outro trabalho de
fisioterapia domiciliar, o niimero de quedas reduziu em 36%, isso tam-
bém deve-se ao aumento da confianga, equilibrio e funcionalidade. '
Além disso, a reabilitagdo domiciliar tem que ser considerada
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nessa populagao, visto a dificuldade de acessibilidade, como falta
de transporte, incapacidade ou medo de sair de casa.'®'”
Devemos também levar em conta um fator de extrema impor-
tancia que pode influenciar em nosso tratamento, a dor. Esta
pode atrasar a recuperagao, o nivel elevado de dor no pds-
-operatorio foi associado com um maior tempo de internagéao,
uma menor adeséo aos protocolos de tratamento fisioterapéu-
tico e reduzida capacidade de deambulagao até trés dias apds
o procedimento. Em um estudo com Neuroestimulacéo Elétrica
Transcutanea (TENS), a dor reduziu e a funcionalidade melhorou
significantemente.'®

Portanto, estudos tém demonstrado que pacientes com fratura de
quadril que participaram de algum tipo de fisioterapia, tendem a
recuperar sua fungao fisica e qualidade de vida mais rapido quan-
do comparados ao grupo controle. Como visto, diversas séao as
técnicas e modalidades fisioterapéuticas plausivéis no tratamento
de um paciente com este tipo de fratura, a reabilitagdo pode ser
domiciliar ou em clinica, pode-se usar técnicas manuais, fortale-
cimento, treino de propriocepgao, de marcha, AVD'S, aparelhos
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