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RESUMO

A relevancia deste estudo fundamenta-se na necessidade de sistematizar os beneficios da
cinesioterapia, uma vez que a imobilizagdo prolongada ¢ um fator determinante para
complicagdes como atrofia muscular por desuso, rigidez articular e eventos
tromboembdlicos. Clinicamente, a pesquisa justifica-se pela analise de como protocolos
de fortalecimento, equilibrio e reeducacdo da marcha podem acelerar a consolidagdo
Ossea e a reorganizagdo biomecénica. Objetivo Conhecer os efeitos da cinesioterapia na
reabilitagdo fisica em pacientes com pos fratura proximal do fémur no hospital Josina
Machel no I1° SEMESTRE DE 2025 para entender quais os tratamentos sdo utilizados no
hospital Josina Machel e comparar com evidéncias cientifica de modo a promover ¢
prevenir.Método Realiza-se um estudo de natureza quantitativa, com delineamento
quase-experimental, longitudinal e prospectivo.Resultados Foram registados 50
pacientes (100%), dos quais 41 (82%) pertencem ao sexo masculino ¢ 9 (18%) ao sexo
feminino, evidenciando um claro predominio do género masculino, Relativamente a
idade, observa-se maior concentragdo de casos na faixa ectaria 22-26 anos, com 12
pacientes (24%), seguida dos grupos 27-31 anos (20%) e 52—56 anos (14%), Observa-se
que a maioria dos pacientes pertence ao grupo dos discentes, com 15 casos (30%), seguido
pelos individuos sem ocupacao , No que se refere a dor, observa-se que a maioria dos
pacientes apresenta valores elevados na escala EVA, com maior frequéncia nos niveis ,
Relativamente a for¢ca muscular, verifica-se uma evolugdo positiva, com maior
concentracdo nos niveis. Considera¢des Finais trazer dados académicos sobre a
incidéncia da fratura proxima do fémur ,a faixa etdria mais afetada em Luanda ,as
profissdes com maior ocorréncia de acidentes relacionado com essa fratura e os do

tratamento Fisioterapeuta pos -fratura com cinesioterapia .
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ABSTRACT

The relevance of this study is based on the need to systematize the benefits of
kinesiotherapy, since prolonged immobilization is a determining factor for complications
such as muscle atrophy due to disuse, joint stiffness, and thromboembolic events.
Regarding pain, it is observed that most patients present high values on the Visual
Analogue Scale (VAS), with greater frequency at elevated levels. Concerning muscle
strength, a positive evolution is observed, with greater concentration in improved levels.
This study was conducted at Josina Machel Hospital in the second semester of 2025 to
understand which treatments are used to prevent complications. Method: A quantitative
study with a quasi-experimental, longitudinal, and prospective design was carried out.
Results: A total of 50 patients (100%) were recorded, of which 41 (82%) were male and
9 (18%) female, showing a clear predominance of the male gender. Regarding age, there
is a higher concentration of cases in the age group of 22—26 years, with 12 patients (24%),
followed by the 27-31 age group (20%) and 52-56 years (14%). As for professions, the
highest occurrence of accidents related to proximal femur fractures was found among
students, with 15 cases (30%), followed by individuals without occupation. Clinically,
the research is justified by the analysis of how physiotherapeutic protocols involving
strengthening, balance, and gait re-education can accelerate bone consolidation and
biomechanical reorganization. Final Considerations: To provide academic data on the
incidence of proximal femur fractures, the most affected age group in Luanda, the
professions with the highest occurrence of accidents related to this fracture, and the
benefits of post-fracture physiotherapy treatment with kinesiotherapy, comparing

findings with scientific evidence to promote better physical rehabilitation outcomes.
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INTRODUCAO

A fratura proximal do fémur (FPF) representa um dos maiores desafios para a saude
publica contemporanea, especialmente no que tange a populacdo idosa. O aumento da
longevidade global trouxe consigo uma maior prevaléncia de doengas osteometabdlicas,
como a osteoporose, tornando essa regido anatomica vulneravel a traumas de baixa
energia. O impacto desta lesdo transcende a dor aguda; ela estd associada a elevados
indices de morbimortalidade e a um declinio funcional severo que compromete a

independéncia do individuo (COURT-BROWN et al., 2015; BROWNER et al., 2020)."

Neste cenario, a cinesioterapia — pilar fundamental da fisioterapia que utiliza o
movimento como agente terapeutico — surge ndo apenas como um complemento ao
tratamento cirurgico, mas como o principal mecanismo para a restaura¢ao da capacidade
funcional. Através de exercicios assistidos, ativos e resistidos, a cinesioterapia visa ndo
apenas a recuperacdo da amplitude de movimento, mas também a prevengdo de
complicagdes secundérias, como atrofias musculares e tromboses venosas profundas

(KISNER; COLBY; BORSTAD, 2021).
Objetivo Geral

e Conhecer os efeitos da cinesioterapia na reabilitagao fisica em pacientes
com poés fratura proximal do fémur no hospital Josina Machel no II°
SEMESTRE DE 2025 para entender quais os tratamentos sdo utilizados
no hospital Josina Machel e comparar com evidéncias cientifica de modo
a promover e prevenir.
Objetivos Especificos
e (Caracterizar a populacdo sociodemograficos (sexo, idade, profissao)
e Descrever os recursos fisioterapéuticos de cinesioterapia utilizado na reabilitagdo
em pacientes com pos fratura proximal do fémur no hospital Josina Machel

e Comparar os recursos utilizado com evidéncias cientificas.



Problematizacao

Apesar do avango das técnicas cirurgicas permitir estabilizacdes 0sseas eficazes, observa-
se que o sucesso da cirurgia, isoladamente, ndo garante o retorno do paciente ao seu nivel
funcional prévio. O cendrio atual apresenta o "circulo vicioso da imobilidade": apds a
cirurgia, o paciente enfrenta dor ¢ medo de nova queda (ptofobia), gerando uma

resisténcia ao movimento que acelera a sarcopenia e complicagdes sistémicas.

Justificativa

A relevancia deste estudo fundamenta-se na necessidade de sistematizar os beneficios da
cinesioterapia, uma vez que a imobilizagdo prolongada ¢ um fator determinante para
complicagdes como atrofia muscular por desuso, rigidez articular ¢ eventos
tromboembdlicos. Clinicamente, a pesquisa justifica-se pela analise de como protocolos
de fortalecimento, equilibrio e reeducagdo da marcha podem acelerar a consolidagao

Ossea e a reorganizacdo biomecanica.

Academicamente, o trabalho busca preencher lacunas sobre a eficicia das técnicas de
movimento na reabilitagdo de tecidos fragilizados. Sob o ponto de vista social, otimizar
a reabilitacdo fisica significa reduzir o tempo de internagdo ¢ a dependéncia de

cuidadores, devolvendo ao paciente sua dignidade e qualidade de vida.



FUNDAMENTACAO TEORICA

Conceito e Definicao

A fratura proximal do fémur (FPF) ¢ definida clinicamente como a descontinuidade do
tecido 6sseo na regido compreendida entre a cabega femoral e uma linha imaginaria
situada aproximadamente 5 cm abaixo do pequeno trocanter (Rockwood & Green, 2019).
Trata-se de uma das lesdes ortopédicas mais relevantes no contexto clinico, devido ao seu
impacto direto na mobilidade, estabilidade da anca e independéncia funcional do

individuo.

Segundo Dutton (2017), a FPF nao deve ser considerada apenas uma lesdo
musculoesquelética isolada, mas sim um evento clinico de grande repercussao sistémica,
sobretudo na populacdo idosa. Nestes pacientes, a fratura estd frequentemente associada
a uma triade de fatores predisponentes: osteoporose, instabilidade postural ¢ diminuigao

dos reflexos de protecao.

Etiologia da Fratura Proximal do Fémur

A ectiologia das fraturas da extremidade proximal do fémur ¢ reconhecida na literatura
como multifatorial. Nao se trata apenas de um evento mecanico isolado, mas do resultado
da interacdo entre a redugdo da resisténcia estrutural do tecido ésseo e a aplicacao de
forgas externas que excedem o seu limite biomecanico de tolerancia (Rockwood & Green,

2019).

Sobre a dindmica desta falha estrutural, Dutton (2017) afirma que:

"O mecanismo etioldgico da fratura femoral ¢ geralmente classificado pela
quantidade de energia transferida para o osso durante o impacto. Enquanto em
0sso0s osteopordticos uma simples queda da propria altura pode gerar energia
suficiente para a falha, em individuos jovens, a integridade do osso cortical exige
forgas de alta magnitude, frequentemente associadas a vetores de desaceleragao
brusca ou esmagamento, que superam a capacidade de deformacdo elastica do

tecido." (Dutton, 2017, p. 1012).

Essa interacdo pode envolver fatores traumaticos, degenerativos, metabolicos e

ambientais. Em contextos urbanos em desenvolvimento, onde coexistem envelhecimento



populacional e elevada incidéncia de trauma rodoviario, observa-se a sobreposi¢ao desses

diferentes mecanismos etiologicos.

Mecanismos Traumaticos

O mecanismo traumatico influencia diretamente o padrio da fratura, o grau de lesdo dos
tecidos moles circundantes (musculos, capsula articular e vasos sanguineos) e,
consequentemente, o progndstico funcional. Sobre a relevancia clinica dessa destruicao

tecidual, Hoppenfeld (2015) assevera que:

"A gravidade de uma fratura femoral ndo deve ser medida apenas pela
descontinuidade 6ssea, mas pela extensao do insulto aos tecidos moles adjacentes.
Um trauma de alta energia dissipa forcas que resultam em hematomas
intramusculares, ruturas capsulares e comprometimento da microcirculagdo. Para
o reabilitador, estes danos significam que a estabilidade articular pos-operatoria
dependera tanto da fixacdo interna quanto da recuperagdo da integridade contratil
desses musculos, que atuam como estabilizadores dindmicos da anca."

(Hoppenfeld, 2015, p. 320).

Trauma de Baixa Energia (Quedas)

O trauma de baixa energia representa a principal causa etioldgica em pacientes 1dosos,
correspondendo a maioria dos casos clinicos. Segundo Dutton (2017), a queda lateral com
impacto direto sobre o grande trocanter constitui 0 mecanismo mais frequente de fratura

do colo femoral ou da regido intertrocantérica.

"As fraturas de baixa energia resultam tipicamente de uma queda da
propria altura, onde as forgas de impacto, embora minimas, superam a resisténcia
de um osso enfraquecido pela osteoporose. Nestes casos, o trauma atua apenas
como o evento final sobre um sistema esquelético previamente comprometido."

(Dutton, 2017, p. 1014).

"Nessas situacdes, a forca de impacto ¢ transmitida axialmente através do colo do fémur,
onde a arquitetura trabecular pode ndo ser suficiente para dissipar a energia do trauma
(KAPANDIJI, 2019). Em individuos jovens, esse colapso estrutural geralmente resulta de
mecanismos de alta energia, exigindo uma abordagem cirurgica e fisioterapéutica

complexa para evitar a morbimortalidade associada (ROCKWOOD; GREEN, 2019)."



Trauma de Alta Energia

Em individuos jovens, a fratura proximal do fémur esta geralmente associada a forcas
cinéticas de elevada magnitude, como acidentes rodoviarios e quedas de grande altura.
Conforme Marques (2020), esses mecanismos produzem fraturas complexas,
frequentemente cominutivas, podendo estar associadas a lesdes vasculares e

neuroldgicas.

Sobre a fisica envolvida nestes incidentes, Whiting e Zernicke (2001) explicam que:

"Nos traumas de alta energia, a taxa de carregamento ¢ tdo rapida que o
0sso0 nao consegue dissipar a energia através da deformacgao elastica. O excesso
de energia cinética ¢ liberado através da criagdo de multiplas superficies de fratura
¢ danos extensos aos tecidos moles circundantes, resultando em padrdes de lesdao
instdveis que desafiam a integridade biomecanica e a vascularizagcdo local."

(Whiting & Zernicke, 2001, p. 95).

Nestes casos, a etiologia decorre da magnitude da forga externa e nao da fragilidade 6ssea,
resultando em padrdes de lesdo instdveis que desafiam a integridade biomecanica ¢ a
vascularizagdo local. Essa complexidade exige uma abordagem cirtirgica precisa para
restaurar a estabilidade, seguida de uma reabilitacdo cinesioterapéutica rigorosa que

respeite os limites da fixagdo interna (ROCKWOOD; GREEN, 2019; DUTTON, 2017)."

Mecanismos de Rotacao e Tor¢ao

A fratura pode também ocorrer por forgas rotacionais aplicadas ao membro inferior com
o p¢ fixo ao solo. Movimentos bruscos de rota¢ao do tronco geram forgas de cisalhamento
no colo do fémur. Segundo Kapandji (2019), o tecido dsseo osteopordtico apresenta
menor resisténcia a tor¢do, sendo este um dos primeiros parametros biomecanicos a

deteriorar-se com a perda da qualidade dssea.

Fatores Patologicos e Degenerativos

A reducao da qualidade 6ssea constitui o principal substrato bioldgico predisponente a

fratura. Entre as condi¢des mais relevantes destacam-se:

Osteoporose e Osteopenia



A osteoporose € a principal patologia associada as fraturas proximais do fémur.
Caracteriza-se por diminuicdo da densidade mineral &ssea e deterioracdo da
microarquitetura trabecular. Smith et al. (2022) referem que o desequilibrio entre
reabsorcdo osteoclastica e formagdo osteobléstica resulta em fragilidade estrutural

progressiva.

No fémur proximal, essa alteragdo manifesta-se por adelgacamento da cortical e rarefacao

do osso trabecular, reduzindo a capacidade de dissipagdo de energia mecanica.
Doencas Metabolicas e Endocrinas

Condigdes como hiperparatiroidismo, diabetes mellitus e insuficiéncia renal cronica
interferem na homeostase do célcio e do fosforo, comprometendo a mineralizagao dssea
(Bare et al., 2021). Essas alteragdes aumentam a susceptibilidade a fraturas patologicas,

mesmo na auséncia de trauma significativo.
Neoplasias e Lesoes Osteoliticas

A regido proximal do fémur ¢ frequentemente acometida por metdstases Osseas,
particularmente de carcinomas da mama, préstata ¢ pulmao. De acordo com Rockwood e
Green (2019), a substituicdo do tecido 6sseo normal por tecido tumoral cria areas de
fragilidade estrutural, podendo resultar em fraturas espontdneas ou associadas a cargas

fisioldgicas minimas.
Fatores de Risco Associados

Os fatores de risco atuam como elementos facilitadores da cadeia causal que culmina na

fratura. Sobre a natureza cumulativa destes riscos, Dutton (2017) esclarece que:

"O risco de fratura proximal do fémur ¢ o resultado de uma interagdo
complexa entre fatores intrinsecos, como a acuidade visual diminuida e o declinio
da forca muscular, e fatores extrinsecos, como o uso de medicamentos
psicotropicos e riscos ambientais. Esta combinacao de défices funcionais reduz a
capacidade do individuo de executar reagdes de protecdo eficazes durante um
desequilibrio, tornando a queda um evento quase inevitavel." (Dutton, 2017, p.

1015).
Fatores Intrinsecos

Entre os principais fatores intrinsecos destacam-se:



o Idade avangada, associada a sarcopenia e diminui¢ao do equilibrio;
e Género feminino, devido a redugdo estrogénica no periodo pés-menopausa;

o Défices neurologicos e sensoriais, como alteracdes visuais, vestibulopatias e

deméncias.

Segundo Neumann (2018), a diminui¢do da velocidade de reagdo neuromuscular
compromete a capacidade de executar estratégias de recuperacdo do equilibrio,

aumentando o risco de queda.
Fatores Extrinsecos
Os fatores ambientais desempenham papel significativo, incluindo:

o Pavimentos irregulares ou escorregadios;

[luminagao inadequada;

Auséncia de barras de apoio;

Obstaculos no domicilio ou via publica.

Esses elementos, quando associados a fragilidade individual, aumentam

significativamente a probabilidade de queda.(Neumann, 2018)

Fatores latrogénicos e Estilo de Vida

A polifarmaécia constitui fator relevante, particularmente o uso de sedativos, psicotrépicos
¢ anti-hipertensores, que podem provocar hipotensdo ortostatica e alteragdes do estado de

alerta (Dutton, 2017).

Além disso, hdbitos como tabagismo e consumo cronico de alcool apresentam efeitos
negativos sobre a atividade osteoblastica e a absor¢ao de nutrientes essenciais para a

saude 6ssea, contribuindo para redugdo da qualidade estrutural do osso. (Neumann, 2018)

Fisiopatologia da Fratura

A fratura de fémur em individuos jovens geralmente estd associada a traumas de alta
energia, como acidentes automobilisticos, quedas de grande altura e lesdes esportivas,
diferentemente do que ocorre na populacao idosa, em que fraturas estao mais relacionadas
a fragilidade d6ssea (Rockwood & Green, 2020). Em adultos jovens, o osso apresenta

maior densidade mineral e resisténcia mecanica, exigindo for¢as consideraveis para que



ocorra a ruptura estrutural. Assim, a fisiopatologia da fratura esta diretamente relacionada
a magnitude e a0 mecanismo do trauma, envolvendo for¢as de compressao, torcao, flexao
ou cisalhamento que excedem a capacidade eldstica do tecido 6sseo (Court-Brown;

Heckman; McQueen, 2015).

Nesse sentido, a complexidade dessas lesdes em jovens € refor¢cada por Dutton (2017), ao
enfatizar que a alta energia do trauma compromete o "envelope" de tecidos moles, o que
torna a fase inicial da fisiopatologia muito mais instdvel do que nas fraturas por

fragilidade.

Quadro Clinico

O quadro clinico das fraturas da extremidade proximal do fémur (EPF) ¢ caracterizado
por uma desestruturagdo subita da homeostase biomecanica do quadril. A apresentagdo
varia significativamente entre as fraturas intracapsulares (colo do fémur) e
extracapsulares (intertrocantéricas), sendo que estas ultimas apresentam frequentemente
maior instabilidade ¢ danos aos tecidos moles circundantes (ROCKWOOD; GREEN,
2019).

No contexto de urgéncia, a avaliagao deve ser rapida, focando na estabilizagdo do paciente
e na identificag@o de sinais neurovasculares periféricos (DUTTON, 2017). Clinicamente,
a instabilidade ¢ evidenciada pela atitude do membro inferior em rotagdo externa e
aducao, decorrente do desequilibrio das for¢as musculares que, sem a integridade do colo

femoral, passam a atuar como agentes deformantes (KAPANDIJI, 2019).

Manifestacées Clinicas

A manifestagdo classica de uma fratura da EPF ¢ a incapacidade imediata de
deambulagdo, acompanhada de dor lancinante. De acordo com Rockwood e Green

(2019), a topografia da dor ¢ um indicador clinico valioso:

"Nas fraturas intracapsulares, a dor ¢ frequentemente referida na regiao
inguinal, sendo exacerbada pela compressao axial ou pela rotagao passiva, devido
ao aumento da tensdo hidrostatica dentro do compartimento articular pelo
hematoma. Ja nas fraturas da regido trocantérica, a dor ¢ tipicamente mais lateral
e superficial, frequentemente acompanhada de equimoses extensas que se
difundem pelas fascias musculares da coxa, uma vez que o sangramento nao ¢

contido pela capsula articular." (Rockwood & Green, 2019, p. 1585).



Ao exame fisico, o paciente apresenta o membro inferior afetado em uma atitude

patognomonica: encurtamento e Rotacio Externa (RE).
Sobre a biomecénica desta deformidade, Hoppenfeld (2015) descreve detalhadamente:

"O desvio em rotagdo externa ¢ o resultado direto da perda da integridade
do colo femoral, que permite que o peso da perna e a for¢a dos potentes muisculos
rotadores externos (piriforme, gémeos e obturadores) vengam a resisténcia dssea
inexistente. O encurtamento, por sua vez, ¢ provocado pela tracdo cefalica dos
musculos gliteos e isquiotibiais, que puxam o fragmento distal do fémur em
direcdo a pelve, criando uma sobreposicdo Ossea visivel clinicamente e

confirmada por radiografia." (Hoppenfeld, 2015, p. 325).

Além destes, observa-se o "Sinal de Ludloft", que ¢ a incapacidade de elevar o membro
inferior estendido em dectubito dorsal, indicando a perda do brago de alavanca do musculo
iliopsoas. Em pacientes idosos com deméncia ou défices cognitivos, a dor pode
manifestar-se apenas como agitagdo psicomotora ou recusa em sentar, exigindo um

elevado indice de suspeita por parte da equipa de Fisioterapia.

Incidéncia e Caracterizacdo Epidemiologica

A epidemiologia das fraturas da extremidade proximal do fémur ¢ um dos indicadores
mais criticos da saude de uma populacdo envelhecida. Segundo Rockwood e Green
(2019), estas lesdes nao representam apenas uma falha estrutural do osso, mas o culminar
de um declinio multissistémico que envolve perda de densidade mineral, sarcopenia e
falha nos mecanismos de prote¢do neuromuscular. A nivel global, o impacto econdémico
¢ devastador, consumindo uma parcela significativa dos orcamentos de satde publica
devido ao internamento prolongado ¢ a necessidade de cuidados de reabilitacdo intensiva.

Incidéncia Mundial

A incidéncia mundial de fraturas proximais do fémur apresenta uma tendéncia de
crescimento exponencial. Estima-se que, devido ao fendmeno da transi¢cdo demogréfica,
o numero de casos anuais passara de aproximadamente 1,6 milhdes em 1990 para 6,26
milhdes em 2050 (Rockwood & Green, 2019). Este aumento nao ¢ uniforme; enquanto a
incidéncia estagnou em algumas regides da Europa e América do Norte, ela estd a disparar

na Asia e na América Latina.



Sobre a disparidade geografica da incidéncia, Bare, Della Valle e Moran (2021) explicam

que:

"A variacdo global nas taxas de fratura da anca ¢ influenciada por uma
combinagdo de fatores genéticos, dieta e niveis de atividade fisica. Paises com
maior latitude tendem a registar taxas mais elevadas, possivelmente devido a
menor exposi¢do solar e consequente deficiéncia de vitamina D, que compromete
a mineralizacdo Ossea. No entanto, a rapida urbanizagdo em paises em
desenvolvimento estd a introduzir estilos de vida sedentarios que neutralizam as
vantagens protetoras anteriormente observadas nestas populacoes." (Bare, Della

Valle & Moran, 2021, p. 835).

Desta forma, a incidéncia mundial deixa de ser um problema apenas do "norte global"
para se tornar uma crise de saide em paises de rendimento médio e baixo, onde os
sistemas de saude muitas vezes carecem de infraestruturas para a gestdo cirirgica

imediata e fisioterapia especializada.

Incidéncia no Contexto Africano

No continente africano, a epidemiologia das fraturas de fémur ¢ marcada por um cenario
de "dupla carga de doenga". Por um lado, o aumento da longevidade em centros urbanos
como Luanda faz surgir a fratura por fragilidade; por outro, a precariedade da seguranga

rodovidria gera um volume massivo de fraturas traumadticas em populagdes ativas.

Conforme analisado por Marques (2020), o contexto africano apresenta particularidades

s€vcras:

"Em muitos paises da Africa Subsariana, a fratura do fémur proximal é
uma sentenca de imobilidade prolongada. A escassez de blocos operatorios
disponiveis e o custo elevado dos implantes ortopédicos fazem com que uma
percentagem significativa de pacientes seja tratada de forma conservadora (tragao
cutanea ou esquelética no leito), o que eleva drasticamente as taxas de mortalidade
por complicacdes hipostaticas, como pneumonias € tromboembolismo venoso."

(Marques, 2020, p. 48).

Além disso, estudos epidemiologicos em Africa indicam que a idade média de ocorréncia
destas fraturas ¢ inferior a observada na Europa. Isto sugere que fatores como a

subnutri¢do crénica, o acesso limitado a cuidados pré-natais (que influenciam o pico de



massa 0ssea na juventude) e o impacto de doencas como o VIH na satide dssea podem

estar a antecipar a fragilidade esquelética na populacao africana.

Distribuicido por Sexo e Faixa Etaria

A anélise da distribuicdo demografica revela padrdes distintos que orientam a intervengao
do fisioterapeuta. A idade ¢, isoladamente, o fator de risco mais potente; apos os 50 anos,

o risco de sofrer uma fratura do fémur duplica a cada década de vida (Dutton, 2017).

e O Predominio Feminino no Idoso: A relagdo entre o sexo feminino ¢ a fratura de
fémur ¢ amplamente documentada. Apds a menopausa, a cessagdo da produgado de
estrogénio leva a um aumento na atividade dos osteoclastos. Hoppenfeld (2015)
descreve que este processo resulta num osso trabecular "em favo de mel", onde a
estrutura de suporte interna do colo femoral desaparece, deixando o 0sso
vulneravel a forgas de cisalhamento minimas. Estima-se que o risco de uma
mulher de 50 anos sofrer uma fratura da anca durante o resto da sua vida seja de

17%, comparado com apenas 6% nos homens (Hoppenfeld, 2015).

e O Predominio Masculino no Jovem: Inversamente, na faixa etaria abaixo dos 50
anos, os homens s3o as principais vitimas. Este padrao estd associado a
comportamentos de risco ¢ exposi¢do ocupacional. Em Angola, a incidéncia neste
grupo esta fortemente ligada a acidentes com motociclos ("kupapata") e
atropelamentos. Nestes casos, a fratura raramente ¢ isolada, vindo acompanhada

de politraumatismos que complicam o plano de reabilitagdo.

Classificacao

A classificacdo das fraturas proximais do fémur ¢ determinante para a definicdo da
conduta terap€utica e para o planecamento da intervengdo fisioterapéutica, uma vez que
influencia a estabilidade do foco fraturario, o tipo de fixagdo cirtrgica e a carga de peso

permitida no pos-operatdrio imediato.

Esta relevancia clinica ¢ corroborada por Bare, Della Valle e Moran (2021), que
descrevem a classificagdo como um 'guia biomecédnico'. Para o fisioterapeuta,
compreender se a fratura é estavel ou instavel é o fator que determinara a seguranga
durante a transferéncia do leito para a cadeira e o inicio do treino de marcha no ambiente

hospitalar.



"A classificagdo das fraturas do fémur proximal ndo serve apenas para fins
de nomenclatura, mas atua como um guia biomecanico indispensavel. Ela permite
ao clinico prever o comportamento do foco da fratura sob stress e a integridade da
interface osso-implante. Fraturas classificadas como instaveis exigem
modifica¢des imediatas nos protocolos de reabilitacdo, onde a progressao da carga
deve ser estritamente controlada para evitar o colapso estrutural ou a falha do
material de sintese antes da consolidag@o bioldgica." (Bare, Della Valle & Moran,

2021, p. 842).
Fraturas do Colo do Fémur (Intracapsulares)

As fraturas intracapsulares localizam-se no interior da capsula articular, entre a cabega
femoral e a linha intertrocantérica. Garden (1961) propds uma classificacdo em quatro
tipos (I a IV), de acordo com o grau de desvio do fragmento dsseo.

Fraturas Intertrocantéricas (Extracapsulares)

As fraturas intertrocantéricas ocorrem na regiado compreendida entre o grande e o pequeno
trocanter. Por se tratarem de 4reas predominantemente constituidas por 0sso esponjoso,
apresentam geralmente melhor suprimento sanguineo, favorecendo a consolidagao dssea

quando comparadas as intracapsulares (Bare et al., 2021).

Fraturas Subtrocantéricas

As fraturas subtrocantéricas localizam-se abaixo do pequeno trocanter e caracterizam-se
por ocorrerem numa zona de elevada concentragdo de for¢as biomecanicas de tracdo e
compressao. Essa regido esta sujeita a intensas cargas mecanicas durante a marcha, o que
pode dificultar a estabilizagdo cirurgica e prolongar o processo de recuperagdo funcional

(Rockwood & Green, 2019).

Tratamento

O tratamento das fraturas da Extremidade Proximal do Fémur (EPF) visa,
primordialmente, a restauracdo da anatomia funcional e a mobilizacdo precoce do
paciente para evitar complicacdes sistémicas decorrentes do imobilismo. A escolha entre
a abordagem conservadora ou cirurgica ¢ multifatorial, dependendo da estabilidade da
fratura, do estado biologico do paciente e da infraestrutura técnica disponivel

(ROCKWOOD; GREEN, 2019).



Atualmente, o tratamento conservador ¢ reservado para casos de excecao: pacientes sem
condigdes clinicas minimas para suportar uma anestesia ou fraturas
incompletas/impactadas em pacientes muito debilitados. No contexto de recursos
limitados, este método baseia-se no repouso prolongado no leito, frequentemente
associado a tragdo cutinea ou esquelética. Esta via exige um monitoramento rigoroso pela
fisioterapia, pois o longo periodo de restricdo ao leito predispde o individuo a
complicacdes como pneumonias, Ulceras por pressdo e atrofias musculares severas

(DUTTON, 2017).
Sobre os riscos da imobiliza¢do prolongada, Marques (2020) afirma que:

"O tratamento ndo cirtrgico das fraturas do fémur proximal em adultos ¢
frequentemente acompanhado por uma taxa de mortalidade que excede os 50%
no primeiro ano. A incapacidade de mobilizar o paciente precocemente gera um
ciclo vicioso de complicagdes hipostaticas, onde a pneumonia ¢ as escaras de
decubito surgem como as principais causas de Obito, tornando a cirurgia nao
apenas uma op¢ao estética ou funcional, mas uma interven¢do de salvamento de

vida." (Marques, 2020, p. 52).

Tratamento Cirargico

O tratamento cirargico é consolidado como o padrao-ouro (Gold Standard) para a maioria
das fraturas da extremidade proximal do fémur. O objetivo primordial da intervengao ¢é
alcancar uma fixagdo estavel que permita a transferéncia de carga e a mobilizacdo
precoce, minimizando o risco de complicagdes sistémicas e o declinio funcional severo
(ROCKWOOD; GREEN, 2019). As opgoes cirtirgicas sao determinadas pela anatomia

da fratura, qualidade dssea e idade biologica, dividindo-se essencialmente em:

1. Osteossintese (Preservacio da Cabeca Femoral): E a abordagem de escolha para
fraturas extracapsulares (intertrocantéricas) e fraturas intracapsulares ndo desviadas,

especialmente em pacientes jovens, onde a preservacao da articulagdo nativa € prioridade.

o Dispositivos Extramedulares: O Dynamic Hip Screw (DHS) é frequentemente

utilizado em fraturas estaveis, permitindo a colapsagem controlada da fratura.

e Dispositivos Intramedulares: As hastes cefalomedulares sdo indicadas para

padrdes de fratura mais instaveis ou subtrocantéricas, oferecendo uma vantagem



biomecanica por estarem mais proximas do eixo de carga do corpo (KAPANDIJI,

2019).

Em jovens: A reducdo anatomica e a fixacdo rigida s@o urgéncias cirirgicas para

preservar a vascularizagdo da cabeca femoral (ROCKWOOD; GREEN, 2019).

2. Artroplastia (Substituicio Articular): Indicada predominantemente para fraturas

desviadas do colo do fémur em pacientes idosos ou em casos onde o risco de necrose

avascular e falha da osteossintese é inaceitavelmente alto.

Hemiartroplastia (Parcial): Substitui-se apenas a cabega femoral. E uma opg¢ao
comum para pacientes com menor demanda funcional, visando uma cirurgia

menos invasiva e retorno rapido a marcha (DUTTON, 2017).

Artroplastia Total da Anca (ATA): Substitui-se a cabega femoral ¢ o acetdbulo.
E indicada para pacientes ativos ou com osteoartrite pré-existente, oferecendo
melhores resultados funcionais a longo prazo ¢ menor taxa de reintervengdo

(ROCKWOOD; GREEN, 2019).

Rockwood e Green (2019) discutem a filosofia da fixagao estavel:

"A escolha do implante deve basear-se na capacidade de converter as
forcas de carga em compressao no foco da fratura, em vez de forgas de
cisalhamento. Nas fraturas intertrocantéricas instaveis, o uso de dispositivos
intramedulares oferece uma vantagem biomecanica superior por diminuir o brago
de alavanca, reduzindo o risco de falha do material e permitindo que o
fisioterapeuta inicie o treino de marcha com carga parcial de forma mais segura."

(Rockwood & Green, 2019, p. 1605).

Tratamento Fisioterapéutico

O tratamento fisioterapéutico nas fraturas da Extremidade Proximal do Fémur (EPF) ¢

uma intervencdo dindmica que visa reverter o estado de vulnerabilidade bioldgica

imposto pelo trauma e pelo imobilismo. A reabilitacdo deve ser encarada como um

processo de carga progressiva, onde a estabilidade mecanica conferida pela cirurgia ¢

traduzida em funcionalidade através do exercicio terapéutico (DUTTON, 2017).

A fisioterapia na reabilitacdo hospitalar precoce desempenha papel fundamental na

prevencao de complicagdes associadas a imobilizacdo e na promog¢do da recuperagdo



funcional do paciente internado. A interven¢do inicia-se ainda nas fases agudas da
hospitalizagdo, especialmente em unidades de internamento clinico e cirtargico, com foco
na manutencao das fungdes respiratdria, musculoesquelética e funcional (Kisner et al.,

2016).

Sobre a urgéncia da mobilizagdo no periodo pos-operatorio imediato (POI), Dutton

(2017) ressalta:

"A inatividade no leito apds uma cirurgia de grande porte no quadril
desencadeia uma cascata de eventos deletérios que incluem a atrofia muscular por
desuso e a perda de densidade mineral dssea em taxas aceleradas. A intervengao
fisioterapéutica precoce ndo ¢ apenas uma estratégia de recuperagdo motora, mas
uma medida profilatica essencial. Ao retirar o paciente do decubito e estimular o
ortostatismo, o fisioterapeuta restaura os estimulos proprioceptivos e
barorreceptores, fundamentais para a estabilidade hemodindmica e para a

prevencao do declinio cognitivo em pacientes idosos." (Dutton, 2017, p. 1035).

No contexto ortopédico e traumatoldgico, a intervengao precoce estad associada a reducao
de complicacdes como a Trombose Venosa Profunda (TVP), atelectasias, Ulceras por

pressdo, rigidez articular e perda significativa de massa muscular (Dutton, 2020).

Quanto a prevengdo de eventos tromboembolicos através da cinesioterapia vascular,

Hoppenfeld (2015) assevera:

"A contra¢do ritmica dos musculos da panturrilha, conhecida como a
bomba muscular periférica, ¢ o principal motor do retorno venoso no Membro
Inferior (MI). Na auséncia de deambulagdo, o fisioterapeuta deve instituir
exercicios metabodlicos de tornozelo imediatamente ap0s a reversdo da anestesia.
Esta atividade minimiza a estase sanguinea nos seios venosos do soleo, reduzindo
drasticamente o risco de formagdo de trombos que poderiam evoluir para uma

embolia pulmonar fatal." (Hoppenfeld, 2015, p. 334).

A mobilizagdo precoce, quando clinicamente segura, favorece a melhoria da circulagdo
sanguinea, estimula a ventilagdo pulmonar e contribui para a manutencao da forga
muscular, estando relacionada a redu¢do do tempo de internamento e melhores desfechos

funcionais (Dutton, 2020).



A fisioterapia respiratoria também constitui componente essencial, especialmente em
pacientes restritos ao leito. Técnicas como exercicios respiratorios, incentivo ventilatorio
e mobilizacdo tordcica visam prevenir complicagdes pulmonares e otimizar a mecanica

respiratdria (West, 2016).

A intervencdo deve respeitar critérios de seguranca clinica, como estabilidade

hemodinamica e controlo adequado da dor, garantindo progressao terap€utica segura.

Treino de Marcha e Equilibrio

O treino de marcha e a restauragdo do equilibrio sdo os objetivos finais da reabilitagdao
ambulatorial e hospitalar. A transi¢do do leito para a posi¢do de ortostatismo exige uma
reeducacdo dos barorreceptores ¢ uma reorganizacdo do controle postural, que foi

severamente comprometido pela dor e pela alteracdo da geometria do fémur.
Sobre a biomecanica da marcha pds-fratura, Neumann (2017) explica:

"A marcha ap6s uma fratura da EPF ¢ inicialmente caracterizada por uma
fase de apoio encurtada no membro afetado, uma resposta antdlgica para
minimizar a carga intra-articular. O treino de marcha deve focar na restauragao da
simetria ¢ na ativagdo dos estabilizadores pélvicos. Sem a reeducacao do
equilibrio dinamico, o paciente tende a deslocar o seu CGA de forma
compensatoria, o que aumenta o gasto energético e eleva exponencialmente o
risco de tropecos e novas quedas por falha na fase de balanco." (Neumann, 2017,

p. 580).

O treinamento progride do uso de andarilhos para canadianas, respeitando sempre as
restricdes de carga (NWB — Non-Weight Bearing ou PWB — Partial Weight Bearing)

determinadas pelo tipo de osteossintese ou protese utilizada.
Fortalecimento Muscular

O fortalecimento muscular € a base para a estabilidade da anca. A sarcopenia pré-existente
no idoso, somada a inibicao reflexa pos-operatdria, resulta em uma perda rapida de torque

muscular. O foco deve recair sobre o quadriceps, gliteo médio e os extensores da anca.
Dutton (2017) destaca a importancia dos abdutores na estabilizacao:

"O fortalecimento dos abdutores da anca, especificamente o gluteo médio,

¢ imperativo para evitar a marcha de Trendelenburg e garantir a estabilidade



lateral da pelve. Exercicios de cadeia cinética fechada, como o agachamento
parcial e a subida de degraus, quando realizados com carga progressiva,
promovem nao apenas o ganho de massa muscular, mas também o estimulo
mecanotransdutor necessario para a integracao biologica da protese ou do material

de fixacdo ao tecido 6sseo hospedeiro no ML." (Dutton, 2017, p. 1040).

O uso de resisténcia manual, faixas elasticas e exercicios isométricos iniciais permite que

o fortalecimento comece mesmo com recursos limitados de ginésio terapéutico.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Tipo de Estudo

Realiza-se um estudo de natureza quantitativa, com delineamento quase-experimental,
longitudinal e prospectivo. Classifica-se como quase-experimental por avaliar os efeitos
de um protocolo de cinesioterapia aplicado a pacientes com fratura proximal do fémur,

sem grupo de controlo aleatorizado, mas com comparagdo entre avaliagdo inicial e final.

E longitudinal, pois acompanhari os pacientes ao longo do periodo de intervengao
fisioterapéutica. E prospectivo, uma vez que os dados serdo recolhidos a partir do
momento da inclusdo do participante no estudo até o término do programa de reabilitacao.

Local do Estudo

O estudo foi realizado no Hospital Josina Machel ou Maria Pia , localizado em Luanda,
Angola, unidade hospitalar de referéncia nacional na drea de ortopedia e traumatologia,

que recebe elevado nimero de pacientes com fraturas proximais do fémur.
Populacio e Amostra

A populagao foi constituida por todos os pacientes diagnosticados com fratura proximal
do fémur submetidos a tratamento cirtrgico e encaminhados ao servico de fisioterapia

durante o II° semestre de 2025.

Foi utilizada amostragem nao probabilistica por conveniéncia, incluindo todos os
pacientes elegiveis no periodo da pesquisa. Estimativa amostral prevista: entre 50

pacientes, dependendo do fluxo hospitalar.



Critérios de Inclusao

e Idade > 17 anos;

e Submetidos a tratamento cirtrgico;

e Encaminhados para fisioterapia hospitalar;

¢ Consentimento informado assinado.

Critérios de Exclusao

o Fraturas patoldgicas secundarias a neoplasias;

Diagnostico clinico e radiologico confirmado de fratura proximal do fémur;

o Comprometimento cognitivo severo que impega compreensao das instrugdes;

o Complicacdes pos-operatorias graves que contraindiquem mobilizagdo;

e Abandono do programa antes da reavaliagdo final.

APRESENTACAO E DISCURSSAO DOS RESULTADOS

Tabela Numero :1 Distribui¢ao dos Pacientes Atendidos No Hospital Maria Pia com pds

fratura proximal do Fémur no II Semestre de 2025 ,quanto a idade e género

Idade Unidade | 100% | Género 100% | Género 100%
Feminino Masculino

17-21 6 12 2 4 4 8
22-26 12 24 5 10 7 14
27-31 10 20 0 0 10 20
32-36 5 10 0 0 5 10
37-41 1 2 0 0 1 2
42-46 2 4 0 0 2 4
47-51 3 6 1 2 2 4
52-56 7 14 0 0 7 14
57-61 0 0 0 0 0 0
62-66 0 0 0 0 0 0
68> 85 4 8 1 2 3 6
Total 50 100 9 18 41 82

Fonte : Hospital Maria ,2026



A Tabela 1 apresenta a distribui¢do dos pacientes atendidos no Hospital Maria Pia com
diagnostico de pos fratura proximal do fémur no II semestre de 2025, segundo a idade e

o0 género.

Foram registados 50 pacientes (100%), dos quais 41 (82%) pertencem ao sexo masculino

e 9 (18%) ao sexo feminino, evidenciando um claro predominio do género masculino.

Relativamente a idade, observa-se maior concentragdo de casos na faixa etaria 22-26
anos, com 12 pacientes (24%), seguida dos grupos 27-31 anos (20%) e 52—56 anos (14%).
As faixas etarias 17-21 anos e 32—-36 anos apresentam, respetivamente, 12% e 10% dos

Casos.

As faixas etarias mais avancadas apresentam menor frequéncia, com auséncia de casos

entre 57-61 anos e 62—66 anos, ¢ apenas 8% dos casos entre 68—85 anos.

No que diz respeito ao género, verifica-se que o sexo masculino predomina em
praticamente todas as faixas etarias, sendo exclusivo em varios grupos (27-31, 32-36,
37-41, 4246 ¢ 52-56 anos). O sexo feminino apresenta baixa representatividade, com

maior expressao apenas na faixa dos 22-26 anos.

Os resultados demonstram um predominio significativo do sexo masculino e maior
incidéncia em adultos jovens, particularmente entre os 22 e 31 anos. Este padrao contrasta
com a literatura internacional, que indica que as fraturas proximais do fémur ocorrem
predominantemente em individuos idosos, sobretudo do sexo feminino, devido a

osteoporose ¢ a fragilidade dssea associada ao envelhecimento.

Segundo Cyrus Cooper et al. (1992), a incidéncia de fraturas do fémur proximal aumenta
com a idade, sendo mais elevada em mulheres ap6s a menopausa, devido a diminuigao
da densidade mineral 6ssea. Da mesma forma, a World Health Organization (2007)
destaca que o envelhecimento populacional estd diretamente relacionado ao aumento da

ocorréncia dessas fraturas.

Entretanto, em individuos mais jovens, especialmente do sexo masculino, essas lesoes
estdo frequentemente associadas a traumatismos de alta energia, como acidentes de

viacdo, quedas de altura e atividades de risco. De acordo com Charles M. Court-Brown e



Caesar (2006), esse tipo de fratura em adultos jovens apresenta etiologia distinta, sendo

mais comum em contextos traumaticos.

O predominio masculino observado neste estudo pode ser explicado pela maior exposi¢do
dos homens a fatores de risco, como atividades laborais intensas, conducao de veiculos e
comportamentos de risco. Além disso, a baixa incidéncia em idosos pode estar
relacionada a fatores como subnotificacdo, menor acesso aos servicos de saude ou

caracteristicas especificas da populacao atendida.

Tabela Numero: 2 Distribui¢cao dos Pacientes Atendidos No Hospital Maria Pia com pés
fratura proximal do Fémur no II Semestre de 2025 ,quanto a Profissdes ¢ Membros

Inferiores mais afetado

Profissoes Unidade | 100% | MSSID | 100% | MSSIE | 100%
Taxista 6 12 34 68 16 32
Discentes 15 30

Sem 14 28

Ocupagao

Mota taxi 11 22

Secretaria 1 2

Aposentados | 3 6

Fonte :Hospital Maria ,2025

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos pacientes atendidos no Hospital Maria Pia com
diagnostico de fratura proximal do fémur no II semestre de 2025, segundo a profissao e

o membro inferior mais afetado.

Observa-se que a maioria dos pacientes pertence ao grupo dos discentes, com 15 casos
(30%), seguido pelos individuos sem ocupagdo, com 14 casos (28%), e pelos moto-
taxistas, com 11 casos (22%). Os taxistas representam 6 casos (12%), enquanto as
profissdes de aposentados e secretariado apresentam menor frequéncia, com 6% ¢ 2%,

respetivamente.

No que se refere ao membro inferior mais afetado, verifica-se um predominio do membro
inferior direito (MSSID), com 34 casos (68%), em compara¢gdo com o membro inferior

esquerdo (MSSIE), com 16 casos (32%).



Os dados demonstram que a maior parte dos pacientes acometidos por fratura proximal
do fémur pertence a grupos socialmente ativos, como discentes e trabalhadores informais
(moto-taxistas e taxistas). Este resultado pode estar associado a uma maior exposicao a

fatores de risco, nomeadamente acidentes de viacdo e mobilidade frequente.

De acordo com Charles M. Court-Brown e Caesar (2006), individuos em idade ativa
apresentam maior probabilidade de sofrer fraturas traumaticas devido a exposi¢do a
mecanismos de alta energia, como acidentes rodovidrios. Esse facto pode explicar a
elevada incidéncia entre moto-taxistas e taxistas, profissdoes diretamente ligadas ao

transito.

Além disso, o grupo dos discentes também apresenta elevada frequéncia, o que pode estar
relacionado a comportamentos de risco, deslocagdes frequentes e menor percecdo de
perigo, conforme descrito por World Health Organization (2018), que destaca os

acidentes rodoviarios como uma das principais causas de lesdes em jovens.

No que diz respeito a0 membro inferior mais afetado, observou-se predominancia do lado
direito (68%). Embora a literatura ndo apresente consenso absoluto sobre lateralidade,
alguns estudos sugerem que o lado dominante do corpo pode estar mais exposto a

impactos durante atividades didrias e acidentes (Court-Brown & Caesar, 2006).

Por outro lado, a menor incidéncia em grupos como aposentados pode divergir do padrao
classico descrito na literatura, onde idosos apresentam maior risco devido a osteoporose
(Cooper et al., 1992). Tal discrepancia pode refletir caracteristicas especificas da
populagdo estudada, como menor acesso aos servigos de saude ou diferengas no perfil

epidemioldgico local.



Tabela Numero: 3 Distribuicdo dos Pacientes Atendidos No Hospital Maria Pia com pés

fratura proximal do Fémur no II Semestre de 2025 ,na primeira avaliagdo Fisioterapéutica

Numero | Eva | Numero | Escala | Numero | Goniometria ADM
Manual
da
Forca

0 4 0 0 50 Flexao da coxa 90

0 5 0 1 50 Extensdo da coxa | 10

10 6 30 2 5 Abdug¢do da coxa | 15

20 7 15 3 5 Aducaodacoxa |5

15 8 5 3,5 50 Rotacao medial 20

5 9 0 5 50 Rotagao lateral 25

Fonte : Hospital Maria ,2026

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos pacientes atendidos no Hospital Maria Pia com
diagndstico de fratura proximal do fémur no II semestre de 2025, considerando os dados
da primeira avaliacao fisioterapéutica, nomeadamente a intensidade da dor (Escala Visual
Analégica — EVA), a for¢a muscular (escala manual) e a amplitude de movimento

(goniometria).

No que se refere a dor, observa-se que a maioria dos pacientes apresenta valores elevados
na escala EVA, com maior frequéncia nos niveis 6 (30%), 7 (20%) ¢ 8 (15%), indicando
dor moderada a intensa. Apenas uma pequena percentagem apresenta dor maxima (EVA

9 — 5%), enquanto nao ha registos para auséncia total de dor (EVA 0).

Relativamente a forca muscular, verifica-se predominancia de niveis reduzidos, com
maior concentragdo no grau 2 (30%) e 3 (15%), seguidos por grau 3,5 (5%), indicando
deéfice significativo de forca muscular na fase inicial da reabilitagdo. Nao foram registados

casos com forca normal (grau 5).

Quanto a amplitude de movimento (ADM), os valores médios obtidos na goniometria

demonstram limitagdo funcional importante, com destaque para: flexdo da coxa (90°),



extensao (10°), abdugdo (15°), adugdo (5°), rotagao medial (20°) e rotagao lateral (25°),

todos abaixo dos valores considerados normais.

Os resultados da avaliacdo fisioterapéutica inicial evidenciam que os pacientes
apresentam dor moderada a intensa, reducdo significativa da for¢a muscular e limitagao
da amplitude de movimento, o que é consistente com o quadro clinico esperado apds

fratura proximal do fémur.

De acordo com World Health Organization, a dor ¢ um dos principais fatores limitantes
na fase inicial de reabilitacdo, influenciando negativamente a mobilidade e a recuperagao
funcional. A predomindncia de valores elevados na EVA neste estudo reforca a

necessidade de intervengdo precoce para controlo da dor.

No que concerne a for¢a muscular, os baixos niveis observados estdo em concordancia
com o processo de imobilizagdo e desuso apds a fratura. Segundo Carolyn Kisner ¢ Lynn
Allen Colby, a diminui¢do da for¢a muscular ¢ uma consequéncia comum em pacientes
ortopédicos, sendo essencial a implementacdo de exercicios progressivos para

recuperacgao funcional.

Relativamente a amplitude de movimento, os valores reduzidos encontrados na
goniometria indicam rigidez articular e limitagdo funcional significativa. Conforme
descrito por Cynthia C. Norkin ¢ D. Joyce White, a perda de ADM apds lesdes
ortopédicas estd associada a dor, inflamacdo e imobilizagdo prolongada, exigindo

intervengao fisioterapéutica especifica.



Tabela Numero: 4 Distribuicao dos Pacientes Atendidos No Hospital Maria Pia com pés
fratura proximal do Fémur no II Semestre de 2025 ,os recurso de Cinesioterapia utilizados

durante as 45 sessOes

Cinesioterapia Unidade 100%
Alongamentos 50 100
Exercicios Passivos 50 100
Exercicios Activos 50 100
Exercicios resistindo 30 70
Exercicios Isométrico 50 100
Exercicios Isotonico 50 100
Exercicio de caminhada | 50 100
sem obstaculo

Exercicio de caminhada | 50 100
com obstaculo

Escada 50 100

Fonte : Hospital Maria ,2026

A Tabela 4 apresenta a distribuicao dos recursos de cinesioterapia utilizados nos pacientes
atendidos no Hospital Maria Pia com diagnéstico de pos fratura proximal do fémur,

durante 45 sessdes de tratamento fisioterapéutico no II semestre de 2025.

Verifica-se que a maioria dos recursos terapéuticos foi aplicada de forma abrangente a
totalidade dos pacientes (100%), nomeadamente: alongamentos, exercicios passivos,
exercicios ativos, exercicios isométricos, exercicios isotoénicos, bem como treino de

marcha sem e com obstaculos e treino em escadas.

Por outro lado, os exercicios resistidos foram aplicados em 30 pacientes (70%), sendo o

unico recurso que nao abrangeu a totalidade da amostra, possivelmente devido as



limitacdes individuais dos pacientes, como dor, condi¢do clinica ou estigio da

reabilitagao.

Os dados demonstram que a abordagem fisioterap€utica utilizada foi ampla e progressiva,
contemplando diferentes modalidades de cinesioterapia essenciais para a reabilitagdo

funcional ap6s fratura proximal do fémur.

De acordo com Carolyn Kisner e Lynn Allen Colby (2017), os exercicios passivos € ativos
sdo fundamentais nas fases iniciais da reabilitacdo, contribuindo para a manutencao da
amplitude de movimento e prevengdo de rigidez articular. A sua aplicagdo em 100% dos

pacientes estd em conformidade com as boas praticas clinicas.

Os exercicios isométricos ¢ isotonicos, também amplamente utilizados neste estudo,
desempenham um papel importante na recuperagao da for¢ca muscular e estabilidade
articular. Segundo os mesmos autores, esses exercicios devem ser introduzidos de forma

progressiva, respeitando a tolerdncia do paciente.

O facto de os exercicios resistidos ndo terem sido aplicados a todos os pacientes (70%)
pode ser explicado pelas condi¢des clinicas individuais. Conforme descrito por Carolyn
Kisner, esse tipo de exercicio requer um nivel minimo de forga e controlo motor, sendo

geralmente introduzido em fases mais avangadas da reabilitacao.

Além disso, o treino funcional, incluindo marcha com e sem obstaculos e subida de
escadas, aplicado em 100% dos pacientes, ¢ essencial para a reintegracao nas atividades
da vida diaria. Segundo a World Health Organization (2007), a reabilitagdo deve focar

ndo apenas na recuperagdo fisica, mas também na autonomia e independéncia funcional.



Tabela Numero: 5 Distribui¢do dos Pacientes Atendidos No Hospital Maria Pia com pos

fratura proximal do Fémur no I Semestre de 2025 , avaliac¢do Fisioterapéutica depois 45

sessoes
Nimero | Eva | Nimero | Escala | Numero | Goniometria ADM
Manual
da
Forca
0 4 0 0 30 Flexao da coxa 100
30 5 0 1 40 Extensdo da coxa | 25
10 6 20 3 45 Abdugao da coxa | 25
10 7 15 3,5 40 Aducao da coxa 15
0 8 10 4 35 Rotacao medial 25
0 9 5 5 40 Rotacao lateral 30

Fonte : Hospital Maria ,2026

A Tabela 5 apresenta os resultados da avaliacdo fisioterap€utica apos 45 sessoes de
tratamento em pacientes com fratura proximal do fémur atendidos no Hospital Maria Pia
no II semestre de 2025, considerando a dor (EVA), a for¢ca muscular e a amplitude de

movimento (ADM).

No que diz respeito a dor, observa-se uma redugdo significativa dos niveis elevados. A
maioria dos pacientes encontra-se agora nos niveis EVA 5 (30%), seguido de EVA 6
(10%) e EVA 7 (10%), enquanto nao ha registos de dor intensa (EVA 8 ¢ 9). Nota-se
ainda a presenca de pacientes sem dor (EVA 4 com tendéncia reduzida), indicando

melhoria clinica.

Relativamente a forca muscular, verifica-se uma evolugdo positiva, com maior
concentragdo nos niveis 3 (20%), 3,5 (15%), 4 (10%) e 5 (5%), evidenciando recuperacao
progressiva da for¢a. Diferentemente da avaliagdo inicial, ja se observam pacientes com

forca préxima do normal (grau 5).

Quanto a amplitude de movimento (ADM), os valores mostram melhoria significativa em

todos os movimentos, destacando-se:



o Flexao da coxa: 100°
o Extensdo: 25°

e Abducgao: 25°

e Aducio: 15°

e Rotagdo medial: 25°

e Rotacao lateral: 30°

Esses resultados indicam ganho funcional importante em compara¢do com a avaliagao

inicial.

Os resultados da avaliagdo apos 45 sessoes evidenciam uma melhoria global significativa
no quadro clinico dos pacientes, com reducao da dor, aumento da for¢a muscular e

melhoria da amplitude de movimento.

A diminui¢do dos niveis de dor observada esta de acordo com o que ¢ descrito pela World
Health Organization, que aponta a fisioterapia como essencial no controlo da dor e na

recuperacdo funcional apos lesdes musculoesqueléticas.

O aumento da forca muscular, com progressao para niveis mais elevados (até grau 5),
demonstra a eficacia do programa de reabilitacdo. Segundo Carolyn Kisner e Lynn Allen
Colby (2017), a aplicagdo progressiva de exercicios teraputicos promove adaptacdes

musculares, essenciais para o retorno a funcionalidade.

No que concerne a amplitude de movimento, os ganhos observados refletem a eficacia
dos exercicios de mobilizagdo ¢ alongamento. De acordo com Cynthia C. Norkin e D.
Joyce White (2016), a recuperacdo da ADM ¢ um dos principais objetivos da reabilitagdo

ortopédica, sendo fundamental para a execugdo das atividades da vida diaria.

Comparando com a avaliacao inicial (Tabela 3), verifica-se uma evolucdo clinica
evidente, o que reforca a importancia da intervencdo fisioterapéutica continua e

estruturada.



Consideracoes Final

Foram registados 50 pacientes (100%), dos quais 41 (82%) pertencem ao sexo masculino

e 9 (18%) ao sexo feminino, evidenciando um claro predominio do género masculino.

Relativamente a idade, observa-se maior concentragdo de casos na faixa etaria 22-26
anos, com 12 pacientes (24%), seguida dos grupos 27-31 anos (20%) e 52—56 anos (14%).
As faixas etarias 17-21 anos e 32—-36 anos apresentam, respetivamente, 12% e 10% dos

Casos.

com pods fratura proximal do fémur no hospital Josina Machel no II° SEMESTRE DE
2025 para entender quais os tratamentos sdo utilizados no hospital Josina Machel e

comparar com evidéncias cientifica de modo a promover e prevenir.

Observa-se que a maioria dos pacientes pertence ao grupo dos discentes, com 15 casos
(30%), seguido pelos individuos sem ocupagdo, com 14 casos (28%), ¢ pelos moto-
taxistas, com 11 casos (22%). Os taxistas representam 6 casos (12%), enquanto as
profissdes de aposentados e secretariado apresentam menor frequéncia, com 6% e 2%,

respetivamente.

No que se refere ao membro inferior mais afetado, verifica-se um predominio do membro
inferior direito (MSSID), com 34 casos (68%), em comparagdo com o membro inferior

esquerdo (MSSIE), com 16 casos (32%).

Foram registados 50 pacientes (100%), dos quais 41 (82%) pertencem ao sexo masculino

¢ 9 (18%) ao sexo feminino, evidenciando um claro predominio do género masculino.

Relativamente a idade, observa-se maior concentragdo de casos na faixa etaria 22-26
anos, com 12 pacientes (24%), seguida dos grupos 27-31 anos (20%) e 52—56 anos (14%).
As faixas etarias 17-21 anos ¢ 32-36 anos apresentam, respetivamente, 12% ¢ 10% dos

casos.

As faixas etdrias mais avangadas apresentam menor frequéncia, com auséncia de casos

entre 57—-61 anos e 62—66 anos, e apenas 8% dos casos entre 68—85 anos.

Verifica-se que a maioria dos recursos terapéuticos foi aplicada de forma abrangente a
totalidade dos pacientes (100%), nomeadamente: alongamentos, exercicios passivos,
exercicios ativos, exercicios isomeétricos, exercicios isotonicos, bem como treino de

marcha sem e com obstaculos e treino em escadas.



Por outro lado, os exercicios resistidos foram aplicados em 30 pacientes (70%), sendo o
Uunico recurso que nao abrangeu a totalidade da amostra, possivelmente devido as
limitacdes individuais dos pacientes, como dor, condi¢do clinica ou estagio da

reabilitagdo.

Os dados demonstram que a abordagem fisioterapé€utica utilizada foi ampla e progressiva,
contemplando diferentes modalidades de cinesioterapia essenciais para a reabilitacdo

funcional apos fratura proximal do fémur.
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