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RESUMO

O envelhecimento populacional esta associado ao aumento da fragilidade e da
incidéncia de quedas, fatores que contribuem para a ocorréncia de fraturas de
fémur em idosos. Essas lesbes podem comprometer a funcionalidade, a
autonomia e a qualidade de vida, tornando a reabilitagdo fisioterapéutica
fundamental para a recuperagdo. O presente estudo teve como objetivo
analisar a atuacado da fisioterapia na reabilitagcdo pos-fratura de fémur em
idosos, considerando sua contribuicdo para a qualidade de vida, a forca
muscular e a funcionalidade. Trata-se de uma revisdo da literatura, de carater
descritivo e abordagem qualitativa, realizada por meio de levantamento
bibliografico nas bases de dados SciELO, PubMed e LILACS. Os estudos
selecionados abordaram diferentes estratégias fisioterapéuticas, incluindo o
treinamento da marcha, exercicios de fortalecimento muscular, treino de
equilibrio e programas de reabilitagdo domiciliar multicomponentes. Os
resultados indicaram beneficios em aspectos especificos da recuperacao,
especialmente na mobilidade, no equilibrio e na capacidade funcional.
Entretanto, ndo foram observados resultados consistentes que demonstrassem
superioridade de todas as intervengdes em relacdo a forga muscular, a
funcionalidade e a qualidade de vida simultaneamente. Concluiu-se que a
fisioterapia desempenhou um papel importante na reabilitacao de idosos apds
a fratura de fémur, sendo necessaria a individualizagdo das intervengdes
conforme as necessidades de cada paciente. Além disso, as limitacbes
metodoldgicas dos estudos analisados evidenciaram a necessidade de novas
pesquisas para aprofundar o conhecimento sobre os efeitos das diferentes
estratégias fisioterapéuticas nessa populagao.
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ABSTRACT

Population aging is associated with increased frailty and a higher incidence of
falls, factors that contribute to the occurrence of femoral fractures in older
adults. These injuries can compromise functionality, autonomy, and quality of
life, making physiotherapeutic rehabilitation essential for recovery. This study
aimed to analyze the role of physiotherapy in the rehabilitation of older adults
following femoral fractures, considering its contribution to quality of life, muscle
strength, and functionality. This was a descriptive literature review with a
qualitative approach, conducted through a bibliographic search in the SciELO,
PubMed, and LILACS databases. The selected studies addressed different
physiotherapeutic strategies, including gait training, muscle-strengthening
exercises, balance training, and multicomponent home-based rehabilitation
programs. The results indicated benefits in specific aspects of recovery,
particularly mobility, balance, and functional capacity. However, consistent
results demonstrating the superiority of all interventions in terms of muscle
strength, functionality, and quality of life simultaneously were not observed. It
was concluded that physiotherapy played an important role in the rehabilitation
of older adults following femoral fractures, highlighting the need to individualize
interventions according to each patient's needs. Furthermore, the
methodological limitations of the analyzed studies indicated the need for further
research to deepen understanding of the effects of different physiotherapeutic
strategies in this population.

DESCRIPTORS:Elderly; hip fracture; physical therapy; fall.

INTRODUGAO

O envelhecimento esta associado a alteragdes fisioldgicas progressivas
que favorecem o desenvolvimento da fragilidade em idosos, caracterizada pela
diminuicdo das reservas funcionais do organismo e maior suscetibilidade a
agravos. Essa condicao envolve multiplos fatores, como perda de forga
muscular, redug¢ao do equilibrio, lentificagcdo da marcha e menor capacidade de
adaptacao a situacdes de estresse, comprometendo a autonomia e a qualidade
de vida. Nesse contexto, segundo Santos A, Vieira K., o envelhecimento € uma
fase da vida influenciada por diversos fatores e determinantes, como a
diminuicdo das funcdes fisioldgicas e das capacidades fisicas. 2

Dentre as principais consequéncias da fragilidade, destaca-se o
aumento do risco de quedas, considerado um dos mais relevantes problemas
de saude na populagao idosa. As quedas podem resultar em desfechos graves,
como fraturas, hospitalizacbes prolongadas e perda da independéncia
funcional. Idosos frageis apresentam maior propensao a esses eventos devido
a alteragcbes como fraqueza muscular, instabilidade postural e
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comprometimento da marcha. Segundo o estudo de Santos A, Vieira K., a
perda de forgca, massa Oéssea, flexibilidade, velocidade, reducdo da massa
muscular e aumento da gordura corporal torna o corpo mais vulneravel a
doencas cronicas e a riscos relacionados a saude como as quedas
consequentemente as fraturas. 2

Nesse contexto, as quedas estao diretamente relacionadas a ocorréncia
de lesdes ortopédicas importantes, dentre as quais se destaca a fratura do colo
do fémur. Essa condigao figura entre as mais frequentes na populagéo idosa e
esta intimamente associada as alteragbes estruturais decorrentes do
envelhecimento, como a redugao da densidade mineral éssea e 0 aumento da
fragilidade esquelética. Geralmente decorrente de traumas de baixa energia,
como quedas da propria altura, essa fratura é considerada um evento sentinela
na saude do idoso. O estudo de Oliveira DM, et al., aponta que com o decorrer
dos anos essas alteragdes tornam-se mais visiveis, aumentando a
probabilidade de sofrerem quedas a partir da falta de equilibrio. *

Além da elevada incidéncia, a fratura do colo femoral esta associada a
importantes repercussdes na funcionalidade e na autonomia do idoso. Apds o
evento, observa-se comprometimento significativo da capacidade de
locomocgao, do desempenho nas atividades de vida diaria e da manutencao da
independéncia. Nesse sentido, Oliveira DM, et al., destaca que a fisioterapia
tem papel relevante nesse processo, sendo descrita como uma abordagem que
melhora a amplitude de movimentacao articular, forca muscular, equilibrio e
propriocepc&o, diminuindo o quadro algico.

Diante desse cenario, o tratamento da fratura do colo do fémur deve ser
instituido de forma rapida e adequada, considerando as condi¢des clinicas e
funcionais do paciente. De modo geral, a abordagem pode envolver diferentes
estratégias terapéuticas, sendo fundamental a organizagdo de um plano de
cuidado estruturado. Nesse sentido, o estudo de Carneiro T, Santos J, Tuza F.,
destaca que o protocolo de intervencao foi estruturado em etapas de curto,
médio e longo prazo, com possibilidade de ganhos funcionais progressivos. .

Paralelamente ao manejo clinico, a fisioterapia desempenha papel
essencial no processo de recuperacdo funcional do idoso. A intervengao
fisioterapéutica atua desde as fases iniciais até a reabilitagcdo completa, com
foco na restauragado da mobilidade, no ganho de forga muscular, na melhora do
equilibrio e na prevencao de complicacbes secundarias. Corroborando com
isso, Carneiro T, Santos J, Tuza F. aponta que a atuacdo fisioterapéutica
precoce, individualizada e continua desempenha papel essencial na
reabilitacdo de pacientes com fratura de fémur, favorecendo a recuperagao da
funcionalidade, a restauracédo da marcha e o retorno seguro as atividades de
vida diaria. >°

Contudo, o objetivo dessa pesquisa foi analisar a atuagéo da fisioterapia
na reabilitagdo pos-fratura de fémur em idosos, destacando sua contribui¢do na
melhora da qualidade de vida, forga muscular e funcionalidade dessa
populagdo. Para isso, foram considerados os beneficios das intervengdes
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fisioterapéuticas para a recuperagao das capacidades fisicas e funcionais, bem
como sua influéncia na autonomia dos idosos ap0s a fratura.

METODO

O estudo caracterizou-se como uma revisdao da literatura, de carater
descrivo e  abordagem  qualitativa, realizada por meio de
levantamentobibliografico acerca da atuagéo da fisioterapia na reabilitagao pos-
fratura de fémur em idosos. A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de
maioanovembro de 2026, utilizando artigos cientificos disponiveis nas bases de
dados SciELO, PubMed e LILACS.

A busca dos estudos foi realizada utilizando os seguintes descritores em

portugués e inglés: “idoso”, “fratura de fémur”, “fisioterapia” e “quedas”,
combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”.
Foram incluidos estudos que abordaram idosos com idade igual ou superior a
60 anos, de ambos os sexos, submetidos a reabilitagao fisioterapéutica apds
fratura de fémur associada a quedas, com enfoque na recuperagao funcional.
Também foram considerados artigos publicados entre 2016 e 2026.

Foram excluidos artigos duplicados, estudos incompletos, publicagdes
sem relacéo direta com o tema proposto e trabalhos de revisao da literatura.
Apos a selegao dos artigos, foi realizada a leitura exploratéria e analitica dos
estudos incluidos na pesquisa, com o objetivo de identificar informagdes
relevantes relacionadas a atuacao da fisioterapia na reabilitagao pos-fratura de
fémur em idosos. Os dados obtidos foram organizados de forma descritiva em
uma tabela, permitindo a comparagao dos resultados apresentados pelos
estudos selecionados.

A analise dos dados ocorreu por meio da interpretacdo das informacdes
encontradas na literatura, considerando aspectos como recuperacao funcional,
melhora da funcionalidade, forgca muscular e qualidade de vida dos pacientes
idosos. Os resultados foram discutidos e organizados conforme a relevancia
cientifica e a relagdo com os objetivos do estudo.

RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados identificou 32 registros, sendo 28
provenientes da PubMed, 1 da SciELO e 3 da LILACS Apds a analise dos
titulos, foram excluidos 24 artigos, dos quais 23 eram da PubMed e 1 da
LILACS. Em seguida, foram excluidos 3 artigos por duplicidade, sendo 1 da
SciELO e 2 da LILACS, além de 2 artigos da PubMed por se tratarem de
revisdes da literatura. Ao final do processo de selegdo, 3 artigos da PubMed
foram incluidos na analise qualitativa. (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma dos resultados incluidos.
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Tabela 1. Descricao dos estudos selecionados para o resultado.

Instituto de Ciéncias da Saude - ICS

Titulo Autor/Ano Perioddico /Tipo Amostra Metodologia Resultados
de estudo
Efeito de uma Magaziner J, JAMA / Ensaio Entre O grupo intervengao (n = 105) | Dos 210 participantes
intervengéo Mangione KK, | clinico 210participantes realizou treinamento aerdbico, | randomizados, 197
fisioterapia domiciliar | Orwig D, randomizado idoso de forga, equilibrio e funcional, | (93,8%) concluiram o
multicomponente na Baumgarten randomizados enquanto o grupo controle (n = | estudo. A capacidade
ambulagéo apos M, Magder L, (idade média, 80,8 | 105) recebeu TENS e de caminhada
fratura do quadril em Terrin M, et anos). exercicios de amplitude de comunitaria foi
adultos idosos. al../ 2019 movimento. Ambos receberam | alcangada por 22,9%
fisioterapia domiciliar 2 a 3 do grupo intervencao e
vezes por semana, durante 16 | 17,8% do controle, sem
semanas, além de orientagédo diferenca
nutricional e suplementagao estatisticamente
vitaminica e de calcio. significativa (p = 0,19).
Eventos adversos
ocorreram em 16,2% e
14,3% dos
participantes,
respectivamente,
sendo as quedas os
mais frequentes.
Effectiveness of Lee H, Lee SH | J Pers Med Um total de 40 Os principais desfechos deste | Dos 40 participantes,
multicomponent /2022 / Ensaio clinico participantes, estudo foram mudangas no 29 (72,5%) concluiram
home-based randomizado idosos com 60 equilibrio e mobilidade ao o estudo e 11 (27,5%)
rehabilitation in anos ou mais, longo de oito semanas, desistiram,
elderly patients after cirurgia para tratar | medidas usando FRT e o teste | principalmente devido a
hip fracture surgery: fratura do quadril cronometrado TUG. COVID-19. Nao houve
em até 16 diferencas significativas
semanas. nas caracteristicas
iniciais entre os grupos.
A adeséo ao protocolo
foi de 85,8% no total e
96,9% entre os
participantes que
concluiram o estudo.
Eficaciado Mariélle W BMC Geriatr. / 70 adultos idosos 70 idosos com fratura de Houve melhora
treinamento em van Ooijen Ensaio clinico com fratura quadril apds queda, divididos significativa na
esteira com e sem et.al. BMC randomizado e recente em trés grupos: treinamento capacidade de

contexto visual
projetado para
melhorar a
capacidade de
caminhar e reduzir a
incidéncia de quedas
e o medo de cairem
idosos com fratura de
quadril relacionada a
quedas.

Geriatr. / 2016

controlado

relacionada a
queda no quadril.

adaptavel na esteira (n = 24),
treinamento convencional na
esteira (n = 23) e fisioterapia
usual (n = 23). As
intervengdes duraram seis
semanas, com avaliagdo da
capacidade de caminhada,
saude geral, medo e
ocorréncia de quedas.

caminhada, saude
geral e medo de cair. O
treinamento
convencional na esteira
apresentou melhores
resultados na
ambulagao funcional,
enquanto o treinamento
adaptavel favoreceu a
velocidade de
caminhada em dupla
tarefa.

Legendas: TENS: Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutdnea, FRT: Teste de Alcance
Funcional, TUG: TimedUpand Go.
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DISCUSSAO

A reabilitacdo fisioterapéutica apdés a fratura de fémur em idosos
representa uma etapa importante para a recuperacdo da funcionalidade, da
forca muscular e da qualidade de vida, uma vez que essa lesdao pode
comprometer a mobilidade, a independéncia nas atividades de vida diaria e a
participacdo social. Nesse contexto, os estudos analisados investigaram
diferentes estratégias de intervengéao fisioterapéutica, incluindo o treinamento
em esteira e programas domiciliares multicomponentes. Embora apresentem
diferengcas quanto aos protocolos utilizados e aos desfechos avaliados, os
resultados contribuem para compreender a importancia da individualizacdo da
reabilitacdo e os desafios envolvidos na recuperacdo funcional dessa
populacéao.

Em relagao a funcionalidade, van Ooijen et al. investigaram os efeitos do
treinamento em esteira, com e sem contexto visual projetado, em idosos que
sofreram fratura de quadril decorrente de queda. Os autores observaram
melhora da capacidade de marcha ao longo do acompanhamento, além de
mudangas favoraveis na saude geral e no medo de cair. Entretanto, os
resultados ndo demonstraram superioridade consistente de uma modalidade de
treinamento sobre as demais em todos os desfechos avaliados. Esse achado
sugere que o treinamento da marcha pode contribuir para a recuperagao
funcional, mas seus beneficios devem ser interpretados considerando as
caracteristicas da intervencéo e as condi¢des clinicas dos participantes.”

Em consonéancia com a importancia da recuperacao da mobilidade, Lee
e Lee avaliaram um programa de reabilitagdo domiciliar multicomponente,
composto por exercicios de forga, resisténcia, equilibrio e respiracao, além de
orientagdes sobre adaptacbes ambientais, uso de dispositivos auxiliares e
cuidados relacionados a saude. Apds oito semanas, o grupo submetido a
intervencdo apresentou resultados significativamente melhores no teste de
alcance funcional e no teste TimedUpand Go (TUG), em comparagao ao grupo
que realizou exercicios domiciliares sem acompanhamento presencial
continuo. Esses resultados indicam que uma intervengdo estruturada,
supervisionada e composta por diferentes estratégias pode favorecer o
equilibrio e a mobilidade de idosos apés a cirurgia de quadril.®

A comparacédo entre esses estudos demonstra que a funcionalidade nao
depende apenas da realizacdo de exercicios, mas também do tipo de
treinamento, da supervisao profissional e da combinagdo de componentes
terapéuticos. Enquanto van Ooijen et al. concentraram-se principalmente no
treinamento da marcha, Lee e Lee utilizaram uma abordagem mais abrangente,
direcionada a diferentes aspectos da recuperacdo. Apesar das diferencas
metodoldgicas, ambos investigaram estratégias destinadas a melhorar a
mobilidade e a capacidade de locomogdo. Entretanto, ndo € possivel afirmar
que um modelo seja superior ao outro, pois os estudos utilizaram intervengoes,
instrumentos de avaliagdo e periodos de acompanhamento distintos.”*
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Essa interpretagdo também € importante diante dos resultados
encontrados por Magaziner et al, que avaliaram uma intervengao
fisioterapéutica domiciliar multicomponente em idosos apds fratura de quadril.
O programa incluiu treinamento aerébico, fortalecimento muscular, equilibrio e
exercicios funcionais, com o objetivo de melhorar a capacidade de locomogao
comunitaria. Ao final de 16 semanas, a propor¢cao de participantes capazes de
caminhar pelo menos 300 metros em seis minutos foi de 22,9% no grupo de
intervencao e 17,8% no grupo de controle, sem diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. Portanto, a intervencdo n&o demonstrou
superioridade para o desfecho principal, embora ambos os grupos tenham
apresentado melhora em algumas medidas funcionais ao longo do
acompanhamento.®

Ao relacionar os achados de Magaziner et al. aos de Lee e Lee,
percebe-se que os programas domiciliares multicomponentes podem produzir
resultados diferentes conforme o desfecho utilizado para avaliar a recuperacao.
Enquanto Lee e Lee encontraram diferencas favoraveis em testes especificos
de equilibrio e mobilidade apds oito semanas, Magaziner et al.ndo observaram
diferencga significativa na capacidade de caminhar a distancia estabelecida no
teste de seis minutos. Essa divergéncia n&o significa necessariamente que
uma das intervencgdes seja ineficaz. Os estudos diferiram quanto a duragéo, a
composi¢cdo dos programas, as caracteristicas dos grupos de comparagao e
aos instrumentos utilizados. Além disso, a melhora em uma tarefa funcional
especifica nao implica, obrigatoriamente, a recuperagdo completa da
capacidade de locomoc&o na comunidade.®®

No que diz respeito a forga muscular, os trés estudos reconhecem sua
importancia no processo de reabilitagdo, seja por meio do fortalecimento direto,
seja pela realizagcdo de exercicios funcionais que exigem recrutamento
muscular durante a marcha, as transferéncias e as mudancgas de posigéo. Lee
e Leeincluiram exercicios de fortalecimento em seu programa, enquanto
Magaziner et al. utilizaram treinamento de forga associado a exercicios
aerobicos, de equilibrio e funcionais. Van Ooijen et al.,, por sua vez,
concentraram-se no treinamento da marcha em esteira. Essas diferencas
demonstram que a forga muscular pode ser trabalhada por diferentes
estratégias, conforme as necessidades e a tolerancia do idoso.”%*

Entretanto, a presenca de exercicios de fortalecimento nos protocolos
nao permite concluir, isoladamente, que houve aumento significativo da forga
muscular. No estudo de Magaziner et al., por exemplo, o desfecho principal n&o
apresentou diferencga significativa entre os grupos, e uma medida de forga do
quadriceps as 40 semanas favoreceu o grupo de controle. Esse resultado
reforca a necessidade de interpretar cada desfecho separadamente, sem
atribuir ao programa beneficios que ndo foram demonstrados. Da mesma
forma, os resultados favoraveis de Lee e Leeconcentraram-se principalmente
no equilibrio, na mobilidade, na dor subjetiva e no componente fisico da
qualidade de vida. Assim, embora o fortalecimento seja um componente
relevante da fisioterapia, as evidéncias desses estudos nao permitem afirmar
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que todas as intervengdes analisadas produziram ganhos superiores de forga
muscular.?®

A qualidade de vida também deve ser considerada na avaliagdo da
recuperacao apos a fratura de fémur, pois os efeitos da lesdo ultrapassam as
alteracbes fisicas e podem interferir na autonomia e na realizagdo das
atividades cotidianas. Lee e Leeobservaram melhora no componente fisico da
qualidade de vida relacionada a saude no grupo submetido a reabilitagao
multicomponente. Esse resultado sugere que a recuperacéo do equilibrio e da
mobilidade pode estar acompanhada de uma percepcao mais favoravel da
condicdo fisica. Entretanto, essa relagdo deve ser interpretada com cautela,
pois o estudo avaliou um conjunto de intervengdes, ndo sendo possivel atribuir
a melhora a um Utnico componente do programa.?

Por outro lado, van Ooijen et al. identificaram melhora da saude geral ao
longo do acompanhamento, mas ndo demonstraram superioridade consistente
entre as modalidades de treinamento. Magaziner et al.avaliaram principalmente
a capacidade de locomocao e outros indicadores funcionais, sem demonstrar
superioridade da intervengdo para o desfecho principal. Dessa forma, os
resultados apontam que a qualidade de vida e a funcionalidade sao dimensdes
relacionadas, mas nao equivalentes: a melhora de um indicador de mobilidade
nao comprova, por si s0, melhora em todos os aspectos da qualidade de vida.
Por esse motivo, a avaliagao fisioterapéutica deve considerar tanto as medidas
objetivas de desempenho fisico quanto os aspectos percebidos pelo préprio
paciente.”®

Qutro aspecto relevante é a necessidade de adaptar a reabilitacdo as
condigdes individuais dos idosos. Os programas domiciliares analisados por
Lee e Lee e Magaziner et al.apresentam a vantagem de possibilitar o
treinamento no ambiente em que o paciente realiza suas atividades diarias.
Além dos exercicios, a orientagdo sobre dispositivos auxiliares e adaptacdes
ambientais pode contribuir para a segurancga durante a mobilidade. Contudo, a
realizagdo domiciliar nado garante, isoladamente, resultados superiores, como
demonstram os achados de Magaziner et al. A adesdo ao tratamento, a
intensidade dos exercicios, a supervisao profissional e as condigdes clinicas e
funcionais de cada individuo também precisam ser consideradas na
interpretacado dos resultados.®®

As limitagdes metodologicas dos estudos reforcam a necessidade de
cautela. Van Ooijen et al. apresentaram numero de participantes inferior ao
inicialmente planejado e perdas durante o acompanhamento. Lee e Lee
incluiram apenas 40 participantes, dos quais 29 concluiram o estudo, o que
limita a generalizagdo dos resultados. Magaziner et al., apesar de contar com
uma amostra maior, nao identificaram diferenca estatisticamente significativa
no desfecho funcional principal entre a intervengao e o controle. Além disso, os
protocolos e os instrumentos de avaliacdo foram diferentes, dificultando
comparagdes diretas e impedindo uma conclusdo definitiva sobre a
superioridade de uma estratégia especifica.”*
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Diante dos achados, a atuacao da fisioterapia na reabilitacdo pos-fratura
de fémur em idosos deve ser orientada por uma avaliagao individualizada e por
objetivos funcionais definidos conforme as necessidades de cada paciente. O
treinamento da marcha, os exercicios de fortalecimento, o treino de equilibrio e
as atividades funcionais podem compor o plano terapéutico, com progressao
de acordo com a tolerancia e a evolucéo clinica. A avaliagcao periddica permite
identificar mudangas na funcionalidade e ajustar as intervengdes, enquanto a
analise da qualidade de vida contribui para compreender como a recuperagao
fisica repercute na percepgao de saude do idoso.”®°

Em sintese, os estudos analisados demonstram que diferentes
estratégias fisioterapéuticas podem contribuir para aspectos especificos da
recuperacao apos a fratura de fémur, especialmente a mobilidade e o
equilibrio. Contudo, os resultados nao comprovam que todas as intervengoes
promovam beneficios superiores em forca muscular, funcionalidade e
qualidade de vida simultaneamente. Portanto, a fisioterapia deve combinar
exercicios e orientacbes de acordo com as necessidades individuais,
acompanhando os resultados por meio de medidas especificas e
reconhecendo as limitagcdes das evidéncias disponiveis. A realizagdo de novos
estudos com amostras maiores, protocolos comparaveis e avaliagdo conjunta
desses trés desfechos podera contribuir para esclarecer quais estratégias
apresentam melhores resultados na reabilitacido dessa populagéao.

CONCLUSAO

A partir da analise dos estudos, foi possivel compreender a importancia
da fisioterapia na reabilitacéo de idosos apos a fratura de fémur, especialmente
no processo de recuperacdo das capacidades fisicas e funcionais
comprometidas pela lesdo. As intervengdes fisioterapéuticas, incluindo o
treinamento da marcha, os exercicios de fortalecimento muscular, o treino de
equilibrio e os exercicios funcionais, demonstraram contribuicbes para
diferentes aspectos da recuperacdo, embora os resultados variassem de
acordo com as intervencgdes realizadas e os desfechos avaliados.

Em relacdo a funcionalidade, os estudos apontaram resultados
favoraveis em medidas especificas de mobilidade e equilibrio, indicando que a
fisioterapia pode auxiliar na recuperagcao da capacidade de locomogédo e na
realizagado das atividades de vida diaria. Quanto a forca muscular, embora o
fortalecimento estivesse presente nos programas de reabilitagdo analisados, os
resultados nao permitem afirmar que todas as intervengdes promoveram
ganhos superiores nessa variavel. No que se refere a qualidade de vida, foram
identificados resultados favoraveis em determinados aspectos da saude fisica,
porém as evidéncias ndo demonstraram beneficios consistentes em todas as
intervencdes e medidas avaliadas.®

Dessa forma, conclui-se que o objetivo geral da pesquisa foi
contemplado, uma vez que a analise da literatura permitiu identificar as
contribui¢des da fisioterapia para a reabilitacdo pds-fratura de fémur em idosos,
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considerando a qualidade de vida, a forca muscular e a funcionalidade.
Entretanto, as diferengcas metodologicas e as limitagbes dos estudos
analisados demonstram a necessidade de novas pesquisas que avaliem esses
desfechos de maneira conjunta. Ressalta-se, portanto, a importancia de uma
abordagem fisioterapéutica individualizada, com intervengdes adequadas as
necessidades de cada idoso e acompanhamento continuo da evolucao
funcional, visando favorecer a recuperacao e a autonomia dessa populagao.
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