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Resumo: As fraturas de quadril sdo problemas comuns que acometem a crescente
populacdo idosa do pais. O recurso cirdrgico tem como propdsito recuperar a
anatomia do local afetado, e 0 pds-operatdrio com a terapia aquatica visa recuperar
a funcionalidade e reduzir morbidades. O objetivo do trabalho foi realizar uma
revisdo bibliografica da literatura acerca dos conhecimentos cientificos que
relacionam as fraturas de quadril com a terapia aquatica em idosos, suas
caracteristicas, beneficios e contraindicacdes. Verificou-se que a terapia aquatica
traz beneficios, tais como analgesia, diminuicdo de edema, aumento da forca

muscular, melhora do equilibrio e melhora da propriocepcéo.

Palavras-Chaves: Fraturas de colo de fémur. Idoso. Reabilitacdo. Terapia

aquatica.

1. INTRODUCAO

Segundo Pinto et al. (2019) devido ao aumento progressivo da expectativa de vida
observado nos ultimos tempos, a incidéncia do trauma no idoso também aumentou de
forma significativa. A fratura de fémur proximal é uma das principais que acometem os

idosos, e apresenta alta taxa de morbimortalidade, tornando-se um sério problema de



salde publica, devido grande numero de cirurgias e ocupacao de leitos em enfermarias
ortopédicas.

A artroplastia do quadril é vista como um dos maiores avangos no tratamento das
fraturas e uma das cirurgias mais realizadas em todo o mundo. Devido a sua rapida
recuperacao e retorno as atividades da vida diaria, é considerada como um dos poucos
procedimentos que beneficiam o paciente como um todo e é classificada a cirurgia com
melhores resultados na ortopedia (GALIA et al., 2017).

A fisioterapia aquatica no pos-operatdrio de artroplastia de quadril tem como
objetivo diminuir a dor e restaurar a funcionalidade, para isso, 0 paciente ndo deve ter
medo de movimentar-se, tendo confianga em si e no fisioterapeuta, de modo a iniciar o
treino de marcha precocemente. Portanto, a fisioterapia aquética € tida como recurso
interessante em virtude das propriedades fisicas da agua e seus efeitos fisioldgicos,
proporcionando um relaxamento muscular, diminuicdo da tensdo muscular, reducédo de
edema, reducédo do impacto articular e diminuindo possiveis riscos de lesdes (ALMEIDA;
MENEZES; FAVERO, 2019).

Apesar de poucos estudos serem publicados referentes a este tema, todos os
disponiveis demonstram beneficios que se assemelham e se complementam, tornando,
dessa forma, o recurso da terapia aquética, que € utilizado desde tempos remotos, num
importante tratamento para a recuperacao de fratura de colo de fémur, especificadamente
em idosos. Entdo, é valido estudos para o esclarecimento, além de conscientizar e, por
consequéncia, levar ao conhecimento dos profissionais de fisioterapia uma opc¢do de
tratamento que pode participar do processo de reabilitacdo, levando melhora na vida do
paciente.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao bibliografica em
livros e artigos pesquisados nos sites Scielo e Google académico, utilizando as palavras
chaves: “Fraturas de colo de fémur, ldoso, Reabilitacdo e Terapia aquatica”. A coleta de
dados e revisao de bibliografia ocorreu entre os meses de julho de 2019 a junho de 2020,
e contou com artigos publicados no periodo de 2009 a 2020, sobre o referido tema.

Sendo assim, os critérios de exclusdo foram artigos anteriores a 2009 a fim de
obter qualidade da pesquisa e temas diferentes ao escolhido. Os artigos localizados foram

inicialmente analisados com leitura de titulos e resumos, posteriormente, relacionados as



categorias que estudaram a relacdo dos Beneficios da Terapia Aquatica na Reabilitacdo

de Fraturas de Colo de FEmur em ldosos.
3. DESENVOLVIMENTO
3.1 O AUMENTO DA POPULAC;AO

O aumento da populacdo idosa no Brasil evidencia a discussdo a respeito de
eventos incapacitantes nessa faixa etaria, nos quais se destaca a ocorréncia de quedas. A
queda no idoso tem como resultados, além de possiveis fraturas e risco de morte, medo
de cair, restricdo de atividades e debilidade da satde (FERREIRA et al., 2013).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
observamos o aumento do indice de envelhecimento de forma progressiva entre 0s anos
de 2010 e 2060. Conforme grafico 1 abaixo:

GRAFICO 1 — indice de envelhecimento (IE)
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Fonte: IBGE (2020).

Assim como outros paises, o Brasil vem enfrentando uma mudanca em suas
estruturas etarias, que se reflete em um aumento na expectativa de vida e uma diminuicao
relativa na taxa de fecundidade, tornando um importante fendbmeno demografico da
atualidade e que alterou a perspectiva de vida dos individuos (CLOSS; SCHWANKE,
2012).



Sabendo desta alteracdo demografica e levando em consideracdo todas as
alteracbes fisiolégicas do sistema corporal, devemos destacar o0 sistema
musculoesquelético, na qual os musculos comprometem cerca de 50% do peso corporal,
tornando-o de extrema importancia para a homeostasia. Assim, as alteragdes provenientes
do envelhecimento, deixardo os idosos com as fibras musculares mais delgadas e 0ssos
mais frageis, em consequéncia o idoso torna-se mais propenso as quedas e possivelmente
as fraturas (ESQUENAZI; SILVA; GUMARAES, 2014).

Contudo, estas alteragdes musculoesqueléticas sdo comuns nos idosos. Tais
limitacGes provenientes do envelhecimento, a osteoporose, a reducdo da mobilidade, o
subsequente risco de queda e 0 aumento do nimero de fraturas, principalmente do colo
do fémur (BAIXINHO, 2011).

3.2 AFRATURA EM IDOSOS NO BRASIL

Fratura € definida por uma interrupcao na continuagdo do 0sso, impactando o bom
desempenho do sistema musculoesquelético, sendo definida conforme o seu tipo e
extensdo. As fraturas acontecem gquando 0 0sso € sujeitado a um estresse maior do que
pode absorver (LISBOA, 2018).

As fraturas de fémur em individuos com idade acima de 60 anos representam um
problema de satde publica. Os altos custos para o tratamento e grande taxa de morbidade
e mortalidade geram um impacto no SUS (Sistema Unico de Satde), devido as diarias
hospitalares, materiais utilizados, honorarios médicos e exames complementares
(LUSTOSA; BASTOS, 2009).

De acordo com estudos de Neto, Dias e Almeida (2011) a fratura do terco proximal
do fémur em idosos ocorre comumente por traumas de baixa energia, como quedas da
propria altura, e estd correlacionada a diversos fatores, como: idade avancada,
osteoporose, diminuicdo da forca muscular, geometria do quadril, ingestdo de célcio e
vitamina-D e predisposicao genética.

Nas pessoas com mais de 60 anos, a maior incidéncia dessas fraturas, se deve a
osteoporose, além dos fatores de risco como a presenca de doengas associadas, historia
pregressa de quedas, tabagismo e indice de massa corporal menor que 18,5 kg/m
(LUSTOSA; BASTOS, 2009).

Panulaet al. (2011) afirma que estudos mostram que a fratura de colo de fémur é

o resultado mais sério de quedas em idosos portadores de osteoporose, sendo que 87% a



96% dos pacientes com fratura do colo de fémur séo de 65 anos de idade ou mais. Ja
Moraes (2009) discorre que nesses casos, 0 instrumento mais frequente de lesdo é a carga
de flex&o, resultando em uma fratura transversa, porém, traumas de grande energia podem
gerar diversos graus de cominacdo da fratura.

De acordo com Arlianiet al. (2011) este tipo de fratura de fémur € responsavel
pelo elevado nimero de mortalidade e perda funcional, podendo acometer idosos com
outras comorbidades significativas e com grandes chances de complicacbes pos-
operatorias. Outros 30% dos pacientes apds um ano da lesdo acabam falecendo, tornando-
se a principal causa de morte por trauma em idosos com idade acima de 75 anos.

Tem também grande custo financeiro e social, afinal estes individuos necessitam
de acompanhamento multiprofissional até sua recuperacdo total, além de que a
recorréncia e morbimortalidade das fraturas do fémur sdo essenciais para o planejamento
da assisténcia em todas as etapas de atencdo a saude, dado o inquestionavel crescimento
da frequéncia deste tipo de trauma atualmente (ARAUJO et al., 2009).

Sendo a taxa de mortalidade associada a fratura proximal do fémur em idosos é
de 12% a 37% e, um a cada 15 idosos com fratura de quadril entram em 6bito enquanto
estdo no hospital. Segundo as pesquisas, a idade € um dos principais fatores para a
mortalidade ap0s a fratura, como também as comorbidades, o estado cognitivo, o tempo
de espera entre a fratura e a cirurgia e o tipo de anestesia utilizada para a cirurgia. Ha
complicacdes pds cirargicas que também contribuem para o ébito como as infec¢des,
seguida de pseudoartrose e trombose venosa profunda (LUSTOSA; BASTOS, 2009).

Ainda segundo Lustosa e Bastos (2009) diante das fraturas de fémur em idosos,
as proximais tornaram-se as mais comuns, podendo ser classificadas como intra-
capsulares ou extra-capsulares. As fraturas intra-capsulares sdo identificadas como as
fraturas do colo femoral, enquanto as extra-capsulares sdo as transtrocantéricas, onde a
mais prevalente é a inter-trocantérica.

A sintomatologia desse tipo de fratura é caracterizada por dor no quadril que pode
irradiar-se para baixo, descendo para coxa e joelho. A analise do tipo de fratura é baseada
na historia clinica e em exames radiograficos (OSSENDORF, 2010).

Existem vérias classificagdes para a fratura de fémur, sendo a de Garden a mais

usada, caracterizada pelos seguintes estagios e conforme mostra figura 1:



FIGURA 1 - Classificacdo de Garden
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Fonte: Ortopediaonline (2020).

As classificacOes sdo:

a) estagio | — fraturas incompletas ou impactadas em valgo;

b) estagio Il — fraturas completas sem desvio;

c) estagio Il — fraturas desviadas, mas com alinhamento das trabéculas dsseas
entre a cabeca femoral e o acetabulo;

d) estagio IV — fraturas desviadas, e com desalinhamento entre as trabéculas
Osseas do acetabulo e cabeca femoral (OSSENDORF, 2010).

3.3 TRATAMENTOS CIRURGICOS

De acordo com a classificacdo de Garden, as fraturas sdo classificadas como
desviadas ou ndo desviadas, e existem diversas formas de tratamento. As fraturas ndo
desviadas poderdo ser tratadas com fixacdo interna com parafusos, no entanto, alguns
estudos mostram que esta ndo é a melhor técnica a ser utilizada em pacientes idosos com
mais de 65 anos (LEHTONEN et al., 2018).

Ja Basile et al. (2012) relata que em pacientes com idade inferior a 65 anos,
apresentando fratura de colo do fémur grau I e Il conforme Classificacdo de Garden
utiliza-se na maioria dos casos a técnica cirurgica de osteossintese, com utilizacao de dois
ou trés parafusos para a fixagéo.

Portanto, em pessoas idosas ou portadoras de doengas cronicas, os ortopedistas
optam em realizar a artroplastia parcial de quadril (APQ). Ja a artroplastia total de quadril
(ATQ) tem sido preservada a pacientes mais jovens e com maior funcionalidade, devido



alguns estudos apresentarem que a funcéo é superior apos a artroplastia total de quadril
(ATQ), comparando com a artroplastia parcial de quadril (APQ) (LEHTONEN et al.,
2018).

De acordo com Ossendorf (2010), o tratamento indicado no caso dos idosos € a
cirurgia, sendo caracterizada por artroplastia parcial e/ou total do quadril e osteossintese.
A artroplastia total de quadril (ATQ) é indicada quando o tratamento conservador nao
produz mais resultados e também aos pacientes com perda da independéncia funcional,
que tinham uma vida ativa antes da fratura do quadril. Esta técnica tem como principal
beneficio o retorno das atividades de vida diaria e maior funcionalidade (DINUBILA et
al., 2011).

Galia et al. (2017) enfatizam que as artroplastias de quadril antes de executadas,
devem passar por um processo criterioso de avaliacao do paciente, sendo um dos critérios
avaliados é quando ja se esgotaram todos os métodos de tratamentos ndo cirurgicos e
avaliados as comorbidades que comprometem os resultados imediatos ou tardios da

cirurgia.

3.4. HISTORICO DA TERAPIA AQUATICA

Os gregos foram os pioneiros na Fisioterapia Aquatica, na €época de HipOcrates
(460-375 a. C.), era utilizada no tratamento de variadas enfermidades, sendo que houve
uma grande evolugdo neste sistema, passando a ser utilizado pelos romanos também na
pratica de séries de banhos com diferentes temperaturas, desde muito quentes, mornas €
até as mais frias (GALVAO; JUNIOR, 2014).

A terapia aquatica possui uma longa histdria e € tdo importante hoje em dia quanto
foi no passado. Hoje, devido o desenvolvimento dos recursos, os fisioterapeutas sao
encorajados a utilizar a dgua, utilizando ao maximo as propriedades oferecidas pela

mesma (OLIVEIRA et al. 2015).

3.5 PROPRIEDADES FiSICAS DA AGUA

As propriedades fisicas da agua auxiliardo ainda mais os idosos, na movimentagao
das articulagdes, na flexibilidade, na diminui¢cdo da tensdo articular, na for¢a, na
resisténcia, nos sistemas cardiovascular, respiratorio, no relaxamento e na eliminagao das

tensdes mentais (ROSA et al., 2013).



Segundo Shirabe (2017), ¢ de extrema importancia conhecer as propriedades
fisicas da dgua para entender suas respostas fisioldgicas quando um corpo estiver em
imersdo. Entre estas propriedades fisicas da agua temos a densidade relativa, a pressao
hidrostatica, a for¢a de flutuacao, a viscosidade, a turbuléncia (fluxo), a temperatura e o
torque. A viscosidade é o atrito entre as moléculas de um liquido e que geram uma
resisténcia a um corpo em movimento. Este fator aumenta em oitocentas vezes a
resisténcia em relacdo ao ar (GALIANO; SANTQOS, 2013).

Para Shirabe (2017), no que tange a densidade relativa, a relagdo entre a massa
corporal e o volume da agua, resulta que todo corpo colocado em meio aquatico e sua
densidade for menor que a agua, ele flutuara. Consequentemente, se a densidade for maior
que agua tal corpo afundara, considerando que a densidade da dgua, que equivale a 0,998
g/cm? e do corpo humano, de 1,050 g/cm?.

Entretanto, enquanto a flutuacdo se relaciona com efeitos da gravidade,
Arquimedes nos diz que quando um corpo estando parcial ou totalmente imerso em meio
aquatico parado sofrerd uma forca chamada de empuxo que trabalha ao contrario da
gravidade, onde este trabalha levando seu peso para cima (SHIRABE, 2017).

A pressdo hidrostatica, de acordo com a Lei de Pascal, é a pressdo gerada com
igualdade sobre todas as areas de um corpo imerso em repouso, a uma determinada
profundidade (ORSINI et al., 2010). Esta aumenta conforme a densidade do liquido e a
profundidade. E responsavel também por modificacdes nas respostas cardiovasculares e
a flutuabilidade que contribui para a diminuicdo das tensdes gque suportam o peso de
compressdo nas articulagbes e permite o exercicio funcional com carga gravitacional
diminuida, melhorando a forga e amplitude do movimento (BELLE; SANTOS, 2014).

Como mostra a figura 2:

FIGURA 2 - Pressdo Hidrostatica
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A temperatura da dgua € uma importante propriedade fisica, pois quando o0s
exercicios realizados em temperatura termo neutra e varia de regido para regido possibilita
o relaxamento das fibras musculares e o aumento da amplitude articular, promovendo
uma diminuicdo da dor (FERREIRA, 2019).

Quando a agua se move de forma continua, com todas as camadas movimentando
em uma mesma velocidade, diz-se que a &gua estd em fluxo laminar. Assim sendo, todas
as moléculas estdo se movendo paralelamente e seus caminhos ndo se cruzam.
Geralmente, as taxas de fluxo laminar sdo lentas, pois, quando a &gua se move
rapidamente, até mesmo as menores oscilagcdes criam um fluxo irregular e os caminhos
paralelos sdo desviados do alinhamento. Quando isto acontece, nomeia-se de fluxo
turbulento (PARREIRAS, 2009). Como mostra a figura 3:

FIGURA 3 — Fluxos

Fluxo Turbulento

Fonte: Omegacellenergy.com (2020).

O empuxo da &gua tem como consequéncia a descompressao das articulagdes,
reduzindo o atrito articular, e faz com que os individuos se sintam mais leves, tornando
entdio uma forma segura de realizar exercicios propostos (SOUZA; MOURA;
BASTONE, 2017).

Sobrinho e Mejia (2012) descrevem o principio do metacentro como o equilibrio
na agua e esta sujeito a duas forcas, que sdo opostas, sendo elas a gravidade e flutuacéo.
Entretanto, se o peso do corpo flutuante fosse igual ao peso do liquido deslocado e as
duas forgas estivessem na mesma linha vertical, ndo havera movimento, permanecendo o

corpo em equilibrio.
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3.6 EFEITOS FISIOLOGICOS

As propriedades fisicas da agua que atuam sobre um corpo imerso, provocam
alteracdes fisioldgicas, comovendo quase todos os sistemas corporais. Os efeitos
fisioldgicos podem somar-se aos desencadeados pela realizacéo de exercicios fisicos na
agua, tornando as respostas mais complexas (COSTA; SOUZA, 2017).

Na visdo de Melo (2016), os exercicios aquaticos trazem efeitos fisioldégicos nos
seguintes sistemas:

a) Sistema termorregulador: na temperatura de 33°C e 36,5°C héa dilatacdo dos
vasos sanguineos com consequente aumento do suprimento sanguineo periférico e
aumento da temperatura muscular.

b) Sistema cardiorrespiratorio: ha melhora da capacidade aerdbica, nas trocas
gasosas e irrigacdo sanguinea, assim como reeducacao respiratoria e aumento nos gastos
de energia, derivando na estabilidade da presséo arterial.

c) Sistema nervoso: o calor relativamente suave diminui a sensibilidade das
terminaces sensitivas e, a medida que os musculos serdo aquecidos pelo sangue gue 0s
percorre, seu tnus diminui trazendo ao relaxamento muscular.

d) Sistema renal: com a variagdo do pH e da profundidade na qual o corpo esta
submerso, havera aumento dos fluidos corporais, levando ao aumento da diurese
profunda.

f) Sistema locomotor: gera 0 aumento da ADM, diminuicdo da tensdo muscular,
relaxamento muscular, analgesia, e aumento na forca e resisténcia muscular.

Ainda sobre os efeitos fisioldgicos que as propriedades fisicas da d4gua como a
flutuacdo nos oferecem como efeito na parte muscular a reducdo da sensibilidade a dor,
diminuic¢do da compressao nas articulagdes doloridas (LOBATO; DIAS, 2015).

Segundo Vieira et al. (2018) podemos obter alguns efeitos fisiolégicos com o uso
das propriedades fisicas da agua como; retardamento nos efeitos deletérios do membro

acometido, na musculatura com o aumento da mobilidade muscular, entre outras.
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3.7 BENEFICIOS DOS EXERCICIOS NA AGUA

A pratica de reabilitagdo no meio aquatico vem sendo cada vez mais indicada, por
oferecer facilidades para a execugao de movimentos, sendo assim obtendo um resultando
mais rapido e menos doloroso (SILVA; LIMA, 2011).

A terapia aquatica utiliza os efeitos fisicos, fisiologicos e cinesiologicos oriundos
da imersdo do corpo em 4gua aquecida. Este tratamento permite o exercicio livre dos
efeitos prejudiciais da sustentacdo de peso sobre as articulagdes. Dentro dos principios
fisicos da dgua que fundamentam essa técnica estdo a flutuacdo e a viscosidade, essas
propriedades permitem o uso da dgua como facilitador, resisténcia ou suporte para o
movimento, diferenciando a reabilitacdo aquatica do trabalho em solo (NUNES;
KOERICH; MENEZES, 2010).

A atracdo molecular no meio liquido, quando esta em movimento na agua, gera
uma resisténcia (viscosidade), que é responsavel pelo suporte ofertado aos idosos durante
a terapia aquética. Além do mais, os exercicios aquaticos melhoram a poténcia e a forca
muscular ocorrendo uma melhora do equilibrio postural, tendo como um fator importante
a resisténcia que a agua proporciona, no decorrer dos exercicios (ROSA et al., 2013).

De acordo com Galvao e Junior (2014), as propriedades fisicas da 4gua provocam
efeitos no corpo que diminuem o impacto dos exercicios sobre as articulagoes,
principalmente para os individuos que necessitam de uma menor descarga de peso ou
possuem limitacdes com sua realizagdo em solo.

Silva e Lima (2011) afirmam que as propriedades fisicas da 4gua em conjunto com
os exercicios fisicos, sdo consideradas seguras e eficazes na reabilitagdo do idoso, pois a
dgua atua simultaneamente nas desordens musculoesqueléticas e melhora o equilibrio.

Os efeitos fisiologicos de imersdo e principios hidrodindmicos do exercicio no
meio aquatico, contribuem significativamente com beneficios da terapia aquatica dentre
eles, a pressdo hidrostatica que é responsavel por modificagdes nas respostas
cardiovasculares e a flutuabilidade que contribui para a diminui¢do das tensfes que
suportam o0 peso de compressdo nas articulagfes e permite o exercicio funcional com
carga gravitacional diminuida, melhorando a forca e amplitude do movimento (MELO,
2016).

Albiach et al. (2015) discorre que estes principios fisicos, sendo eles a
viscosidade, a pressdo hidrostatica e o empuxo, concedem que o idoso atenue as

compensacdes biomecénicas, aprimorando o controle postural, o equilibrio e a marcha.
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Os exercicios podem ser realizados com imerséo total ou parcial do corpo em
agua, sendo exercicios de hidrocinesioterapia, aerobicos e atividades especificas, como o
método BadRagaz, Watsu e Halliwick, com a utilizacdo de varios equipamentos para
auxiliar durante o tratamento (AQUINO et al., 2016).

Observa-se o fortalecimento muscular e aumento da amplitude de
movimento (ADM) sob o meio aquatico, sendo assim um tratamento indicado nestes
casos de fraturas, por serem articulagdes de grande sobrecarga articular (CASTRO et al.,
2017).

De acordo com Galiano e Santos (2013) o ganho de forca muscular atraves da
terapia aquéatica pode ser adquirido através de propriedades, sendo uma delas, a
resisténcia da dgua ao movimento, o que pode ser incrementado com o aumento da
velocidade durante a execucdo e, consequentemente, possibilitar o trabalho muscular. A
outra, a viscosidade sendo um fator que proporciona resisténcia ao movimento e esta
profundamente relacionada a velocidade, sucedendo em ganho de forgca muscular.

Outros beneficios associados aos exercicios em agua quente, sdo a melhora da
circulacdo sanguinea, ganho de forca muscular, ganho de amplitude articular,
relaxamento muscular e diminuigdo temporaria do nivel de dor (GALVAO; JUNIOR,
2014). O calor permite diminuir o estimulo nociceptivo, por meio da estimulacédo dos
mecanorreceptores e dos receptores térmicos. Além disso, o calor também aumenta o
fluxo sanguineo, o que reverte a isquemia nos tecidos e promove a remocdo dos
mediadores quimicos da inflamacéo, facilitando o relaxamento muscular. Por sua vez, a
pressdao hidrostatica, ao facilitar o retorno venoso pode aliviar a dor pela redugdo do
edema periférico e pela inibicdo do sistema nervoso simpatico. (COSTA; SOUZA; 2017).

Em nivel de efeitos psicologicos dentro da terapia aquatica conseguimos obter o
relaxamento muscular, melhora do humor, consequentemente reducdo do nivel de
ansiedade e depressdao, melhora o bem-estar, da satide mental, funcao cognitiva, controle
motor assim melhorando as aptiddes ja existentes (SILVA, 2013).

O suporte ofertado pela 4gua possibilita uma maior autonomia na manutengao de
posturas, fazendo com que os idosos tenham menos medo de se movimentar. Ainda
exercicios na agua, reduzem o tempo de queda, havendo, assim, mais tempo para os
individuos detectarem desajustes posturais (ROSA et al., 2013).

Diante os efeitos e beneficios da terapia aquatica no quadro de fraturas de colo de
fémur podemos citar a melhora na marcha com descarga de peso em meio ao ambiente

aquatico (NUNES; KOERICH; MENEZES, 2010).
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Além dos beneficios citados acima, a terapia aquatica para idosos ajuda na
coordenacao, no equilibrio, nos reflexos neuromotores, entre outros, que diminuem com
o avango da idade, tornando complexas muitas das atividades de vida diaria, e que podem

ser agravadas com alguma incapacidade fisica (ALVES, 2010).

3.8 CONTRAINDICACOES

Segundo Micheletto e Silva (2010), as contraindicacfes gerais da terapia aquatica
sdo febre alta acima de 38°C; feridas abertas; incontinéncia fecal e urinaria e timpanos
perfurados, entre outros.

Algumas recomendacdes e precaucOes que o fisioterapeuta deve tomar com o
paciente de fratura de colo de fémur, seriam ndo realizar movimentos de aducdo de
quadril, além da linha média, pois este movimento € um causador de luxacéo, ndo realizar
flexdo de quadril além de 90 graus; ndo realizar rotacdo interna; ndo sentar em locais
baixos fazendo com que o quadril flexione além dos graus permitidos; ao subir escadas
utilizar frequentemente o membro ndo operado e ao descer utilizar o membro operado
(ALMEIDA; MENEZES; FAVERO, 2019).

4. DISCUSSOES

Quanto ao tratamento fisioterapéutico no periodo poés-operatorio, este deve
abordar exercicios isométricos de fortalecimento muscular, treinamento ritmico com
velocidades controladas, descarga de peso, quando permitido, marcha em todas as
direcdes, independéncia na mobilidade e transferéncia no leito (DOS SANTOS et al.,
2020).

J& Nascimento (2018) diz que o tratamento através da cinesioterapia com
exercicios isométricos e a deambulagdo precoce com o auxilio de muletas e uma carga
parcial do membro operado, promove ao paciente uma reabilitagcdo eficaz e o retorno
imediato as atividades de vida diaria.

Com a discussao deste tema, pdde-se fundamentar ainda mais o exposto neste
trabalho sobre as diversas consideragdes sobre a Fratura de Colo de Fémur em Idosos,
seus beneficios, caracteristicas e contraindicacbes. E relevante considerar que 0s
exercicios aquaticos atuam de forma benéfica na fratura de colo de fémur, pois a 4gua

com suas propriedades fisicas e efeitos fisiologicos auxiliara o paciente a realizar
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exercicios durante o tempo de tratamento no meio aquatico. Destacam-se na terapia
aquatica beneficios no sistema termorregulador, sistema muscular, sistema
cardiorrespiratorio, sistema nervoso, sistema renal e do sistema locomotor.

Dentre todos os parametros observados, resume-se, que, entdo, a terapia aquatica,
resulta na facilidade do treino de marcha, diminuicéo da descarga de peso, alongamento,

fortalecimento muscular, melhora do equilibrio, coordenagéo e propriocepcao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo o exposto neste trabalho, considera-se de extrema importancia
salientar que é necessaria mais curiosidade por parte da fisioterapia quanto a estudos sobre
a terapia aquatica, sobretudo nas Fraturas de Colo de Fémur em Idosos, sugerindo tal
empreitada aos novos pesquisadores.

Com a intencdo de enriquecer a literatura do tema, este trabalho buscou explanar
sobre os beneficios da terapia aquatica na reabilitacdo de Fraturas de Colo de Fémur em
Idosos, detalhando aspectos importantes sobre como esses beneficios ocorrem. Assim, a
realizacdo deste trabalho mostrou a importancia da terapia aquéatica, no que tange os
beneficios do tratamento, de Fraturas de Colo de Fémur em Idosos.

BENEFITS OF AQUATIC THERAPY IN THE REHABILITATION OF FEMORAL
NECK FRACTURES IN THE ELDERLY

Abstract: Hip fractures are common problems that affect the country's growing elderly
population. The purpose of the surgical resource is to recover the anatomy of the affected
site, and the postoperative period with aquatic therapy aims to recover functionality and
reduce morbidities. The objective of the work was to carry out a bibliographic review of
the literature about the scientific knowledge that relates hip fractures to aquatic therapy
in the elderly, their characteristics, benefits and contraindications. It was found that
aquatic therapy brings benefits, such as analgesia, decreased edema, increased muscle

strength, improved balance and improved proprioception.

Keywords: Femoral neck fractures. Elderly. Rehabilitation. Aquatic therapy.



16

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALBIACH, Juliana Ferreira. et al. Efetividade da hidroterapia e da cinesioterapia na
reabilitacdo de idosos com historico de quedas. Estud. Interdiscip. Envelhec, Porto
Alegre, v. 20, n. 3, p.671-686, ago. 2015.

ALMEIDA, Thairine Ingrid Silva de; MENEZES, Miguel Furtado; FAVERO, Michele
Thais. Fisioterapia pos artroplastia total de quadril em adultos acometidos por displasia
do desenvolvimento do quadril. Rev. Saberes da Unijipa, Ji-parana, v. 15, n. 3, p. 152-
173, ago. 2019.

ALVES, Marcos Vinicius Patente. Hidroginastica: Novas abordagens. Sédo Paulo:
Atheneu, 2010.

AQUINO, Michael Augusto dos Santos; PAIXAO, Larissa Christina Vieira da; LEAL,
Flavia de Jesus; COUTO, Renata Cardoso. Analise dos efeitos dos exercicios aquaticos
na qualidade de vida de individuos com doenca venosa crbnica. Jornal Vascular
Brasileiro, [s.I.], v. 15, n. 1, p. 27-33, mar. 2016.

ARAUJO, Denizar Vianna et al. Custo hospitalar para tratamento da fratura aguda do
fémur por osteoporose em dois hospitais-escola conveniados ao Sistema Unico de
Salde.J BrasEcon Saude, 2009(1); 1: 3-10.

ARLIANI, Gustavo Gongalves et al. Correlacdo entre tempo para o tratamento cirdrgico
e mortalidade em pacientes idosos com fratura da extremidade proximal do fémur. Rev.
bras. ortop. [online]. 2011, vol.46, n.2, pp.189-194. ISSN 0102-3616.

BAIXINHO, Cristina Lavareda. Funcionalidade apos fratura do colo do fémur. Revista
Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 5, n. 3, p.311-319, set. 2011.

BASILE, Ricardo; PEPICELLI, Gustavo Roberto; TAKATA, Edmilson Takehiro.
Osteossintese da fratura do colo femoral: dois ou trés parafusos? Rev. Bras. Ortop.
2012;47(2):165-8.

BELLE, Dreissi Cristina Brun; SANTOS, ReniVolmir dos. Efeitos de um programa de
fisioterapia aquatica da amplitude de movimento de mulheres mastectomizadas.
Perspectiva, Erechim. v.38, Edigéo Especial, p.17-25, 2014.

BRASIL, IBGE. Indice de Envelhecimento, 2020. Disponivel em:
<https://www.ibge.gov.br/apps//populacao/projecao/> Acesso: 10 abr. 2020.

CASTRO, Francisco et al. Hidroterapia no tratamento da Osteoartrite de quadril: revisao
bibliografica. DéCiéncia em Foco, v. 1, n. 1, 2017.

CLOSS, Vera Elizabeth; SCHWANKE, Carla Helena Augustin. A evolucédo do indice de
envelhecimento no Brasil, nas suas regides e unidades federativas no periodo de 1970 a
2010. Rev. bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, V. 15, n. 3, p. 443-458, 2012.



17

COSTA, Fernanda Ritieli Bonifacio; SOUZA, Luis Carlos. Efeitos da hidroterapia
associado a massoterapia em pacientes portadores da fibromialgia. Revista Visao
Universitaria, v. (2):01-16, Cassilandia, 2017.

DI NUBILA, Michele Ferreira de Souza et al. Avaliacdo de resultados subjetivos de
pacientes submetidos a artroplastia total de quadril pelo questionario WOMAC.
Einstein (S&o Paulo), S&o Paulo, v.9, n. 3, p. 313-318, Sept. 2011.

DOS SANTOS, Neusa Machado Cabral et al. Avaliagdo funcional de idosos com fratura
do colo do fémur submetidos a artroplastia de quadril. Revista de Pesquisa em Saude,
v. 19, n. 3, 2020.

ESQUENAZI, Danuza; SILVA, Sandra R. Boica da; GUIMARAES, Marco Antonio M.
Aspectos fisiopatoldgicos do envelhecimento humano e quedas em idosos. Revista
HUPE, Rio de Janeiro, 2014;13(2):11-20.

GALIA, Carlos Roberto; DIESEL, Cristiano Valter; GUIMARAES, Marcelo Reuwsaat;
RIBEIRO, Tiango Aguiar. Atualizacdo em artroplastia total de quadril: uma técnica ainda
em desenvolvimento: uma técnica ainda em desenvolvimento. Revista Brasileira de
Ortopedia, [s.l.], v. 52, n. 5, p. 521-527, set. 2017.

GALIANO, Patricia; SANTOS, Reni Volmir dos. Efeitos da hidroterapia noportador de
artrogripose multiplacongénita: um relato de caso. FisiSenectus. Unochapecd, Ano 1, n.
2, p. 35-45- Jul./Dez. 2013.

GALVAO, Natalia da Silva; JUNIOR, Nelson Francisco Serrdo. Beneficios da
fisioterapia aquética na reaquisicdo do equilibrio e prevencédo de quedas em idosos. Anais
da semana académica, cientifica e cultural da FSP fisioterapia, p. 126-130 (2014).

LEHTONEN, Eva Jolanda Irene; MCGWIN JR, Gerald; PINTO, Martim Correia;
SMITH, Walter STIBOLT JR, Robert Davis;WILLS, Bradleyet al. Tendéncias no
tratamento cirdrgico das fraturas do colo do fémur em idosos. Einstein (Séo Paulo). v.
16, n. 3. 2018.

LISBOA, Vanderlicia Ribeiro de Souza. Fratura de fémur: aspectos clinicos e
cirargicos de idosos atendidos em um hospital militar do Distrito Federal entre 2006
e 2017. Dissertagdo (Mestrado) — Universidade Catélica de Brasilia, 2018

LOBATO, Lissa Dias; DIAS, Jordana Maia. A eficacia da terapia aquatica em paciente
com doenga de Parkinson. Revista Eletronica Estacio Saude, v. 4, n. 2, p. 117-124,
2015.

LUSTOSA, Lygia Paccini; BASTOS, Eduardo Onofre. Fraturas proximais do fémur em
idosos: qual o melhor tratamento? Acta OrtopBras (S&o Paulo). V. 17, n. 5, p. 309-312,
2009.

MELO, Fatima Cristina De Aquino. Beneficios dos exercicios aquaticos em idosos com
afecgdes musculoesqueléticas: uma revisao sistematizada. Trabalho de Concluséo de
Curso. Campina Grande: Universidade Estadual da Paraiba, 2016.



18

MICHELETTO, Bianca; SILVA, Elida Pereira da. Efeitos de um programa de
hidroterapia na flexibilidade e equilibrio de idosos praticantes de hidroginastica. 64
f. Monografia (Curso de Fisioterapia). Universidade Sdo Francisco: Braganca Paulista,
Séo Paulo, 2010.

MORAES, Frederico Barra deet al. Avaliacdo epidemioldgica e radioldgica das fraturas
diafisarias do fémur: estudo de 200 casos. RevBras Ortop. 2009;44(3):199-203.

NASCIMENTO, Endrielly Samila do. Uso da cinesioterapia no tratamento
fisioterapéutico em idosos no pds-operatorio de fratura de fémur. Trabalho de Conclusao
de Curso, Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente — FAEMA, 2018.

NETO, José Soares Hungria; DIAS, Caio Roncon; ALMEIDA, José Daniel Bula de.
Caracteristicas epidemioldgicas e causas da fratura do tergo proximal do fémur em idosos.
Rev. Bras. Ortop. 2011;46(6): p. 660-7.

NUNES, Guilherme Silva; KOERICH, Micheline Henrique Aradjo da Luz; MENEZES,
Fabio Sprada de. Abordagem hidroterapéutica em pacientes submetidos a artroplastia
total de quadril - um estudo multicaso.Arq. Ciénc. Saude Unipar, Umuarama, v. 14, n.
2, p.145-151, maio 2010.

OLIVEIRA, Camila Acevedode et al. A eficacia da hidroterapia na reducdo da
sintomatologia dos pacientes com fibromialgia. Revista Eletrénica Faculdade Montes
Belos, v. 8, n. 3, 2016.

ORSINI, Marcoet al. Hidroterapia no gerenciamento da espasticidadenas paraparesias
espasticas de varias etiologias. Revista Neurociéncias, v. 18, n. 1,p. 81-86, 2010.

ORTOPEDIA  ONLINE. Classificacdo de  Garden.  Disponivel em:
<https://ortopediaonline.med.br/classificacao-de-garden/> Acesso em: 01 de mai. 2020.

OSSENDOREF, Christian et al. Treatmentof femoral neckfractures in elderlypatients over
60 yearsof age — whichisthe ideal modalityofprimary joint replacement? PatientSafety
in Surgery 2010, 4:16.

PANULA, Jormaet al. Mortalityand cause of death in hip fracturepatientsaged 65 orolder:
a populationbasedstudy. BMC MusculoskeletalDisorders, 2011, 12:105.

PARREIRAS, Luisa Pereira. Hidroterapia na reabilitacdo cardiovascular: uma revisao.
Efdeportes (Revista Digital), ano 14, n° 136, Buenos Aires, 2009.

PINTO, Igor Pellucciet al. A cirurgia precoce nas fraturas do fémur proximal em idosos
reduz a taxa de mortalidade?RevBras Ortop. 2019;54(4): p. 392-5.

ROSA, Tabada Samantha et al. Fisioterapia aquatica como prevencdo de quedas na
terceira idade: reviséo de literatura. Cinergis, v. 14, n. 1, 2013.

SHIRABE, Nelson Akio. Exercicios Aquaticos nas Disfun¢Ges Musculoesqueléticas.
p.51. Relatorio Técnico. Mestrado Profissional em Exercicio Fisico na Promocéo da



19

Saude. Centro de Pesquisa em Ciéncias da Saude. Universidade Norte do Parand,
Londrina. 2017.

SILVA, Alanna Severino Duarte; LIMA, Alisson P. Os beneficios da reabilitacdo
aquatica para grupos especiais. EFDeportes.com [periddico na Internet]. Buenos Aires,
2011.

SILVA, Carina Adelaide Sousa da. Fraturas osteoporoticas proximais do fémur:
estudo da mortalidade e custos hospitalares. 2013. 42 f. Dissertacdo (Mestrado) -
Curso de Medicina, Universidade da Beira Interior, Covilhg, 2013.

SILVA, Rodrigo Marcel Valentim da; SILVA, Camila Nicécio da. Efeitos dos exercicios
aquaticos no equilibrio de idosos: uma revisdo. Revista Pesquisa em Fisioterapia, v. 5,
n. 2, 2015.

SOBRINHO, Walmir Blair Cavalcante. MEJIA, Dayana Priscila Maia. A mobilizagédo
do tecido mole associado a hidroterapia no tratamento da fibromialgia. Portabiocursos.
Disponivel em: <https://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/32/26_-
_A_mobilizaYYo_do_tecido_mole_associado_Y _hidroterapia_no_tratamento_da_fibro
mialgia.pdf > Acesso: 13 jun. 2020.

SOUZA, Alexandre Antonio de; MOURA, Julia Araujo de; BASTONE, Alessandra de
Carvalho. Efetividade de um programa de fisioterapia aquatica na capacidade aerdbia,
dor, rigidez, equilibrio e funcdo fisica de idosos com osteoartrite de joelho. Fisioterapia
Brasil, Diamantina, v. 18, n. 2, p.165-171, mar. 2017.

VIEIRA, Aline Dourado et al. Analise proteica e estrutural da musculatura
diafragmatica e do figado de ratas pds-imobilizacdo com terapia aquatica. Ci. Anim., p.
47-55, 2018.



