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Resumo

Introdugdo: A reabilitacdo fisica de idosos com fratura de fémur é fundamental para
promover a recuperacdo funcional e a qualidade de vida apds esse evento traumatico.
O diagndstico ortopédico desempenha um papel crucial nesse processo, orientando as
estratégias e abordagens terapéuticas adotadas pela equipe de reabilitacdo. Objetivos:
Explorar o diagndstico ortopédico e a reabilitacdo ofertado na populagdo idosa.
Materiais e Métodos: Para a obtengao de dados, foram empregados os recursos dos
seguintes repositorios: Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), PubMed e Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). Uma variedade de fontes, incluindo artigos cientificos, monografias
e periédicos, foi examinada para extrair informagdes pertinentes sobre o assunto.
Resultados e Discussdes: O diagndstico ortopédico permite uma avaliagdo precisa da
extensdo da lesdo e das caracteristicas especificas da fratura, orientando a escolha das
abordagens terapéuticas mais adequadas. Isso inclui a determinac¢ado do tipo de fratura,
sua estabilidade e a viabilidade de intervengdes conservadoras ou cirurgicas. Além disso,
o diagndstico ortopédico fornece informacdes essenciais para a elaboracao de planos
de reabilitacdo personalizados, visando recuperar a funcao e prevenir complicacbes. A
reabilitacdo de idosos com fratura de fémur destaca a importancia da abordagem
interdisciplinar, envolvendo médicos ortopedistas, fisioterapeutas e outros profissionais
de saude. Essa colaboracdo permite uma avaliacdo abrangente do paciente e uma
intervencdo holistica, abordando ndo apenas a lesdo primaria, mas também os fatores
de risco e as necessidades individuais do paciente. Através de uma analise cuidadosa e
uma abordagem integrada, o diagndstico ortopédico na reabilitagao fisica de idosos com
fratura de fémur pode melhorar significativamente os resultados clinicos e a qualidade
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de vida do paciente. Conclusdo: O diagndstico ortopédico desempenha um papel crucial
na reabilitacdo fisica de idosos com fratura de fémur, fornecendo as bases para uma
intervengdo terapéutica eficaz e personalizada. Ao avaliar adequadamente a extensao
da lesdo, a estabilidade da fratura e as necessidades individuais do paciente, os
profissionais de salude podem desenvolver estratégias de tratamento direcionadas,
visando restaurar a funcdo e promover a recuperacdo. Além disso, a colaboracdo
interdisciplinar é fundamental para garantir uma abordagem abrangente e holistica,
integrando diferentes dreas de especializacdo para proporcionar o melhor cuidado
possivel ao paciente.

Palavras Chaves: |dosos, Fraturas de FéEmur, Envelhecimento

Orthopedic Diagnosis in the Physical Rehabilitation of
Elderly People with Femur Fracture: Strategies and
Approaches

Abstract

Introduction: Physical rehabilitation of elderly people with femoral fractures is essential
to promote functional recovery and quality of life after this traumatic event. Orthopedic
diagnosis plays a crucial role in this process, guiding the strategies and therapeutic
approaches adopted by the rehabilitation team. Objectives: Explore orthopedic
diagnosis and rehabilitation offered to the elderly population. Methodology: To obtain
data, resources from the following repositories were used: Nursing Database (BDENF),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed and Latin American Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS). A variety of sources, including scientific articles,
monographs and journals, were examined to extract pertinent information on the
subject. Results and Discussions: Orthopedic diagnosis allows a precise assessment of
the extent of the injury and the specific characteristics of the fracture, guiding the choice
of the most appropriate therapeutic approaches. This includes determining the type of
fracture, its stability, and the feasibility of conservative or surgical interventions.
Furthermore, orthopedic diagnosis provides essential information for creating
personalized rehabilitation plans, aiming to recover function and prevent complications.
The rehabilitation of elderly people with femoral fractures highlights the importance of
an interdisciplinary approach, involving orthopedic doctors, physiotherapists and other
health professionals. This collaboration allows for a comprehensive patient assessment
and holistic intervention, addressing not only the primary injury, but also the patient's
individual risk factors and needs. Through careful analysis and an integrated approach,
orthopedic diagnosis in the physical rehabilitation of elderly people with femoral
fractures can significantly improve clinical outcomes and the patient's quality of life.
Conclusion: Orthopedic diagnosis plays a crucial role in the physical rehabilitation of
elderly people with femoral fractures, providing the basis for an effective and
personalized therapeuticintervention. By properly assessing the extent of the injury, the
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stability of the fracture, and the patient's individual needs, healthcare professionals can
develop targeted treatment strategies aimed at restoring function and promoting
recovery. Furthermore, interdisciplinary collaboration is essential to ensure a
comprehensive and holistic approach, integrating different areas of expertise to provide
the best possible patient care.

Keywords: Elderly, Femur Fractures, Aging

Instituigdo afiliada — Faculdade Metropolitana de Rondénia?, Universidade Nilton Lins?, Universidade Nilton Lins®,
Universidade de Mogi da Cruzes*, Afya Faculdade de Coencias Médicas de Itacoatiara ®,Uninovafapi®,Universidade
Nilton Lins’, Uninove®, Faculdade Metropolitana — UNNESA®, IESVAP, Faculdade Metropolitana —|
UNNESALL, Centro Universitario Bardo de Maua % , Faculdade Metropolitana — UNNESA %3
Dados da publicagdo: Artigo recebido em 14 de Fevereiro e publicado em 04 de Abril de 2024.

DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n4p432-445

IAutor correspondente: Lucimar Candida de Lima; lucimarcandidadelima@gmail.com

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 4 (2024), Page 432-445.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:lucimarcandidadelima@gmail.com

Diagnostico Ortopédico na Reabilitagéo Fisica de Idoso com Fratura de Fémur:
Estratégias e Abordagens
Limaet. al.

1.INTRODUCAO

O aumento da longevidade da populacdo global tem impulsionado a pesquisa
sobre o envelhecimento. Estima-se que cerca de um milhdo de pessoas atinjam os 60 anos
a cada més, e prevé-se que até 2050 haja 2 bilhdes de idosos no mundo, com 28 milhdes
no Brasil até 2020. O envelhecimento, embora natural, traz consigo mudancas
fisioldgicas, morfologicas, e funcionais que tornam o organismo mais vulneravel a fatores
internos e externos (Guerra, 2017).

A fratura do fémur é reconhecida pela Organizacdo Mundial de Satde como um
grande problema de saude publica em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Cerca
de metade das fraturas de quadril sdo extracapsulares, incluindo as trocantéricas e as
subtrocantéricas. Essas fraturas, como a do colo femoral, estdo frequentemente ligadas a
condicBes como desnutrigdo, falta de exercicio, problemas de visao, levando a mobilidade
prolongada, fraqueza e reducgéo da funcionalidade (Marconato, et., al., 2020).

Durante o processo de envelhecimento, observamos varias mudangas no sistema
musculoesquelético que afetam a massa, forca e funcdo muscular, conhecidas como
sarcopenia. Isso inclui a reducdo do numero, comprimento e elasticidade das fibras
musculares, bem como a diminuicdo da elasticidade dos tecidos conectivos na
viscosidade dos fluidos sinoviais. Além disso, outras densidades Osseas, capacidade
aerobica reduzida, sensibilidade a insulina alterada, metabolismo basal diminuido e niveis
reduzidos de atividade fisica didria também afetam a capacidade funcional dos idosos
(Venturato, 2016).

A perda de massa muscular comega aos 30 anos e se intensifica por volta dos 50
anos, devido a substituicdo de proteinas contrateis por lipidios e proteinas estruturais. A
forca muscular diminui em média 1,5% ao ano entre 0s 65 e 84 anos, enquanto a poténcia
muscular diminui em cerca de 3,5% ao ano, principalmente devido a reducéo seletiva das
fibras musculares de contracéo rapida (Venturato, 2016).

No que diz respeito as alteracbes neuroldgicas, hd uma diminuicdo neuronal,
especialmente em areas como 0s giros pré- centrais, temporais e cértex do cerebelo. Isso
estd associado a formacdo de emaranhados neurofibrilares e placas senis, além de uma
perda de cerca de 10% dos neurénios. No sistema cardiaco, ocorre uma diminuigdo no
débito cardiaco, juntamente com alteragdes como fibrose e depositos de lipofuscina e
substancia amiloide no miocardio, bem como depdésitos de lipidios e calcio nas valvulas
cardiacas. A atrofia e degeneracdo das fibras do miocéardio, juntamente com a

arteriosclerose nas paredes arteriais, contribuem para um comprometimento da funcéo
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cardiaca durante o envelhecimento (Marconato, et., al., 2020).

As fraturas na parte superior do fémur, que ocorrerem entre a cartilagem da
articulacdo do quadril a cerca de 5 cm abaixo do pequeno trocénter, s&o comuns,
especialmente entre pessoas idosas, principalmente mulheres com uma média de idade de
80 anos ao serem diagnosticadas. Com a idade, essas fraturas se tornam mais frequentes
e sdo uma das principais razdes para hospitalizagdo nessa faixa etaria. Além de aumentar
a taxa de mortalidade, essas fraturas também estdo associadas a problemas de salde
significativos, como perda de mobilidade e funcionalidade, o que dificulta a realizagédo
de atividades cotidianas. 1sso ndo apenas diminui a qualidade de vida, mas também
aumenta a probabilidade de institucionalizagdo em lares de idosos ou outras instituigdes
(Caberlon & Bos, 2015).

Dessa forma, o artigo tem como objetivo explorar o diagnéstico ortopédico e a

reabilitacdo ofertado na populacdo idosa.

2. METODOLOGIA

O texto utiliza uma abordagem exploratéria e analitica para descrever e analisar
0 tema, empregando a técnica da Revisao Integrativa da Literatura (RIL). Essa técnica
visa reunir, resumir e examinar os resultados de estudos cientificos anteriores sobre um
assunto especifico, integrando as informacGes disponiveis para produzir uma sintese
critica e sistemética do conhecimento existente.

Para a obtencdo de dados, foram empregados os recursos dos seguintes
repositorios: Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), PubMed e Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Uma variedade de fontes, incluindo artigos cientificos, monografias e
periddicos, foi examinada para extrair informacdes pertinentes sobre o assunto.

Os critérios de inclusdo abarcaram artigos originais, revisdes sistematicas,
revisoes integrativas e relatos de casos, desde que estivessem acessiveis gratuitamente e
fossem publicados entre 2015 e 2023, sem restri¢cfes quanto a sua origem geografica ou
idioma. Excluiram-se publicagbes ndo cientificas, textos incompletos, resumos,
dissertacgdes e teses.

A fase de selecdo envolveu a formulacdo de critérios de inclusdo e excluséo,
seguida pela busca das publicagdes em bases de dados utilizando descritores e operadores

booleanos. Essa busca resultou na identificacdo dos estudos que serdo utilizados nesta
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pesquisa.

Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): em portugués: “Idosos” “Fraturas de Fémur”,
“Envelhecimento”. Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que
abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteudo do estudo,
publicados no periodo de 2015 a 2023, em portugués.

Assim, foram encontrados 62 artigos, entretanto com os critérios de ilegibilidade
foram excluidos 54 artigos, dessa forma totalizara-se 15 artigos cientificos para a revisao

narrativa da literatura, com os descritores apresentados acima.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Avaliacéo Inicial e Diagnostico Ortopédico

O atendimento a pacientes com politrauma € dividido em dois estagios:
inicialmente, as lesdes que representam uma ameaca imediata a vida sdo diagnosticadas
e tratadas simultaneamente; em seguida, todas as outras lesdes sdo avaliadas. Durante o
primeiro estagio, sdo realizadas radiografias do torax, pelve, coluna cervical e 0 exame
FAST (focused assessment with sonography in trauma), enquanto no segundo estagio séo
feitos exames radiograficos adicionais conforme necessario para avaliagdo e prognostico
(Amarante et., al., 2015).

Problemas diagnosticos em trauma musculoesquelético surgem de investigacoes
incompletas ou inadequadas. Em pacientes com politrauma, muitas vezes sao tomados
atalhos para acelerar o atendimento, resultando em imagens de baixa qualidade. Isso pode
levar a erros diagnosticos ao tentar interpretar essas imagens. Além disso, a falta de
histérico adequado pode aumentar os erros em até 50% em lesdes sutis (Amarante et., al.,
2015).

Em ossos longos, geralmente sdo necessarias duas incidéncias ortogonais,
garantindo a inclusdo das articulagGes proximais e distais, pois as for¢as do trauma podem
causar lesdes a distancia do local do impacto. Para outras localizagdes do esqueleto
apendicular, radiografias frontal e lateral séo rotineiramente solicitadas, com incidéncias
obliquas e especiais reservadas para casos de duvida diagndstica ou lesbes complexas. A
tomografia computadorizada € util para lesbes complexas e planejamento cirurgico,

devido a sua excelente resolucdo e capacidade de reformatacgdo tridimensional (Santo et.,
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al., 2018).

O arsenal de ferramentas diagndsticas inclui varias outras técnicas, como
radiografias em estresse, fluoroscopia, artrografia, entre outras, mas seu uso € limitado a
casos selecionados devido a disponibilidade e eficacia variavel em diferentes situacdes
de trauma (Santo et., al., 2018).

As fraturas graves do fémur, geralmente causadas por forcas violentas, podem
resultar em deformidades e complicagdes que afetam a qualidade de vida e aumentam o
risco de morte. A fratura na regido da diafise é a mais comum. A estabilizacdo precoce
dessas fraturas tem contribuido para melhorar a sobrevida dos pacientes (Silva, &
Marinho, 2018).

Os mecanismos de trauma associados a essas lesdes incluem quedas de altura e
acidentes automobilisticos. Para classificar as fraturas de fémur, diferentes sistemas
foram desenvolvidos, como o sistema AO para fraturas de 0ssos longos e o sistema de
Garden para fraturas do colo do fémur. Atualmente, a classificacdo simplificada da AO é
mais utilizada na prética clinica (Silva, & Marinho, 2018).

O tratamento das fraturas de fémur comeca com imobilizacdo temporaria
seguida pelo realinhamento do membro. A tracdo transesquelética é frequentemente
empregada para alivio da dor ou para permitir a avaliacdo clinica e o preparo para cirurgia,
especialmente em fraturas deslocadas. Em geral, o tratamento € cirtrgico, com o tipo de
fixacdo dependendo da localizacdo da fratura. O manejo conservador é reservado para
situacOes especificas onde a cirurgia ndo € benéfica, como em pacientes ndo ambulatérios
(Aragjo et., al., 2017).

As fraturas intertrocantéricas sdo tratadas visando reducdo e estabilizacdo
adequadas dos fragmentos, com o uso comum de placas anguladas com parafuso
deslizante (DHS) e hastes intramedulares. Para fraturas diafisarias, as hastes
intramedulares sdo amplamente utilizadas, embora existam outras op¢6es, como placas e
fixadores externos. A intervencao cirargica precoce reduz complicacdes como embolia
pulmonar gordurosa e sindrome da angustia respiratoria do adulto, bem como a taxa de
mortalidade em pacientes gravemente lesionados (Aradjo et., al., 2017).

As fraturas supracondilares geralmente requerem tratamento cirlrgico para
corrigir o alinhamento, restaurar a superficie articular e permitir a mobilizacéo precoce.
A placa condilar dindmica (DCS) € comumente usada, mas ha outras técnicas disponiveis
(Silva, & Marinho, 2018).
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3.2 Abordagens de Tratamento Ortopeédico

N&o h& um tratamento especifico padronizado para fraturas na extremidade
proximal do fémur, mas a maioria dos pacientes é submetida a intervencédo cirurgica,
seguida de reabilitacdo fisioterapéutica precoce. A cirurgia é preferencialmente realizada
dentro das primeiras 48 horas apds o diagndstico, reservando-se o tratamento conservador
para fraturas sem desvio ou incompletas, pacientes acamados sem condic¢do de andar e
aqueles com contraindicacdo absoluta para cirurgia (Marconato et, al., 2020).

As principais técnicas cirurgicas incluem fixacdo percutanea, fixacdo interna,
artroplastia total (substituicdo completa da articulagdo do quadril) e artroplastia parcial
(substituicdo apenas da parte femoral da articulacdo). O tratamento cirtrgico geralmente
resulta em melhores resultados do que o ndo cirurgico, com menor incidéncia de falha na
consolidacdo e menor tempo de hospitalizacdo, embora o retorno as atividades diarias ndo
apresente diferencas significativas. Fixacdo interna ou artroplastia total sdo as opgoes
mais eficazes, com a primeira tendo menos tempo cirdrgico e risco reduzido de infeccéo,
enquanto a Gltima proporciona melhor alivio da dor e desempenho funcional (Marconato
et, al., 2020).

No caso de fraturas no colo do fémur, o tratamento é determinado pela condi¢do
clinica do paciente, tipo de fratura e idade. Fraturas ndo desviadas em pacientes com
menos de 70 anos geralmente sdo fixadas para permitir a consolidacéo, enquanto fraturas
desviadas sdo reduzidas antes da fixacdo ou substituicdo da articulacdo, dependendo da
idade do paciente. A artroplastia é recomendada principalmente em pacientes com mais
de 70 anos, proporcionando alivio significativo da dor e melhora na capacidade funcional,
embora possa estar associada a complicacBes pos-operatorias (Aradjo et., al., 2017).

Fraturas transtrocantéricas sao geralmente tratadas cirurgicamente para evitar
complicacdes graves. A reducdo e osteossintese sdo realizadas para promover a
consolidacdo, evitando-se manipulacdo excessiva que possa interferir no processo de
cicatrizagdo. Nao ha risco de necrose na cabega do fémur nessas fraturas, eliminando a
necessidade de artroplastia. A reabilitacdo pos-operatoria, coordenada por uma equipe
multidisciplinar, mostrou-se mais eficaz do que a reabilitacho convencional,
especialmente em idosos, considerando-se fatores como déficits cognitivos, dor cronica

e depressdo que podem afetar a recuperacao (Araujo et., al., 2017).
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3.2 Papel da Fisioterapia na Reabilitacdo Pos-Fratura de Fémur

A imobilizagdo decorrente de fraturas pode desencadear ou agravar uma
variedade de condigdes clinicas e ortopédicas, como a osteoporose, com uma taxa de
mortalidade de até 33% apds um ano da fratura. Portanto, é crucial que o tratamento das
fraturas proximais do fémur envolva uma equipe multidisciplinar para fornecer cuidados
clinicos abrangentes e acompanhamento adequado (Santana et., al., 2015).

A fisioterapia desempenha um papel fundamental na prevencdo de
complicacBes e na reabilitacdo dos pacientes, tanto os submetidos a tratamento
conservador quanto os cirurgicos. Durante a hospitalizacéo, os fisioterapeutas fornecem
orientacBes sobre o periodo pds-operatorio e incentivam o retorno as atividades diérias,
melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes (Santana et., al., 2015).

Durante a internacéo, sdo realizadas varias intervencdes fisioterapéuticas, como
mobilizagBes passivas e ativas, exercicios de fortalecimento e alongamento, técnicas
respiratérias e treinamento de equilibrio. A mobilizacdo precoce € particularmente
importante para a recuperacdo do paciente, e mesmo aqueles incapazes de caminhar
devem realizar exercicios no leito e na cadeira de rodas (Khow et., al., 2017).

A terapia aquética também é uma opcéo eficaz para a reabilitacdo, pois a agua
oferece propriedades fisicas que facilitam o ganho de forca, equilibrio e mobilidade. Além
disso, 0s exercicios terapéuticos visam melhorar a propriocepc¢do, estabilizar as
articulacGes e aumentar a funcionalidade geral do paciente (Edelmuth et., al., 2018).

A motivacdo do paciente desempenha um papel crucial na reabilitacao,
juntamente com possiveis alteracdes neurocomportamentais e emocionais decorrentes do
trauma. E essencial monitorar os idosos que ja sofreram quedas e identificar os fatores de
risco para prevenir futuros eventos. Em suma, a reabilitacdo eficaz requer uma abordagem
abrangente que leve em consideracdo as necessidades individuais e os desafios
especificos enfrentados pelos pacientes idosos (Gomes et., al., 2015).

Com base nesse conhecimento, o fisioterapeuta pode desenvolver um programa
abrangente de prevencdo de quedas, adaptado ao nivel de funcionalidade de cada
individuo. Isso inclui atividades destinadas a aumentar a forca muscular, resisténcia e
equilibrio, bem como colaborar com ajustes ambientais para melhorar a seguranca e

independéncia dos idosos na instituicdo. Além disso, o fisioterapeuta pode fornecer
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informacdes a equipe interdisciplinar sobre os efeitos adversos de medicamentos, orientar
sobre os riscos de queda e suas consequéncias (Daniachi, et., al., 2015).

Através de exercicios fisicos, o fisioterapeuta busca promover a mobilidade,
fortalecer os musculos, melhorar o equilibrio, treinar a marcha e aumentar a sensacéo
sensorial, facilitando as transferéncias e promovendo uma maior estabilidade. E
importante que essas atividades sejam realizadas com uma intensidade adequada,
respeitando os limites individuais, mas desafiando o paciente a progredir em suas

habilidades e recuperar a confianga em suas atividades diarias (Daniachi, et., al., 2015).

3.3Epidemiologia e Impacto das Fraturas de Fémur em Idosos

O equilibrio e a capacidade de caminhar dependem de uma interacdo complexa
entre diferentes funcbes do corpo, incluindo nervos, musculos, coragdo e sentidos,
juntamente com a capacidade de se adaptar a mudancas ambientais e posturais. Com o
avancar da idade, o controle do equilibrio pode se deteriorar, levando a instabilidade na
marcha e aumentando o risco de quedas (Venturato, 2016).

As quedas sdo responsaveis por 5% a 10% das fraturas, sendo que 1% a 2%
delas ocorrem no colo do fémur, acarretando grandes custos pessoais, familiares e
socioecondémicos. A maioria das fraturas ocorre como resultado de quedas, levando a
hospitalizacdo e frequentemente a intervencdo cirdrgica (Veras et., al., 2015).

Um levantamento do Ministério da Salide mostrou um aumento de 8% no
namero de internacGes por fratura de fémur ao longo de quatro anos, com um custo
consideravel para o sistema de saude. Estudos epidemioldgicos indicam um aumento
significativo nas fraturas do terco proximal do fémur nas Gltimas décadas, tornando-se a
principal causa de morbimortalidade em idosos devido ao envelhecimento da populacéo
(Santos et., al., 2018).

Vaérios fatores contribuem para a alta incidéncia de fraturas de fémur em idosos,
incluindo osteoporose, diminuicdo da acuidade visual, desequilibrio, fraqueza muscular
e outras condi¢cdes médicas subjacentes. O tratamento cirdrgico reduz as complicagdes e
mortalidade associadas as fraturas do colo do fémur. Em fraturas estaveis, a fixacao
preservando a cabeca do fémur é geralmente possivel, enquanto em fraturas instaveis,
pode ser necesséria a substituicdo parcial ou total do quadril (Neves et.,al., 2016).

Embora um ter¢o dos idosos em comunidades e mais da metade dos idosos

institucionalizados sofram quedas anualmente, apenas uma pequena proporcao resultaem
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fraturas. Os idosos institucionalizados tém maior risco de quedas devido a niveis
reduzidos de forca, equilibrio, flexibilidade e resisténcia fisica. As fraturas diafisarias do
fémur estdo se tornando mais comuns e representam um problema significativo de satde
publica devido a alta frequéncia, diferentes mecanismos de trauma, morbimortalidade e
custos associados. Essas fraturas afetam principalmente dois grupos: jovens envolvidos
em acidentes de alta energia e idosos envolvidos em acidentes de baixa energia (Neves
et.,al., 2016).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Na conclusao deste artigo, destacamos a importancia do diagndstico ortopédico
preciso e da implementacdo de estratégias adequadas de reabilitacdo fisica para idosos
com fratura de fémur. Reconhecemos os desafios especificos enfrentados por essa
populacédo devido as alteracbes musculoesqueléticas, neurolégicas e cardiacas associadas
ao envelhecimento.

Ao longo do artigo, enfatizamos a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar e individualizada, envolvendo ortopedistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e outros profissionais de salde, para garantir uma reabilitacdo eficaz e a
recuperacdo funcional dos pacientes.

Destacamos também a importancia da intervencao precoce, tanto no diagnostico
quanto no inicio da reabilitacdo, para minimizar complicacGes e maximizar os resultados.
Além disso, ressaltamos a importancia da educacgéo do paciente e de seus familiares sobre
0 processo de recuperacédo e a importancia da adesao ao plano de tratamento.

Por fim, enfatizamos a necessidade continua de pesquisa e desenvolvimento de
novas estratégias e abordagens para melhorar a qualidade de vida e a independéncia
funcional dos idosos com fratura de fémur, contribuindo assim para um envelhecimento

saudavel e ativo.
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