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Resumo: Introducao: Fraturas proximais de fémur sdo comuns apds uma queda, sendo consideradas um
problema de satide publica. O objetivo do estudo foi verificar os efeitos do tratamento fisioterapéutico
tardio aplicado em um individuo submetido a cirurgia de fixacao ap6s fratura de fémur. Estudo de Caso:
Trata-se de um estudo de caso de um paciente de 55 anos, sexo feminino, com fixacao de fémur pds fratura
transtrocanteriana de fémur direito, sob tratamento fisioterapéutico realizado em 12 semanas, o qual
envolveu terapias manuais, treino de forca, equilibrio e propriocepcdo, bem como recursos
hidroterapéuticos. Discussao: Apds aplicacao do tratamento, foi possivel observar melhora e manutencao
da forca muscular e amplitude de movimento, melhora do equilibrio, propriocepgao e reducao do quadro
algico. Assim, pode-se concluir que tal abordagem aplicada para a paciente em questao, foi capaz de surtir
efeitos positivos relacionados a dor, forca muscular, amplitude de movimento, equilibrio e propriocepgao.

Palavras-chave: fisioterapia, fraturas do fémur, hidroterapia, reabilitagao.

Abstract: Introduction: Proximal femur fractures are common after a fall, and are considered a public
health problem. The aim of the study was to verify the effects of late physical therapy treatment applied to
an individual who underwent fixation surgery after fracture of the femur. Case report: This is a case study
of a 55-year-old female patient with femur fixation after trans trochanteric fracture of the right femur,
under physical therapy treatment performed in 12 weeks, which involved manual therapies, strength
training, balance and proprioception, as well as hydrotherapeutic resources. Discussion: After treatment
application, it was possible to observe improvement and maintenance of muscle strength and range of
motion, improvement of balance, proprioception and reduction of pain. Thus, it can be concluded that such
an approach applied to the patient in question, was able to have positive effects related to pain, muscle
strength, range of motion, balance and proprioception.

Keywords: physical therapy specialty, femoral fractures, hydrotherapy, rehabilitation.

Introducao

Durante a vida o ser humano estd sujeito a situagoes que podem acometer sua autonomia e independéncia
funcional. Dentre estas ocorréncias destacam-se as quedas, cujo evento pode propiciar limitagoes
biopsicossociais e de qualidade de vida significativas, levando até mesmo a morte, sobretudo a populacao
idosa (Rios et al., 2012). Isso se explica pelo fato de que, com o passar dos anos, ocorre um declinio gradual
em diversas funcoes de 6rgaos e sistemas, culminando, por exemplo, em alteracoes das funcdes nervosas,
sensoriais, cardiovasculares, osteomusculares e controle de equilibrio, que somado a influéncia dos fatores
ambientais torna o individuo suscetivel a queda, podendo dessa forma, alavancar os riscos do
desenvolvimento de fraturas (Bento et al., 2011).

As fraturas sao consideradas lesdes traumadticas associadas a interrupcao completa ou parcial da
continuidade 6ssea e podem ser categorizadas de acordo com uma gama classificatdria, a qual abrange os
topicos relacionados ao contato do foco da fratura com o meio exterior, podendo ser do tipo fechada ou
aberta/exposta; gravidade da exposicao para as fraturas consideradas expostas; mecanismo de producao da
fratura, sendo eles, traumatismos diretos ou indiretos; quanto a presenca de fator predisponente a fratura,
sendo patoldgica ou traumadtica; quanto a localizacdo no sentido longitudinal do osso; ao tipo de desvio; e
quanto ao traco da fratura. A finalidade da classificacao é atribuida a orientacdo do tratamento, determinagao
do prognéstico e importante parametro na verificacdo de determinada abordagem terapéutica aplicada
(Ruaro, 2004).
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Entre aquelas ocasionadas por quedas, as fraturas proximais de fémur correspondem a 1% das quedas. Esta
pode ser classificada em intra-capsular (acometem o colo femoral), ou extra-capsular (transtrocanterianas).
A ocorréncia das fraturas de fémur tem aumentado significativamente nos tGltimos anos, bem como os custos
gerados e aumento das internagdes hospitalares, tornando-se um sério problema de satde publica e um
contribuinte expressivo ao desenvolvimento de morbi-mortalidades (Zago et al., 2009).

O tratamento mais realizado nas fraturas proximais de fémur é o cirtrgico. Nele, ha reducao déssea por
meio de placas, parafusos, proteses e demais materiais que propiciam a fixacao, sendo a conduta cirtrgica e o
tipo de material empregados a partir da clinica do paciente. Para isso, devem ser analisados a presenca ou nao
de doencas de base, sauide 6ssea, nivel de consciéncia e demais fatores apresentados pelo paciente. Ja o
tratamento conservador serd indicado em situagoes que existam fraturas incompletas, sem desvios e quando
o0 paciente nao apresenta prognoéstico para deambulagao (Venturato, 2016).

AFisioterapia por meio de seus recursos desempenha fundamental importancia na reabilitagao dos pacientes
que sofreram fraturas, uma vez que estimula o retorno funcional, atua na prevencao de complicacoes e efeitos
deletérios da imobilidade, tanto do paciente submetido ao tratamento conservador, quanto aquele submetido a
intervencao cirtirgica. As condutas de tratamento fisioterapéutico para este quadro estardo voltadas conforme
necessidades do paciente, almejando a reducao da dor, ressaltando as orientacdes quanto ao pds-operatorio,
mobilizagdes, fortalecimento e flexibilidade muscular, transferéncias, treino de equilibrio e deambulagao com
dispositivo auxiliar de marcha, e prevencao de novas quedas (Bento et al., 2011).

Diante do exposto, o estudo do presente tema motiva-se a partir da percep¢ao da frequéncia das fraturas
de fémur secundarias a queda e suas repercussoes funcionais, socioeconémicas e de qualidade de vida, bem
como o resultado do tratamento fisioterapéutico designado a estas circunstancias. Dessa forma, o estudo de
caso em questao tem por objetivo verificar os efeitos do tratamento fisioterapéutico tardio aplicado em um
individuo submetido a cirurgia de fixacao apos fratura de fémur.

Relato de caso

O estudo foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Ing4, Uningd, de Maringa/PR,
em 2018. Tal estabelecimento esta inserido ao 8° Conselho de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Crefito-8) e
oferece a populacdo de Maringd e regido tratamento fisioterapéutico em diversas especialidades, como
Ortopedia e Traumatologia Funcional, Fisioterapia Aquatica, Neurofuncional, Dermato-funcional, Satde da
Mulher e Gerontologia, todos na modalidade gratuita, estando este servico conveniado ao Sistema Unico de
Satde (SUS). Os atendimentos sdo realizados por estagiarios pertencentes ao ultimo ano de graduacao, sob
supervisao de professores especialistas nas respectivas areas (Golias et al., 2007; Viana et al., 2014).

Paciente 55 anos, sexo feminino, 70kgs, 1.58cm altura, branca, viiva, autonoma, previamente sedentaria,
nao tabagista, nao etilista, diagnosticada com Hipercolesterolemia, Osteoporose, Espondilolistese L4-L5,
Espondilélise L5 e Fibromialgia (sob tratamento medicamentoso).

Relata que sofreu queda da propria altura em ambiente domiciliar e procurou servico médico de urgéncia
onde, apos avaliagao, recebeu diagnostico clinico de fratura transtrocanteriana completa de fémur direito,
sendo admitida em hospital onde foi submetida a cirurgia de fixacao por meio de haste intramedular do tipo
Proximal Femoral Nail - PFN (Figura 1). O periodo de hospitalizacao foi de 6 dias. A busca por tratamento
fisioterapéutico aconteceu somente 6 meses apds o trauma, com queixa principal de claudicagao, dor em
regido lateral e anterior de quadril e coxa direita, desequilibrios, dificuldade em aclives e ao agachar; e
impossibilidade de realizar movimentos rapidos com o membro inferior direito (MID).

Figura 1. Radiografia coxofemoral direita: controle de evolu¢ao de fratura transtrocanteriana do fémur direito, fixada com haste
intramedular PFN.
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Procedimento para coleta dos dados

Foi realizada entrevista quando as informagoes pertinentes ao caso foram coletadas, bem como foi
realizada avaliacao fisioterapéutica, a qual abrangeu a palpacao, perimetria, avaliagdo postural, forca e
flexibilidade muscular, amplitude de movimento, equilibrio, marcha, testes especificos e Escala Visual
Analégica da Dor (EVA).

Ao que se refere a palpacao foi aplicada pressao moderada sob as regides anterior de coxa e virilha,
extensao glatea e regido lateral de quadril e coxa, todos do MID, com a paciente posicionada em dectbito
dorsal, ventral e lateral esquerdo sob a maca, respectivamente, com regiao de quadris e membros inferiores
(MMII) despidas.

O trofismo muscular foi avaliado por meio da perimetria (Tabela 1), a qual foi realizada nas regides de
coxa, com referéncia na base da patela, verificando nas distdncias de 5cm, 10cm e 15¢m, acima da referéncia,
bilateral; e de panturrilha, com referéncia no apice da patela, sentido caudal, sendo as distancias idénticas as
supracitadas, bilateral.

A avaliacao postural foi realizada com a paciente somente de roupas intimas, em ortostatismo, nas
posicoes anterior e posterior, lateral direita e esquerda, de forma relaxada e sem sapatos. O teste de forca
muscular, foi realizado de forma manual e isométrica, dos flexores, extensores, rotadores internos e externos,
adutores e abdutores de quadril; extensores e flexores de joelho; e flexores e extensores de tronco (fibras
superiores e inferiores), seguindo a avaliacdo de forca muscular descrita por Kendall et al. (1995) onde, a
graduacao da forca varia em uma progressao de 0 a 5, sendo grau 0 a auséncia de esboco de contragao
muscular; grau 1 quando ha esbo¢o de contracdo, sem movimento; grau 2 ocorre contracdo fraca, com
movimento a partir do isolamento da gravidade; grau 3 ocorre movimento contra a acao da gravidade, porém
sem resisténcia adicional; grau 4 ha contragao contra a gravidade e resisténcia imposta moderadamente; e
grau 5 ha contracdo muscular contra resisténcia superior ao grau anterior.

A avaliacdo de flexibilidade/encurtamento muscular foi realizada de forma passiva, nos musculos
extensores e adutores do quadril. Neste estudo, especialmente para avaliacao de encurtamento dos musculos
flexores, abdutores, rotadores laterais de quadril, flexores e extensores de joelho, foram realizados os testes
de Thomas, Ober, Teste do Piriforme, Sinal do Tripé, e Teste de Ely, respectivamente. A Amplitude de
Movimento (ADM) foi realizada por meio da Goniometria, com uso de goniémetro universal, aos movimentos
das articulagoes de quadril e joelho, bilaterais (Kendall, et al., 1995; Magee, 2002).

O equilibrio dinamico e semidinamico foi avaliado por meio do Teste de Equilibrio de Romberg/Romberg
Sensibilizado e Star Excursion Balance Test (SEBT), respectivamente. Durante a aplicacdo do teste de
Romberg e Romberg Sensibilizado, a paciente foi convidada a permanecer em posi¢ao ortostatica e, ap6s isso,
em posicao de tandem, respectivamente, sob superficie estavel, descal¢a, com bracos ao longo do corpo e
oclusao visual, durante 30 segundos cronometrados, para ambas posturas, de modo a verificar as possiveis
oscilacoes durante este tempo (Magee, 2002).

Para aplicacao do SEBT foi utilizado fita adesiva, folha sulfite, papel do tipo contact transparente e
fita métrica. Dessa forma, a fita adesiva foi dividida em 8 linhas de 120cm cada, as quais foram coladas
ao chao em formato de estrela, com dngulo de 45° de distancia entre cada reta, sendo que, em cada uma
foram identificadas as seguintes direcdes: anterior (A), antero-medial (AM), antero-lateral (AL), lateral
(L), medial (M), péstero-lateral (PL), posterior (P) e péstero-medial (PM) (Figura 2), conforme proposto
por Artioli et al. (2010).

Figura 2. Disposicao do SEBT.
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Apbs preparacao dos materiais, a paciente foi orientada sobre o procedimento, e entdo, convidada a
permanecer descalca, em apoio unipodal exatamente ao meio da estrela, enquanto o membro de alcance
realizava o maximo deslocamento nas 8 direcoes em sentido horario, sendo que, no momento em que o
deslocamento ocorria, a paciente deveria tocar a fita com os dedos do pé, para que dessa forma fosse possivel
demarcar posteriormente por meio da fita métrica a distdncia do alcance obtido. Além disso, foi cronometrado
o tempo de execucao de ambos testes, tanto com MID em suporte, quanto com o MIE nesta mesma posicao.
A cronometragem do tempo nao esta descrita nos protocolos do SEBT conforme as literaturas estudadas,
porém no presente estudo, tal variavel foi aplicada com o intuito de verificar e comparar a agilidade dos
membros durante a avaliacao e reavaliacao.

A avaliagdo da marcha ocorreu por meio de observacao qualitativa, enquanto a paciente deambulava em
linha reta, sob superficie plana e estavel com boa luminosidade, descal¢a, em uma distancia média de 4
metros. Para rastreio de demais afeccdes foram aplicados em ambos membros os testes de Trendelenburg,
Patrick-Fabére e Teste de Balanco Pélvico (Magee, 2002).

Em todas sessoes a paciente foi questionada sobre sua dor de modo a classifica-la por meio da Escala Visual
Analégica (EVA), com o intuito de monitorar o nivel algico, orientar a intervencao e visualizar a evolucao ou
nao do quadro.

Intervencao fisioterapéutica

As sessoes aconteceram no periodo de fevereiro a abril de 2018, totalizando 16 atendimentos, realizados 2
vezes na semana, com duracao média de 40 minutos cada. Dos 16 atendimentos, o primeiro foi designado a
avaliacao, e o dltimo a reavaliacgao fisioterapéutica.

Do 2° ao 5° atendimento, foram aplicados recursos da terapia manual, sendo eles: deslizamento profundo
na direcao centripeta, com pressdo moderada e velocidade lenta constante; Pompage Muscular nos tempos
de tensionamento do tecido até o limite apresentado, tempo de manutencao e por dltimo, o tempo de retorno
conforme velocidade do tecido; e Liberacao Miofascial de acordo com o limite da expansibilidade do tecido
associado a alongamento muscular; todos durante tempo médio de 30 minutos, nas regides anterior e lateral
de quadril, coxa, e virilha do MID, por meio do uso de éleo de girassol hipoalergénico, com a paciente
posicionada em dectbito dorsal e lateral esquerdo, de maneira relaxada. Os 10 minutos finais de cada sessao,
foram destinados a aplicacao de alongamentos passivos da cadeia anterior, lateral e posterior de tronco e
membros inferiores, mantidos por 30 segundos cada, associados a inspira¢oes nasais profundas e expiragoes
orais lentas e prolongadas.

Do 6° ao 10° atendimento foram instituidos o aquecimento geral ativo de baixa intensidade por meio
de esteira e/ou bicicleta ergométrica, realizado durante 5 minutos; exercicios para fortalecimento
muscular, por meio de recursos da cinesioterapia e mecanoterapia, sendo realizados de maneira ativa-
livre, com progressao para ativa-resistida, de modo isot6nico e/ou isométrico, aplicados aos musculos
flexores, extensores, abdutores, adutores, e rotadores de quadril; flexores e extensores de joelho;
dorsiflexores e plantiflexores de tornozelo; e flexores e extensores de tronco, durante 3 séries de 10
repeticoes cada, durante 25 minutos em média. Foi repetida a conduta para alongamento muscular
conforme sessoes anteriores, durante 5 minutos; e aplicado liberacao miofascial da regiao anterior e
lateral de coxa a direita em MID aos 5 minutos finais.

Os 11° e 12° atendimentos foram realizados Hidroterapia em piscina aquecida com temperatura média de
34°C. Antes da imersao, foi aferida Pressao Arterial (PA) da paciente, para maior seguridade do tratamento.
Na sequéncia, foram realizados alongamentos ativo-assistidos na posicao ortostatica, dos musculos da cadeia
anterior, posterior e lateral de MMII e tronco, durante 30 segundos cada, durante 5 minutos; seguido por
aquecimento do tipo caminhada em velocidade média-rapida pela piscina, durante 5 minutos; prosseguindo
para hidrocinesioterapia com uso de flutuadores e pesos, na posicao ortostatica, para fortalecimento dos
musculos flexores, extensores, abdutores e adutores de quadril e dos flexores e extensores de joelho, por 3
séries de 15 repeticoes cada, durante 15 minutos; apds isso, foram empregados exercicios para estimular
equilibrio e coordenacao motora com uso de deslizamento turbulento e através de step, por 10 minutos; e ao
final, em posicao supina, com estabilizacao pélvica, foi realizado Bad Ragaz para fortalecimento dos flexores
e inclinadores de tronco.
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Discussao

De acordo com Muniz et al. (2007), a incidéncia de fraturas proximais de fémur se destaca no publico
feminino, chegando a uma proporcao de 3:1 em relacdo aos homens. Isso pode ser explicado pelo alto niimero
de doengas cronicas presentes nesse publico, pelas atividades domésticas, por terem menor quantidade de
massa magra e musculos quando comparadas a homens da mesma idade. As mulheres sofrem declinio de forca
mais precocemente que os homens por que atingem o pico de poténcia muscular antes deles.

No inicio dos atendimentos a paciente se queixava de dor e incapacidade para atividades funcionais e
incomodo com a claudicacdo e ndo sentia confianca ao descarregar peso sob o MID. Por volta do 4°
atendimento, ela relatou reducao da dor, menos claudicacao e capacidade de transferir peso ao membro que
antes nao conseguia.

Nos achados palpatdrios do MID pés intervencao foi encontrado auséncia de tensdo muscular em regido
intermédia do musculo retofemoral, ilipsoas e em origem dos adutores de quadril no periodo pos intervencao,
pode sugerir efeito positivo das condutas realizadas, sobretudo aquelas aplicadas na fase inicial do tratamento
voltadas a reduzir tensdes e favorecer relaxamento muscular por meio das técnicas de terapia manual e
alongamentos passivos. Bienfait (1997) explica que as técnicas de terapia manual sdo capazes de ativar o
mecanismo da comporta da dor na medula espinhal, pelo fato de as friccoes exercidas sob a pele estimularem
as fibras nervosas sensoriais, bem como possibilita a restauracao da ADM das articulacoes de quadril e joelho.

Em contrapartida, ainda foram identificados dor a palpacao em regiao lateral de quadril e coxa no periodo
poés intervencdo, porém com EVA reduzida para ambas regides. Lourenco e Pires (2015) explicam que os
tecidos moles circundantes da regiao do trocanter maior do fémur estao sujeitos a irritacoes frequentes pelo
fato de apresentar diversas inser¢des musculares e estruturas sensiveis sujeitas a diversas forcas deformantes.

O MID durante a avaliacdo demonstrou um aumento da circunferéncia anatomica na regiao de coxa, o que
também poOde ser observado na reavaliacdo. Na panturrilha as medidas ndo apresentaram diferencas
significativas no periodo de avaliacdo e reavaliacdo. No estudo de Rosinski e Golias (2007) também foram
utilizadas as mesmas referéncias anatomicas deste estudo para regiao de coxa na avaliacdo de um paciente
em tratamento por fratura de fémur e os resultados sao semelhantes aos do atual estudo, uma vez que o
membro afetado manifestou contorno anatomico maior quando comparado ao membro nao afetado.

Tabela 1. Resultado da Perimetria no periodo pré e p6s intervencao.

Regiao Referéncia Avaliacao Reavaliacao Avaliacao Reavaliacao
Base patelar MID MID MIE MIE
5cm 45,5 cm 46,2 cm 45,2 cm 45,1 cm
Coxa Antitumoral
10 cm 49,0 cm 54,2 cm 48,7 cm 50,3 cm
15cm 53,4 cm 54,7 cm 52,0 cm 53,2 cm
Apice patelar MID MID MIE MIE
5cm 36,6 cm 37,0 cm 36,4 cm 36,5 cm
Panturrilha
10 cm 39,4 cm 39,7 cm 40,1 cm 40,0 cm
15cm 37,5cm 37,2 cm 38,0 cm 37,3 cm

Abreviagoes: MID (Membro Inferior Direito); MIE (Membro Inferior Eesquerdo); CM (Centimetros).

Sobre o grau de forca muscular, com base na Tabela 2, é possivel inferir que os exercicios de fortalecimento
muscular propostos neste estudo foram capazes de manter o grau de forca muscular daqueles verificados com
grau 5 no periodo pré intervencao, e promoveram ganho de forca para aqueles verificados com grau inferior a
5 durante a avaliagao inicial, exceto aos flexores de tronco fibras superiores que permaneceu com grau 2 e,
isso pode ter acontecido em decorréncia ao curto tempo em que o tratamento foi ofertado. Acreditamos que
um tempo maior e/ou maior namero de sessdes seriam necessarios para contemplar o ganho de forca também
para esse grupo muscular.

Mesquita et al. (2009) em uma revisao de literatura sobre o presente assunto, concluem que dentre as
condutas fisioterapéuticas ao paciente submetido a cirurgias pdés-fraturas femorais, o fortalecimento dos
musculos dos membros inferiores e de tronco devem ser priorizados para que assim seja possivel obter
estabilizacao das intervengoes cirdrgicas, favorecendo a marcha, o equilibrio, as atividades de vida didria e
prevencao de novas quedas.
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Tabela 2. Comparacao do grau de forca muscular entre os membros no periodo pré e pés intervencao.

Grupo muscular Avaliacdo Reavaliacdo Avaliacdo Reavaliacao Av. Reav.
MID MID MIE MIE Tronco

Flexores de quadril
Extensores de quadril
Abdutores de quadril

Adutores de quadril

Rot. Externos de quadril
Rot. Internos de quadril

Extensores de joelho

[, B T N N - %2 SV
(S U, T TN ST ST, &, W
(S NN, TN, NN Y T NG SN
[T NN, BT TN ST ST BT, W

Flexores de joelho
Flexores de tronco (fibra superior) 2
Flexores de tronco (fibra inferior) 3 4

Extensores de tronco 3

Abreviagoes: MID (Membro Inferior Direito); MIE (Membro Inferior Eesquerdo).

Na avaliacdo foram identificados encurtamentos musculares, que apds a intervencdo evoluiram com
flexibilidade dentro dos parametros normais. Entretanto, os flexores de quadril durante a reavaliagao
apresentaram encurtamento muscular, porém consideravelmente reduzidos quando comparados a avaliacao
inicial, o que também pode estar relacionado ao ganho de ADM de extensao de quadril, conforme exposto na
Tabela 3. Além disso, o encurtamento muscular dos rotadores laterais de quadril verificados na avaliacao
inicial também foi identificado pés intervencao

As condutas realizadas neste estudo trouxeram resultados satisfatorios ao que diz respeito a ADM das
articulacoes de quadril e joelho, uma vez que nestes movimentos houve aumento e/ou manutencao do grau
de ADM, o que demonstra evolucao do quadro, quando comparado aos valores obtidos no periodo de avaliacao
(Tabela 3).

Tabela 3. Comparacdo da amplitude de movimento articular antes e apds o tratamento.

ADM Avaliacao Reavaliacao Avaliacao. Reavaliacao
MID MID MIE MIE
Flexao de quadril 45° 100° 60° 90°
Extensao de quadril 5° 10° 8° 10°
Abducao de quadril 20° 40° 25° 40°
Aducao de quadril 5° 10° 10° 10°
Rot. Medial de quadril 22° 30° 25° 40°
Rot. Lateral de quadril 20° 22° 30° 40°
Flexao de joelho 100° 115° 110° 120°

Abreviagoes: ADM (Amplitude de Movimento); MID (Membro Inferior Direito); MIE (Membro Inferior Eesquerdo); Rot. (Rotagao).

Bento et al. (2011) obtiveram resultados semelhantes para a ADM ap0s aplicacdo de técnicas de terapia
manual, alongamento e fortalecimento muscular em seu estudo sobre abordagem fisioterapéutica em um
paciente de pds-operatério de fratura de diafise de fémur, indicando que tais condutas podem trazer efeitos
positivos para esses pacientes.

Sobre o uso do SEBT, observamos que o tempo de realizacao do teste diminuiu quando comparado no
periodo de avaliagao e reavaliagao (Tabela 4), assim como foram observadas melhoras na distancia deslocada
e, consequentemente o equilibrio semidinamico, podendo sugerir que a terapéutica aplicada surtiu efeitos
positivos para equilibrio, coordenacao motora e agilidade. Artioli et al. (2011), tal ferramenta tem sido
frequentemente utilizada por pesquisadores nos Estados Unidos da América em estudos que envolvam o
controle neuromuscular e o equilibrio para a regido de tornozelo, sendo apenas sugerido para regiao de joelho.

A escolha do SEBT para este estudo explica-se a partir da andlise do seu fundamento que consiste em
verificar o equilibrio semidinamico e controle postural, bem como pelo fato de ser rapido, pratico e barato.
Com isso, recomenda-se novos estudos que avaliacdo do equilibrio semidinamico de pacientes com
acometimento no quadril, utilizando tal ferramenta.
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Tabela 4. Comparacao de disténcia e tempo de ambos membros durante a execugao do SEBT dos periodos pré e pés intervengao.

Medida Avaliacao T Reavaliacao T Avaliacao T Reavaliacao T

MID MID MIE MIE
A 54,2 60,0 55,4 60,0
AM 51,5 53,7 59,2 60,0
M 30,3 39,8 52,7 60,0
PM 47,3 47,5 56,0 39.35 60,0

p 50,5 56.20s 440 41.17s 475 S 444 34.10s
PL 53,5 60,0 37,9 58,3
L 56,5 60,0 19,6 58,5
AL 56,0 60,0 45,2 58,3

Descricao das medidas: anterior (A), antero-medial (AM), medial (M), péstero-medial (PM), posterior (P), pdstero-lateral (PL), lateral (L) e antero-
lateral (AL); T = tempo.

O Romberg sensibilizado (posicao de Tandem) na reavaliagao apresentou maior tempo para demonstrar o
sinal (Tabela 5), o que significa melhor equilibrio estatico. Tais dados corroboram com o estudo realizado por
Rosinski e Golias (2007) sobre os efeitos da Fisioterapia em um paciente com fratura de fémur, ja que eles
também obtiveram aumento no tempo de manutencao da postura do teste.

Tabela 5. Romberg/Romberg sensibilizado.

Sinal Avaliagao Reavaliagao
Romberg Negativo Negativo
Romberg sensibilizado Positivo as 7 segundos Positivo aos 23 segundos

Acerca da avaliacao qualitativa da marcha pré-intervencao foi observado claudicacao consideravel, rotacao
externa do quadril e pé direito na fase de apoio e balanco. J& no periodo p6s-intervencao, foi observada
importante reducao desses padrdes. Assuncao et al. (2009) identificou que a presenca de comorbidades esté
atrelada a ma qualidade da marcha nos individuos, sendo que, aqueles sem doencas ortopédicas ou que
adquiriram carga parcial anterior ha 30 dias tendem a demonstrar melhor desempenho durante a marcha.
Neste estudo ndo é possivel afirmar que a claudicacdo presente no pré e p6s intervencao seja decorrente a
discrepancia dos membros, por que tal avaliagcdo nao foi realizada.

Nao foram identificadas instabilidades de quadril e disfun¢des na articulacao coxofemoral e Sacroiliaca
(Quadro 1). Segundo Goodman e Snyder (2002), o Fisioterapeuta deve ser capaz de identificar sinais e
sintomas além daqueles referidos pelo paciente, relacionados a alteragdes sistémicas e estruturais passiveis
de simular ou predispor disfuncdes musculoesqueléticas ou neuromusculares, de modo desempenhar o
diagnostico diferencial e conhecer melhor o quadro do paciente.

Quadro 1. Comparacao dos resultados dos testes especificos de ambos membros durante o periodo pré e p6s intervencao.

Avaliacao Reavaliacao Avaliacao Reavaliacao
Teste
MID MID MIE MIE
Trendelenburg Negativo Negativo Negativo Negativo
Patrick (Faber) Negativo Negativo Negativo Negativo
Balanco da Sacroiliaca Negativo Negativo Negativo Negativo

Fonte: a autora.

Outro resultado satisfatério foi a evolucdo do quadro algico, pressupondo efeito positivo da abordagem
empregada (Grafico 1).

Limitacoes do estudo

O presente estudo possui varias limitacoes que merecem ser explanadas. Primeiro, o nimero de sessoes e
o tempo foram considerados pequenos frente ao que se desejava realizar com a paciente. Segundo, nao foi
avaliado a discrepancia dos membros, sendo este um exame fundamental aqueles que foram submetidos a
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cirurgia de fémur, uma vez que pode explicar ou nao a presenca de claudicacao e suas consequéncias /
compensacoes.

10
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Atendimentos

Gréfico 1. Evolugdo da Escala Visual Analégica da Dor (EVA).

Consideracoes finais

O programa de intervencao fisioterapéutica tardia de 12 sessoes, proposto para o caso em questao, foi
capaz de produzir efeitos positivos ao quadro clinico e queixas relatadas. Por se tratar de um estudo de caso,
nao é possivel se basear apenas pela aplicacao de tais condutas e, sugerimos, dessa forma, a realizacao de
estudos com amostra e tempo de tratamento maiores do que os apresentados neste caso, para que assim 0s
resultados sejam mais confiaveis e reprodutiveis. Além disso, o SEBT parece ser uma ferramenta eficaz para
avaliar o equilibrio semidindmico de pacientes com o quadro clinico semelhante ao do paciente desse estudo.
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