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Resumo

O presente estudo clinico tem como objetivo relatar o processo de avaliacdo fisioterapéutica, a
intervencdo terapéutica e a ewlugdo clinica de um paciente com fratura diafisaria de fémur esquerdo,
submetido a osteossintese com haste intramedular. As condutas foram realizadas em ambiente
clinico supenisionado, com monitoramento sistematico dos sinais \itais e aplicacdo de recursos
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fisioterapéuticos, incluindo crioterapia, mobilizacdo ativa, desbloqueio articular, alongamentos
cinesioterapéuticos e treino de marcha, além de acompanhamento ewolutivo por meio de goniometria
seriada. O protocolo de intervencéo foi estruturado em etapas de curto, médio e longo prazo, o que
possibilitou observar ganhos funcionais progressivos, ampliacdo da amplitude de movimento e
reducdo de complicagbes como dor e edema. Os resultados evidenciaram que a atuagao
fisioterapéutica precoce, individualizada e continua desempenha papel essencial na reabilitacdo de
pacientes com fratura de fémur, favorecendo a recuperacdo da funcionalidade, a restauracdo da
marcha e o retorno seguro as atividades de vida diaria.

Palavras-chave: Reabilitagdo; Fratura de fémur; Fisioterapia; Cinesioterapia; Amplitude de
Movimento.

Abstract

This clinical study aims to report the physiotherapy assessment process, therapeuti intervention, and
clinical ewolution of a patient with a left diaphyseal femur fracture who underwent osteosynthesis with
an intramedullary nail. The procedures were performed in a supenised clinical setting, with systematic
monitoring of vital signs and application of physiotherapy resources, including cryotherapy, active
mobilization, joint unlocking, kinesiotherapeutic stretching, and gait training, in addition to follow-up
through serial goniometry. The intervention protocol was structured in short-, medium-, and long-term
stages, which allowed for the observation of progressive functional gains, increased range of motion,
and reduction of complications such as pain and edema. The results showed that early, individualized,
and continuous physiotherapy plays an essential role in the rehabilitation of patients with femur
fractures, favoring the recowvery of functionality, restoration of gait, and a safe return to activities of
daily living.

Keywords: Rehabilitation; Femur fracture; Physiotherapy; Kinesiotherapy; Range of motion.

Resumen

El presente estudio clinico tiene como objetivo relatar el proceso de evaluacion fisioterapéutica, la
intervencion terapéutica y la ewvolucion clinica de un paciente con fractura diafisaria de fémur izquierdo,
sometido a osteosintesis con clawo intramedular. Las conductas fueron realizadas en ambiente clinico
supenisado, con monitoreo sistematico de los signos \tales y aplicacion de recursos
fisioterapéuticos, incluyendo crioterapia, mowlizacién activa, desbloqueo articular, estiramientos
cinesioterapéuticos y entrenamiento de marcha, ademas de seguimiento ewolutivo por medio de
goniometria seriada. El protocolo de intervencién fue estructurado en etapas de corto, medio y largo
plazo, lo que posihilité observar ganancias funcionales progresivas, ampliacién de la amplitud de
movimiento y reduccion de complicaciones como dolor y edema. Los resultados evidenciaron que la
actuacion fisioterapéutica precoz, individualizada y continua desempefia un papel esencial en la
rehabilitacion de pacientes con fractura de fémur, favoreciendo la recuperacién de la funcionalidad, la

restauracion de la marcha y el retorno seguro a las actividades de la vida diaria.

Palabras clave: Rehabilitacion; Fractura de fémur; Fisioterapia; Cinesioterapia; Amplitud de

movimiento.
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1. Introducgéo

A As fraturas de fémur configuram-se entre as lesdes ortopédicas de maior
gravidade e impacto funcional, sendo uma condicdo clinica de elevada incidéncia
em cenarios de trauma e que representa um importante problema de saude publica
devido aos custos hospitalares elevados, ao tempo de internacéo prolongado e a
alta taxa de complicacfes (Peterle et al., 2020). Esta € uma condicdo que acomete
em sua maioria a pacientes adultos jovens e de maior
idade, sendo que em individuos jovens, estdo geralmente associadas a traumas
de alta energia, como colisbes automobilisticas, quedas de grande altura e
acidentes esportivos (Conceicao e Garcia Filho, 2016). Em idosos, predominam 0s
casos relacionados a fragilidade 6ssea e a doencas metabdlicas, como a
osteoporose, que reduzem a resisténcia do tecido O6sseo e aumentam a
vulnerabilidade a fraturas mesmo apdés traumas de baixa intensidade (Sarmento et
al., 2022).

Do ponto de vista anatdmico e funcional, o fémur é o maior e mais robusto
0sso do corpo humano, sendo responsavel por sustentar grande parte do peso
corporal e por transmitir forgas entre o tronco e os membros inferiores (Mourédo; De
Vasconcellos, 2001). A fratura deste acarreta repercussdes significativas na
mobilidade, na estabilidade e na funcionalidade
global do individuo, prejudicando atividades basicas como sentar, levantar e
deambular. Além das limitacbes fisicas, a lesdo repercute em aspectos
psicossociais importantes, uma vez que a
perda da autonomia funcional compromete a qualidade de vida, aumenta a
dependéncia de cuidadores e pode contribuir para o surgimento de quadros
ansiosos e depressivos (Maia et al.,

2024).

O processo de recuperacdo em fraturas de fémur é geralmente longo e exige
protocolos de reabilitacdo bem estruturados, que envolvem desde o manejo da dor
e da inflamacédo até o restabelecimento progressivo da amplitude de movimento,

da forca muscular e do condicionamento cardiorrespiratério (Santos; Vieira, 2021).
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Nesse cenario, a fisioterapia assume papel essencial, atuando de forma
sistematica e baseada em evidéncias para acelerar a

recuperacdo funcional, reduzir complicagbes secundarias e promover o retorno
seguro as atividades de vida diaria, além de que o0 uso dos recursos
fisioterapéuticos esta associado a diminuicdo da morbidade e a otimizacdo do
processo de reabilitacdo (Da Silva; Carvalho,2023).

O fortalecimento muscular por meio de exercicios resistidos também
representa uma etapa essencial do protocolo fisioterapéutico em pacientes com
fratura de fémur. A énfase recai, sobretudo, sobre os grandes grupos musculares
envolvidos na estabilizacdo do quadril e do joelho, como quadriceps, gluteos,
isquiotibiais e musculos da panturrilha, que atuam de maneira sinérgica na
sustentacdo do peso corporal e na deambulacao (Sajiki-lto, 2024). Segundo Lee et
al. (2017), esse fortalecimento contribui ndo apenas para a estabilidade dinamica,
mas também para a redugdo da sobrecarga em estruturas passivas, como
ligamentos e capsulas articulares, prevenindo desequilibrios funcionais e novas
lesBes. Além dos beneficios diretamente relacionados & mecénica articular, os
exercicios resistidos auxiliam na prevencdo de complicacfes secundarias, como a
sarcopenia e a perda de densidade mineral déssea, condicbes comuns em
pacientes submetidos a longos periodos de imobilizacéo (Lee et al., 2017).

Ramadi et al. (2022) apontam que programas progressivos de
fortalecimento supervisionado estdo associados a ganhos significativos de forca,
equilibrio postural e velocidade de marcha, fatores determinantes para a
independéncia funcional e para a reducéo do risco de quedas recorrentes. A énfase
em exercicios resistidos deve ser entendida como um eixo estruturante dos
protocolos de reabilitacdo, garantindo ndo apenas a recuperagdo motora
imediata, mas também a promocdo de beneficios duradouros para a saude
musculoesquelética e funcional do paciente.

O treino de marcha desempenha um papel central na retomada gradual dos
padrées funcionais de deambulacdo e na recuperacdo da independéncia do
paciente. Para garantir seguranca e efetividade, recomenda-se a utilizacédo

progressiva de dispositivos auxiliares, como andadores, muletas e bengalas, os
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quais oferecem estabilidade adicional, minimizam o

risco de quedas e proporcionam maior confianga durante o deslocamento (Huang
et al., 2023). Paralelamente, a inclusédo de exercicios aerdbicos leves contribui para
o estimulo do condicionamento cardiorrespiratorio, melhora a tolerancia ao esforgo
fisico e amplia a capacidade funcional global, repercutindo positivamente na
reintegracdo do paciente as suas atividades de vida diaria e na prevencao de
complicagcfes associadas ao sedentarismo (Corna et al., 2021).

Diante da complexidade clinica, funcional e psicossocial das fraturas de
fémur, evidencia-se a importancia de uma abordagem fisioterapéutica abrangente,
capaz de ir além da recuperagdo imediata da lesdo e de promover resultados
sustentaveis. Nesse sentido, a fisioterapia assume papel estratégico nao apenas
na restauracdo da mobilidade e da for¢ca, mas também na prevencdo de
complicagbes, na promocédo da autonomia e na melhoria da qualidade
de vida. Dessa forma, o estudo sobre sua atuagao nesse contexto mostra-se de
grande relevancia cientifica e social, ao oferecer subsidios para praticas clinicas
baseadas em evidéncias e voltadas a otimizacdo dos desfechos funcionais em
pacientes acometidos por essa condicao.

O presente estudo tem como objetivo relatar a avaliacéo fisioterapéutica e a
evolucdo clinica de um paciente com fratura de diafise de fémur esquerdo
submetido a osteossintese com haste intramedular, utilizando um protocolo de
intervencdo composto por técnicas de mobilizacdo articular, exercicios ativos e
resistidos, alongamentos terapéuticos e treino de marcha. Busca-se evidenciar a
importancia do acompanhamento sistematico e da personalizacdo do tratamento
fisioterapéutico na recuperacao funcional, prevengcéo de complicagdes e promocéo

da autonomia e qualidade de vida.

2. Revisao da Literatura

3. Metodologia

Estudos clinicos de caso permitem uma andlise aprofundada da resposta
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individual a um tratamento especifico, o que favorece observacdes detalhadas da
evolucdo funcional e dos efeitos clinicos observados longitudinalmente, o que
possibilita acompanhar varidveis que variam em cada etapa e permite adaptar o
plano terapéutico conforme a resposta do paciente (Bassora; Campos, 2010). Sendo
assim, este estudo trata-se de um estudo clinico de caso, cujo objetivo foi
acompanhar e descrever a intervencao fisioterapéutica realizada em um paciente
adulto submetido a um procedimento cirirgico de osteossintese com haste
intramedular apdés fratura diafisaria de fémur esquerdo.

O estudo contempla a avaliacao inicial, as técnicas fisioterapéuticas aplicadas
ao longo do processo de reabilitagdo e a evolugéo funcional observada, destacando
a importancia de um protocolo individualizado para a recuperacdo da amplitude de
movimento, do fortalecimento muscular e da funcionalidade articular. O atendimento
fisioterapéutico foi realizado na Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia da
Universidade Iguacu (UNIG), em Nova Iguacu, RJ, local destinado ao
desenvolvimento de atividades académicas e assistenciais, contando com
infraestrutura adequada para avaliacdo clinica, execucdo de exercicios terapéuticos
e utilizacdo de recursos fisioterapéuticos. As sessdes foram conduzidas por
académicos do curso de Fisioterapia, sob a supervisdo direta de professores
fisioterapeutas experientes, assegurando a qualidade técnica e a seguranca do
atendimento.

O protocolo do estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituichio, com o CEP/CAAE: 51045021.2.0000.8044, em
conformidade com as diretrizes éticas nacionais para pesquisas envolvendo seres
humanos (Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude). O paciente,
homem de 33 anos, foi previamente esclarecido sobre os objetivos, procedimentos,
potenciais beneficios e riscos envolvidos, e assinou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), autorizando de forma voluntaria sua participagdo no estudo e
a diwlgacdo dos dados clinicos em carater cientifico, com preservacdo da
confidencialidade de sua identidade.

As sessdes eram iniciadas com avaliacdo dos sinais vitais, como frequéncia

cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao arterial, saturacdo periférica de oxigénio e
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temperatura corporal, a fim de garantir a seguranca clinica. Em seguida, foi realizada
a avaliacao funcional por meio de goniometria, visando de mensurar a amplitude de
movimento do joelho antes e apds as condutas. A anamnese inicial contemplou
informacdes sobre a historia clinica, queixa principal, antecedentes patolégicos e uso
de medicamentos. O exame fisico incluiu inspecéo da cicatriz, palpacao, testes de
forca muscular e comparacao funcional com o membro contralateral.

Os instrumentos utilizados foram: gonibmetro Broonell para mensuracao
articular, oximetro de pulso Multilaser para afericdo da saturacdo, termémetro digital
GTech para afericdo da temperatura corporal, além de esfigmomanémetro e
estetoscopio BIC para avaliacdo dos sinais vitais e crondbmetro para controle do
tempo das condutas.

O plano terapéutico foi estruturado em fases de curto, médio e longo prazo.
No curto prazo, as condutas incluiram mobilizacdo artro cinematica em quadril, joelho
e tornozelo esquerdo (3%20”), aplicagao de crioterapia no joelho (25 minutos),
técnica de desbloqueio articular por contrai-relaxa (5 repeticdes) e cinesioterapia
ativa resistida em flexores e extensores do joelho, além de abdutores, adutores e
extensores da articulagdo coxofemoral. No médio prazo, foram introduzidos o uso do
ultrassom terapéutico e exercicios de cinesioterapia ativa assistida nos grupos
musculares do joelho e quadril. No longo prazo, o foco foi o fortalecimento resistido
dos flexores e extensores do joelho, treino de marcha e estimulo as atividades
funcionais, com vistas a normalizacdo da tensdo muscular e recuperacdo completa
do padrdo de deambulacdo. Todas as informagdes clinicas, resultados de
goniometria, descricdo das técnicas e evolucdo do paciente foram registradas de
forma sistematica, permitindo a andlise do impacto das intervencbes e a

documentacao detalhada do processo de recuperacgao.

4. Resultados e Discusséao
O presente estudo refere-se a um paciente do sexo masculino, 33 anos,

encaminhado a Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia da Universidade
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lguacu (UNIG), em Nova Iguacu — RJ, para acompanhamento fisioterapéutico apos
procedimento cirdrgico decorrente de fratura do fémur esquerdo. A lesdo ocorreu em
fevereiro, em decorréncia de queda da prépria altura, e o diagndstico médico foi
confirmado por exame de imagem, sendo indicada osteossintese com haste
intramedular, realizada sem intercorréncias pos-operatorias.

A fratura de fémur € uma lesdo de grande impacto funcional, frequentemente
associada a dor intensa, limitacdo da mobilidade e perda da independéncia nas
atividades de vida diaria (SANTOS et al., 2021). Durante a avaliacdo inicial, o
paciente encontrava-se IUcido, orientado, colaborativo e clinicamente estavel,
relatando dor localizada no quadril e no joelho esquerdos, principalmente durante os
movimentos de flexdo, associada a rigidez articular. Na anamnese, informou histérico
de queda anterior, com necessidade de fixacao interna por meio de placa metalica.
Negou comorbidades, doencas crénicas e uso de medicacfes continuas, relatando
apenas 0 uso de analgésicos e anti-inflamatorios prescritos no pdés-operatério
imediato.

Na avaliacdo dos sinais vitais, 0s parametros apresentaram-se dentro dos
limites de normalidade: frequéncia cardiaca de 77 bpm, frequéncia respiratéria de 13
irpm, pressao arterial de 120 x 80 mmHg, saturacao periférica de oxigénio de 98% e
temperatura axilar de 35,7 °C. A inspecao da regido cirargica revelou cicatriz integra,
bem-posicionada, sem sinais de infec¢@o ou deiscéncia. O exame fisico evidenciou
aumento de volume no joelho esquerdo e limitacbes funcionais significativas, com
marcha claudicante, dependente de apoio externo, e prejuizo na descarga de peso
sobre o membro inferior esquerdo.

Durante a avaliagdo inicial, foram realizados testes articulares comparativos
entre os membros inferiores direito (MID) e esquerdo (MIE), com o objetivo de
analisar a integridade funcional, a amplitude de movimento (ADM) e as possiveis
limitagbes decorrentes do quadro clinico. Os dados apresentados na Tabela 1
evidenciam que o MID apresentava amplitudes articulares proximas aos valores de
referéncia descritos na literatura (Kendall; McCreary; Provance, 2007; Norkin; White,
2016), sem relato de dor durante a execucdo, sendo considerado parametro de

normalidade para comparacdo. No MIE, observaram-se restricdes significativas,
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especialmente nos movimentos de flexdo (40°) e extensdo (20°) do joelho,
acompanhadas de desconforto e rigidez articular, reforcando a necessidade de

intervencédo fisioterapéutica especfifica.

Tabela 1 — Teste articular.

MID (em graus) MIE (em graus)
Flexdo de Quadril 80 80
Extensdo de Quadril 20 25
Flexdo de Joelho 140 40
Extenséo de Joelho 70 20
Dorsiflexdo de Tornozelo 30 30
Plantiflexdo de Tornozelo 20 30

Fonte: Autoria propria (2025).

Além da andlise da amplitude articular, foi realizada a avaliagdo da forca
muscular utilizando o Teste de For¢ca Manual de Kendall, com o objetivo de identificar
possiveis déficits de contracdo e desequilibrio entre os grupos musculares dos
membros inferiores. Na avaliacdo inicial, observou-se reducédo da forca no membro
inferior esquerdo, principalmente nos musculos flexores e extensores de joelho,
como mostra a Tabela 2. No caso da extensédo do joelho esquerdo, ndo foi realizada

medicao devido ao quadro algico (EVA 10).

Tabela 2 — Teste de forca.

MID (em grau) MIE (em grau)
Flexdo de Quadril 5 5
Extensdo de Quadril 5 3
Flexdo de Joelho 5 3
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Extensdo de Joelho 5 3
Dorsiflexao de Tornozelo 5 5
Plantiflexdo de Tornozelo 5 4

Fonte: Autoria propria (2025).

No pdés-operatério imediato, € comum a presenca de rigidez articular, dor,
edema e fragueza muscular, especialmente nos musculos do quadriceps e
isquiotibiais (KENDALL; McCREARY; PROVANCE, 2007). Esses fatores
comprometem a amplitude de movimento (ADM) e a descarga de peso no membro
inferior, resultando em alteragbes na marcha, como o padrao claudicante observado
na avaliagdo inicial. Tais achados estdo em consonancia com a literatura, que aponta
gue o déficit de ADM e o medo de movimentar o membro lesado sdo barreiras iniciais
a reabilitacao funcional (OLIVEIRA et al., 2019).

Diante desse quadro clinico, tornou-se evidente a necessidade de um plano
terapéutico estruturado, com objetivos de curto, médio e longo prazo, voltado a
recuperacdo da funcdo, reducdo da dor e prevencdo de complicacbes. No curto
prazo, buscou-se controlar edema e gonalgia, aumentar a mobilidade patelar e
ampliar a amplitude de movimento. No médio prazo, o foco foi a abolicdo do edema
e da dor, a normalizacdo da amplitude de movimento e da mobilidade patelar, e 0
fortalecimento progressivo da musculatura do membro inferior. Ja no longo prazo, os
objetivos incluiram a normalizacdo da tensédo e da forgca muscular, a reeducacdo da
marcha e o retorno seguro as atividades de vida diaria.

Para atingir esses objetivos, a conduta fisioterapéutica foi planejada e
progressivamente adaptada as necessidades do paciente. As intervencdes incluiram
crioterapia, mobilizacdo patelar, técnicas de desbloqueio articular, liberacdo
miofascial, alongamentos terapéuticos e cinesioterapia ativa, evoluindo
gradualmente para exercicios resistidos e treino de marcha, de modo a promover
uma reabilitacdo segura e funcional. Com essa abordagem estruturada, o
acompanhamento fisioterapéutico permitiu monitorar a evolucao clinica do paciente
e ajustar as estratégias conforme a resposta ao tratamento, estabelecendo a base
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para o relato detalhado das sessdes subsequentes.

O paciente iniciou o tratamento fisioterapéutico em 20 de maio de 2025, na
Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia da Universidade Iguacu (UNIG),
apresentando-se llcido, colaborativo e clinicamente estavel. Na primeira sesséo,
relatou leve desconforto na regido do quadril e do joelho esquerdos, especialmente
durante os movimentos de flexdo. Os sinais vitais permaneceram dentro dos
parametros de normalidade, com frequéncia cardiaca de 77 bpm, frequéncia
respiratoria de 13 irpm, presséo arterial de 120 x 80 mmHg, saturacao periférica de
oxigénio de 90%, elevando-se para 93% ao término da sessao, e temperatura axilar
de 35,7 °C. A conduta fisioterapéutica inicial teve como objetivo reduzir a rigidez
articular e restabelecer a amplitude de movimento (ADM) do joelho e do quadril
esquerdos, respeitando o limiar de dor e a capacidade funcional do paciente. Foram
aplicadas manobras de mobilizacdo articular com deslizamento volar, desbloqueio
articular para flexdo do joelho e alongamentos passivos especificos de curta
duracéo, priorizando a elasticidade dos musculos isquiotibiais e adutores. Ao final da
sessao, observou-se ganho articular de 5°, com aumento da flexdo do joelho de 93°
para 97°, o que indicou boa resposta inicial ao estimulo fisioterapéutico e auséncia
de intercorréncias clinicas.

Na segunda sessdao, realizada em 22 de maio de 2025, o paciente manteve-
se clinicamente estavel e relatou melhora da sensacgéo de rigidez e reducdo da dor
durante os movimentos. Os sinais vitais permaneceram dentro da normalidade, com
saturacdo periférica de oxigénio de 98%. Durante o atendimento, manteve-se o
protocolo de mobilizacbes volares, desblogueios articulares e alongamentos
passivos, observando-se maior controle e fluidez dos movimentos. A flexdo do joelho
esquerdo evoluiu de 96° no inicio da sessdo para 100° ao final, correspondendo a
um ganho funcional acumulado de 7° em relacdo a primeira avaliacdo. O paciente
apresentou excelente tolerancia as técnicas, sem queixas algicas, demonstrando
boa adaptacédo ao protocolo proposto e motivacédo diante da evolugdo funcional.

Na terceira sessao, realizada em 27 de maio de 2025, o paciente relatou
diminuicdo significativa do desconforto e da rigidez articular, bem como maior

facilidade para executar atividades basicas, como caminhar e realizar transferéncias
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posturais. Os sinais vitais permaneceram dentro dos parametros fisiolégicos, com
frequéncia cardiaca de 76 bpm, pressao arterial de 120 x 90 mmHg e saturacao
periférica de oxigénio de 98%. A conduta terapéutica manteve os principios das
sessfes anteriores, com énfase nas mobilizacbes e alongamentos passivos,
associada a aplicacdo da unidade fisiocinética passiva (UPP) para manutencdo da
ADM. Ao término da sesséao, observou-se flexdo de 104° no joelho esquerdo, o que
representou um ganho total de 11° em relacao ao inicio do tratamento, acompanhado
de reducéo expressiva da rigidez e melhora na fluidez dos movimentos articulares.

Nas sessOes subsequentes, realizadas entre 29 de maio e 10 de junho de
2025, o paciente apresentou melhora progressiva da amplitude articular, da forca
muscular e da estabilidade postural. As técnicas de mobilizagdo e alongamento
foram mantidas, sendo associadas ao uso de bicicleta ergométrica leve por 25
minutos, com o0 objetivo de estimular a circulacdo periférica, reduzir o edema e
favorecer a ativacdo muscular global. Nesse periodo, observou-se flexdo de joelho
de até 110°, acompanhada de melhora significativa ha descarga de peso sobre o
membro inferior esquerdo e de uma marcha mais simétrica, embora ainda com
dependéncia parcial de apoio. O paciente demonstrou bom controle respiratorio e
cardiovascular durante as sessdes, sem sinais de fadiga excessiva ou instabilidade
hemodinamica.

Entre 12 e 24 de junho de 2025, a evolug&o funcional tornou-se mais evidente,
com ganhos expressivos na amplitude de movimento e no controle motor. A flexao
do joelho esquerdo aumentou de 106° para 116°, com excelente resposta a
cinesioterapia ativa-assistida. O paciente relatou auséncia de dor, melhora da
confianga ao caminhar e capacidade de realizar pequenos deslocamentos sem
necessidade de apoio constante. O edema residual havia praticamente
desaparecido, e a cicatriz cirirgica encontrava-se totalmente cicatrizada, sem sinais
de inflamacgédo local. A melhora do ténus muscular e da coordenagdo motora
evidenciou adequada readaptacdo neuromuscular, resultado atribuido ao conjunto
das técnicas aplicadas e a regularidade das sessdes fisioterapéuticas.

Na sessdo realizada em 03 de julho de 2025, totalizando 11 sessdes, 0

paciente apresentou flexao do joelho de 116° para 122°, totalizando um ganho global
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de 29° desde o inicio do acompanhamento. Durante essa sessao, manteve
estabilidade hemodinamica (frequéncia cardiaca de 70 bpm, frequéncia respiratéria
de 15 irpm, presséo arterial de 120x80 mmHg e saturacdo de oxigénio de 98%) e
relatou auséncia de dor, demonstrando tolerancia total as manobras fisioterapéuticas
propostas. Observou-se melhora evidente da coordenacdo e da fluidez do
movimento, com execucdo harmoniosa das atividades e auséncia de compensacoes
durante a marcha. O paciente jA conseguia realizar a descarga de peso de forma
equilibrada entre os membros inferiores e apresentava postura mais estavel durante
o ortostatismo. A forca muscular do quadriceps e dos isquiotibiais mostrou-se
proxima dos niveis de normalidade, com padréo de contragédo eficaz e sem sinais de
fadiga precoce.

A Figura 1 apresenta a evolucdo da amplitude de flexdo do joelho esquerdo
do paciente ao longo das sessdes de fisioterapia. Observa-se um progresso continuo
tanto na flexdo inicial quanto na flex&o final, refletindo a resposta positiva as técnicas
aplicadas, como mobilizacédo patelar, desbloqueio articular, alongamento terapéutico
e cinesioterapia ativa. O ganho global de amplitude de movimento foi de 29° desde
a primeira sessao, com destaque para a aceleracao do progresso a partir da segunda
semana de intervencdo, periodo em que o paciente apresentou melhora expressiva
da forca muscular, reducdo da rigidez articular e maior confian¢ca na execucdo das
atividades de vida diaria. O gréfico evidencia, de forma visual, a efetividade do
acompanhamento fisioterapéutico regular e estruturado para otimizacdo da

reabilitacdo funcional pés-osteossintese de fratura de fémur.
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Figura 1 - Evolugdo da flexdo do joelho esquerdo durante tratamento
fisioterapéutico.

s Evolugao da Flexdo do Joelho Esquerdo Durante o Tratamento Fisioterapéutico
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Fonte: Elaboracéo propria (2025).

Em 18 de agosto de 2025, apdés o periodo de recesso de 30 dias sem
realizacdo de exercicios fisioterapéuticos, o0 paciente retornou para
acompanhamento. Relatou sensibilidade aumentada ao colocar o joelho esquerdo
no chéo e que a principal queixa era a incapacidade de realizar o arco completo de
movimento em flexdo de joelho. Durante a reavaliacdo, observou-se marcha
claudicante, presenca de edema no joelho esquerdo e cicatrizes cirdrgicas no terco
distal da coxa e regido anterior do joelho. Os sinais vitais encontravam-se dentro da
normalidade: frequéncia cardiaca de 83 bpm, frequéncia respiratéria de 15 irpm,
pressédo arterial de 120 x 80 mmHg, temperatura de 36,3 °C e saturacao periférica
de oxigénio de 97%. Na palpacao, o paciente relatou sensacao de queimacéo sobre
a regido do tenddo patelar, diminuicdo do tbnus muscular da coxa esquerda e
perfusdo sanguinea reduzida no primeiro pododactilo do pé esquerdo, indicando
necessidade de reinicio gradual do programa de reabilitacéo fisioterapéutica.

Apo6s a primeira fase intensiva do tratamento e considerando o retorno do
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paciente as atividades de vida diéria, foi realizada uma nova avaliagdo goniométrica
para mensurar os ganhos de amplitude obtidos durante o acompanhamento
fisioterapéutico. Os resultados estdo apresentados na Tabela 3, que demonstra a
evolucao significativa dos movimentos articulares do membro inferior esquerdo (MIE)
em comparacdo a avaliacdo inicial descrita na Tabela 1. Observou-se melhora
consideravel nas articulacbes coxofemoral, do joelho e tornozelo, evidenciada pela
ampliacdo das amplitudes de flexdo, extensao e abdugéo, o que reflete 0 sucesso

do protocolo de reabilitacao aplicado.

Tabela 3 — Teste articular realizado em agosto de 2025.

MID (em graus) MIE (em graus)
Flexdo de Coxofemoral 105 105
Extenséo de Coxofemoral 10 10
Aducao de Coxofemoral 15 15
Abducéo de Coxofemoral 40 41
Rotagcao Externa de
Coxofemoral 45 3
Rotacéao Interna de
Coxofemoral 45 45
Flexdo de Joelho 140 125
Extensdo de Joelho 0 20
Dorsiflexédo de Tornozelo 20 20
Plantiflexdo de Tornozelo 45 40
Inversédo de Tornozelo 40 35
Everséao de Tornozelo 25 25

Fonte: Autoria propria (2025).

15



https://doi.org/10.61164/nsybz419

Received: 20/11/2025 - Accepted: 24/11/2025
Vol: 20.03

DOI: 10.61164/nsybz419
ISSN 2178-6925 Pages: 1.22

Foi realizada a reavaliacdo de forca muscular, evidenciando melhora
significativa da capacidade contratil dos musculos do membro inferior esquerdo. Na
comparacdo com o0s valores iniciais, todos 0s grupos musculares apresentaram
aumento de pelo menos um grau na escala de Kendall, evidenciado a nova medicao
na Tabela 4. Essa evolucéo reflete o fortalecimento gradual obtido com os exercicios
de cinesioterapia resistida e de estabilizacdo articular, indicando restabelecimento

da simetria muscular entre os membros e melhora global da fungdo motora.

Tabela 4 — Teste de forca realizado em agosto de 2025.

MID (grau) MIE (grau)
Flexdo de Coxofemoral 5 5
Extenséo de Coxofemoral 5 4
Aducao de Coxofemoral 5 4
Abducéo de Coxofemoral 5 4
Rotagcao Externa de
Coxofemoral > >
Rotacéao Interna de
Coxofemoral > >
Flexdo de Joelho 5 4
Extensdo de Joelho 5 4
Dorsiflexédo de Tornozelo 5 5
Plantiflexdo de Tornozelo 5 5
Inversédo de Tornozelo 5 5
Everséao de Tornozelo 5 5

Fonte: Autoria propria (2025).
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Em 25 de agosto de 2025, o paciente retornou a fisioterapia apresentando-se
clinicamente estavel, com sinais vitais dentro da normalidade (presséo arterial de
120x80 mmHg, frequéncia cardiaca de 75 bpm, saturacdo de oxigénio de 99%,
temperatura de 36,8 °C e frequéncia respiratéria de 18 irpm). A sessdo teve como
objetivo restabelecer gradualmente a forca e a mobilidade do membro inferior
esquerdo apés o periodo de recesso. Foram realizadas manobras artrocinematicas
nas articulagbes coxofemoral, do joelho e tornozelo esquerdos, seguidas de
crioterapia pré-cinética por 20 minutos na regido do joelho para analgesia e controle
do edema. A conduta incluiu desbloqueio articular com técnica de contrair e relaxar,
cinesioterapia ativa livre e resistida utilizando elastico e caneleira, com foco nos
flexores, abdutores e adutores de quadril esquerdo, além de flexdo de quadril em
ortostatismo com faixa elastica verde. Ao final da sesséo, a goniometria demonstrou
ganho articular, passando de 125° para 130° de flexdo, com sinais vitais
permanecendo estaveis.

Na sesséo de 27 de agosto de 2025, o paciente apresentou melhora funcional
e auséncia de dor significativa, com sinais vitais de 130x90 mmHg, 70 bpm, 98% de
saturacdo e temperatura de 35,9 °C. Mantiveram-se as manobras artrocinematicas,
a crioterapia e as mobilizacdes articulares, associadas a cinesioterapia ativa livre e
resistida para os grupos musculares do quadril e joelho esquerdo, com o0 uso de
elastico e caneleira de 1 kg. Ao término da sessédo, a amplitude articular evoluiu de
130° para 134°, evidenciando resposta positiva ao protocolo aplicado e melhora na
flexdo do joelho esquerdo.

Em 1° de setembro de 2025, o paciente manteve estabilidade clinica (PA
120x80 mmHg, FC 74 bpm, SpO, 99%) e boa adesdo as atividades. A conduta
terapéutica consistiu em mobilizagbes articulares passivas, crioterapia, desbloqueio
articular e cinesioterapia resistida para flexores, abdutores e plantiflexores, com o
uso de elastico vermelho e caneleira de 1 kg. O ganho de movimento foi evidente,
passando de 134° para 138° de flexdo, com melhora da forca e resisténcia muscular.

Na sesséo de 3 de setembro, observou-se avanco significativo na capacidade

de execucao dos exercicios, sem desconforto. O paciente iniciou o treino resistido
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com progresséao de carga para 3 kg, utilizando elasticos pretos de maior tensdo para
0s movimentos de flexdo, aducdo e abducdo do quadril esquerdo. Os sinais vitais
mantiveram-se dentro da normalidade (PA 120x80 mmHg, FC 72 bpm, SpO, 98%),
e 0 paciente demonstrou melhora no controle motor e equilibrio durante a execucao
das tarefas.

No dia 8 de setembro, a sessdo manteve 0s mesmos principios terapéuticos,
com intensificacdo dos exercicios resistidos e inclusdo do treinamento de
estabilizagdo articular dindmica do membro inferior esquerdo por 3 séries de 30
segundos. O paciente apresentou evolugdo positiva na amplitude articular, com
flexdo do joelho aumentando de 135° para 140°. Durante a execugdo, relatou
sensacao de estabilidade e maior controle postural, sem dor.

Em 10 de setembro de 2025, o paciente apresentou excelentes parametros
vitais e evolugcdo funcional visivel. A sessdo incluiu mobilizacbes passivas das
articulacdes coxofemoral, do joelho e tornozelo, crioterapia pré-cinética e exercicios
resistidos com intensificacdo de carga — caneleira de 4 kg e elastico preto. Foram
trabalhados flexores, adutores, abdutores e extensores de quadril, além do
treinamento de estabilizacédo articular dinamica com trés séries de 20 segundos. Ao
final, a goniometria revelou flexdo de 145°, indicando ganho continuo de amplitude
articular e estabilidade funcional aprimorada.

Na sesséo de 15 de setembro, as condutas foram mantidas, com énfase em
exercicios resistidos para quadril e joelho, elevacdo pélvica isométrica e
estabilizagdo articular. A goniometria variou de 140° para 145° e o edema foi
classificado como ausente (0/4+), confirmando boa resposta ao tratamento e melhora
circulatéria. O paciente demonstrou resisténcia muscular satisfatéria e auséncia de
gqueixa dolorosa.

No dia 17 de setembro, foi realizada artrocinematica em joelho esquerdo,
exercicios resistidos para quadril e joelho com caneleira de 4 kg e treinamento de
estabilizacdo dindmica. O paciente relatou melhora completa da dor durante a
extenséo ativa do joelho esquerdo, com escore EVA = 0, em comparagéo ao valor
anterior de 4 registrado em 18 de agosto. A auséncia de dor e a melhora da amplitude

articular confirmaram avango no processo de reabilitagdo.

18



https://doi.org/10.61164/nsybz419

Received: 20/11/2025 - Accepted: 24/11/2025
Vol: 20.03

DOI: 10.61164/nsybz419
ISSN 2178-6925 Pages: 1.22

Nas sessdes seguintes, em 22, 24 e 29 de setembro, foram mantidos os
mesmos principios de tratamento, com foco em fortalecimento global e manutencéo
da estabilidade articular. O protocolo incluiu artrocinematica de joelho, cinesioterapia
ativa resistida bilateral para flexores, adutores e abdutores de quadril, elevacéo
pélvica e exercicios resistidos para flexores e extensores de joelho esquerdo com
caneleira de 4 kg, além do treino de estabilizacéo articular dindmica com duracéo de
1 minuto por série. O paciente demonstrou evolucdo satisfatéria, com controle total
do movimento, forca muscular equilibrada e padréo de marcha reestabelecido.

Em 6 de outubro de 2025, foi realizada a reavaliagcéo final, na qual o paciente
demonstrou completa recuperacédo funcional do membro inferior esquerdo, atingindo
todos os objetivos estabelecidos no plano de tratamento a curto, médio e longo
prazo. Observou-se amplitude articular plena, forca muscular simétrica entre os
membros, estabilidade articular e auséncia de dor ou edema. Diante do excelente
prognéstico e da restauracdo completa da funcdo, o paciente recebeu alta
fisioterapéutica, apresentando-se apto para o retorno pleno as atividades de vida

diaria e laborais.

5. Conclusao

O presente estudo evidenciou que a atuacao fisioterapéutica desempenha
papel fundamental no processo de reabilitacdo de pacientes submetidos a
osteossintese de fémur, especialmente quando iniciada de forma precoce,
estruturada e individualizada. O caso apresentado demonstrou evolugdo clinica
altamente positiva, com recuperagdo completa da amplitude de movimento,
restabelecimento da forca muscular, equilibrio postural e auséncia de dor ou
limitagBes funcionais, resultando na plena retomada das atividades de vida diaria e
laborais.

A aplicacdo sistematizada das condutas fisioterapéuticas, aliando técnicas de
mobilizacdo articular, alongamentos cinesioterapicos, crioterapia e cinesioterapia

ativa-assistida, mostrou-se eficaz para promover a restauracéo da funcionalidade e
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da coordenacdo motora do membro acometido. O acompanhamento continuo e a
adesdo do paciente ao tratamento foram fatores determinantes para 0 sucesso
obtido, permitindo uma recuperagcdo segura, progressiva e sem intercorréncias
clinicas.

Além da melhora fisica, observou-se também impacto positivo sobre a
autoconfianca e o bem-estar geral do paciente, o que reforca o carater integral da
reabilitacdo fisioterapéutica. Dessa forma, o estudo reafirma a relevancia da
fisioterapia no pés-operatério de fraturas de fémur e destaca a importancia de
protocolos individualizados e embasados em evidéncias cientificas, capazes de
otimizar os resultados funcionais e favorecer a qualidade de vida.

Por fim, este relato de caso contribui para a pratica clinica ao demonstrar que
a associacdo entre técnicas manuais, exercicios terapéuticos e recursos
complementares constitui uma abordagem segura, acessivel e eficaz para o
restabelecimento da fungdo motora em pacientes submetidos a tratamento cirdrgico
de fratura de fémur, reafirmando o papel essencial do fisioterapeuta no processo de

reabilitacédo global.
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