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RESUMO

Este estudo teve como objetivo principal realizar uma revisao de
literatura dos Ultimos dez anos, sobre os efeitos dos tratamentos
fisioterapéuticos realizados nas fraturas de quadril e a observagao
da descrigao e da influéncia do treinamento proprioceptivo espe-
cifico nesse processo de reabilitagdo. Essas fraturas sdao muito
comuns, principalmente entre a populagdo idosa, provocando
diversas consequéncias ao individuo, entre elas, a alteracéo das
sensacoes proprioceptivas, podendo predispor o paciente a im-
portante instabilidade articular. Sendo assim, a reabilitacdo dessas
lesbes é de grande importancia, afim de restaurar as fungbes do
quadril e prevenir contra recidivas. De acordo com o levantamen-
to bibliogréfico realizado, os estudos demonstraram protocolos
de tratamento fisioterapéuticos nas fraturas do quadril, porém a
maioria dos autores n&o apresenta um treinamento proprioceptivo
especifico isoladamente; em geral, relacionam o ganho de forga
muscular, equilibrio e o treino de marcha e de funcionalidade a
melhora indireta da propriocepcao articular. Fica evidente a caréncia
tedrica sobre 0 assunto, e espera-se que novas pesquisas possam
surgir, para que se tenha maior significancia clinica e estatistica em
relacao ao tema abordado.

Descritores: Propriocepgéo,; Fraturas do quadril; Exercicio;
Fisioterapia.
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INTRODUGCAO

A propriocepcéo ¢ a aferéncia dada ao sistema nervoso central
(SNC) pelos diversos tipos de receptores sensoriais presentes em
varias estruturas. Trata-se do input sensorial dos receptores dos
fusos musculares, tenddes e articulagdes para discriminar a po-
sicao e 0 movimento articular, inclusive a diregéo, a amplitude e a
velocidade, bem como a tensé&o relativa sobre os tenddes. Alguns
neurofisiologistas também incluem os receptores vestibulares no
sistema proprioceptivo, porque os impulsos do aparelho vestibular
fornecem conhecimento consciente da orientacao e dos movimen-
tos da cabeca ™.

Muitos dos receptores proprioceptivos estéo localizados dentro dos
musculos, como é o caso do fuso muscular e do ¢érgao tendinoso
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specific isolated proprioceptive training; they usually corre-
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training to an indirect improvement of joint proprioception.
The shortage of theories addressing the subject is clear, and
further studies are warranted for providing better clinically
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reference.
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de Golgi, além de receptores localizados nas fascias musculares.
Os ligamentos, o tecido celular subcutaneo e os 0ssos também
possuem receptores, mostrando a grande importancia desta
funcao®.

Dentre os principais proprioceptores estao os receptores articulares,
compostos por terminagdes livres e pelos corpusculos de Ruffini,
Paccini e Golgi, e relacionam-se com as sensacoes de posicao e
direcao do movimento, sendo sensiveis as variacbes de amplitu-
de e velocidade angular, bem como a presséo intra-articular. Nos
ligamentos, funcionam como protetores e informam a posicao
respectiva do membro além da tensado ligamentar. Os receptores
sdo estimulados através da sua deformagao, sendo esta por meio
da tragao ou coaptacao articular ©.
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Os ¢rgaos tendinosos de Golgi (OTGs) séo receptores localiza-
dos na transicdo musculo/tenddo e aponeuroses, ativados por
meio de tensdo contra resisténcia forte (contracéo isomeétrica) e
ao estiramento muscular prolongado. Juntamente com os fusos
neuromusculares, participam do controle do ténus muscular e da
ativagao/desativacao da dinamica agonista/antagonista do contole
neuromotor®. Os fusos sdo considerados os principais sensores
proprioceptivos, se localizam nos musculos esqueléticos e sao
sensiveis ao estiramento das fibras musculares, respondendo tanto
ao estiramento passivo quanto ao ativo.

Sendo assim, todo comando motor inicia-se do reconhecimento
da situacéo atual do corpo (posi¢cao e movimento) a partir da in-
formacao vinda desses receptores. A aferéncia proprioceptiva da
ao sistema nervoso central a capacidade de monitorar o efeito de
seus comandos, num mecanismo de retroalimentagdo, até que o
movimento seja finalizado. Portanto, a propriocepgao e o meca-
nismo de retroalimentagao neuromuscular constituem um impor-
tante elemento de manutengao da estabilidade articular, mediados
inicialmente pelo sistema nervoso central®4. A aferéncia sensorial
origina-se dos sistemas somatossensoriais, visual e vestibular, e é
recebida e processada pelo cérebro e medula espinhal. O proces-
samento dessas informagdes resulta na consciéncia da posicéo e
movimentagéo, estabilizagdo da articulagéo através de sinais reflexos
mediados pela medula e manutencéo do equilibrio e postura®.

Em resumo, a propriocepcédo mantém relagbes diretas com os
movimentos articulares, e, conseqlientemente, seréa prejudicada
caso ocorram lesdes. As fraturas, por exemplo, entre outras con-
seqUéncias, provocam alteracéo das sensacdes proprioceptivas,
podendo predispor o paciente a futuras instabilidades na articulagao
acometida®9.

Segundo Ingermasson et al.®, apds as fraturas do quadril, o equili-
brio, o controle postural e o posicionamento angular articular ativo
frequentemente apresentam-se danificados.

As fraturas de quadril sé&o consideradas fraturas de grande incidén-
cia. De acordo com Penrod et al.» mais de 300 mil fraturas de qua-
dril ocorrem por ano nos EUA, sendo que 90% estao relacionadas
as quedas da prépria altura. Para o ano de 2050, é estimada em
todo o mundo a ocorréncia de 6,3 milhdes de fraturas de quadril
para os individuos acima de 65 anos, a maior parte em mulheres
na pds-menopausa, sendo geralmente resultado de quedas aci-
dentais ou recorrentes.

As fraturas de quadril podem ser classificadas pela regiao ana-
tdbmica: 1- fraturas do acetabulo, consideradas muito complexas,
geralmente ocorrem em pacientes poli-traumatizados, e sao cau-
sadas por traumas de alta energia; 2- fraturas do colo do fémur,
as quais representam 45% de todas as fraturas de quadril; geram
complicagbes, pois podem prejudicar o aporte sanguineo da
cabeca femoral, caracterizando o quadro de necrose; 3- fraturas
intertrocantérica (extracapsulares) que ocorrem entre o grande e
0 pequeno trocanter, também s&o muito comuns em idosos; 4-
subtrocantéricas, que s&o consideradas de menor incidéncia®”. As
fraturas de quadril s&o muito graves e na maioria das vezes tratadas
cirurgicamente, isso porque estdo associadas a complicagoes
bastante importantes, e a longo prazo®®.

Apesar de medidas como prevencao de quedas, tratamento pre-
coce da osteoporose, incentivo a atividade fisica regular e controle
de outras doencas, as fraturas no idoso continuam sendo muito
freqUentes 1012,

O processo de reabilitacdo dessas lesdes é de grande importancia,
e as intervencdes a serem utilizadas devem ser bem elaboradas.
Geralmente, o objetivo inicial do tratamento é a restauracéo das
fungbes do quadril e a prevengao contra recidivas!'*9).

Os exercicios que englobam o ganho progressivo de amplitude de

ACTA ORTOP BRAS 16(2:112-116, 2008)

movimento, de fortalecimento muscular e o treino funcional, bem
como os treinamentos proprioceptivos, de equilfbrio e postura,
sao geralmente introduzidos numa fase, no qual o processo de
consolidagao dssea ¢ satisfatério e/ou o procedimento cirlrgico
realizado garante protecéo e rigidez ao foco dalesao, e haliberagao
da descarga de peso parcial ou total para 0 membro afetado. Nesse
sentido, a fisioterapia tem mostrado bons resultados, principalmen-
te em relagcdo a melhora da propriocepgéo, o que é considerado
fundamental para a estabilidade e protecao da articulacao.

Ha um conjunto de intervengdes que se complementam para que
se obtenham melhoras significativas no processo de reabilitagao
das fraturas de quadril, e promogao de melhor qualidade de vida
do paciente, proporcionando sua independéncia nas atividades
de vida diaria.

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos dos tratamentos
fisioterapéuticos utilizados nas fraturas de quadril, por meio de
revisdo de literatura; a fim de observar a descricdo e a influéncia
do treinamento proprioceptivo no processo de reabilitagédo e sua
importancia para a melhora funcional desses pacientes.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao de literatura, tendo como critérios de
inclusao os estudos publicados em revistas cientificas indexadas,
no periodo de 1997 a 2006, nos idiomas pré-estabelecidos (inglés
e portugués); que se referiam aos tratamentos fisioterapéuticos
realizados na reabilitacao das fraturas de quadril, incluindo o trei-
namento proprioceptivo em tais intervencdes. Foram excluidos os
artigos que citavam apenas instrumentos de avaliagao e/ou men-
suracgao da propriocepgao; que nao possuiam rigor metodologico
que permitisse reprodugéo do estudo, bem como, os que abor-
davam apenas informagodes sobre o tipo de populacao estudada
e intervengoes médicas.

Procedimentos

As buscas dos artigos cientificos foram feitas, nas bases de dados
eletronicas Medline, Lilacs, Cochrane e Pubmed, com os seguintes
descritores de assunto: propriocepgao, fratura do quadril, fisiote-
rapia (técnica), reabilitagao e exercicio.

Para selecionar as referéncias pertinentes ao tema pesquisado, ini-
cialmente foram utilizadas as combinacoes simples desses termos,
em inglés ou portugués, e em seguida, a pesquisa foi refinada de
acordo com as opgoes que cada base de dados oferecia para tal
procedimento:

* Pubmed —abusca foi refinada com os seguintes limites: “publica-
tion date” (data de publicagao): 1997 a 2006; “humans” (humanos);
“languages” (idiomas): inglés e portugués.

e Cochrane — foi restringido apenas: intervalo de data de 1997 a
2006.

* Lilacs e Medline —idioma: inglés e portugués; ano de publicagao:
1997 a 2006.

Apds a leitura dos resumos dos artigos encontrados, foram sele-
cionados os que cumpriam os critérios de inclusdo e por serem
identificados como relevantes para o desenvolvimento deste tra-
balho. Ao selecionar e analisar o material elaborou-se um quadro
evidenciando os tipos de estudo, a quantidade e a porcentagem; e
um quadro que se referia ao(s) autor(es), 0 ano, os tipos de estudo;
a populacéo e a divisao dos grupos participantes, e os resultados.
Os artigos utilizados apresentavam basicamente participantes
idosos, principalmente do sexo feminino, e com acometimento da
fratura em apenas um membro inferior.

Os protocolos de tratamento descritos demonstravam, na maioria
dos trabalhos, a comparativa entre grupo(s) intervencao e contro-
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le, sendo o Ultimo de efeito placebo ou n&o; ou ainda, utilizando
membro inferior ndo acometido como paréametro de controle. Uma
vez realizada a organizagdo dos dados, eles foram analisados e
comparados, e serviram como base para discussao deste trabalho
de reviséo e atualizagao terapéutica.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados dezesseis estudos, obtidos
através das bases de dados eletronicas, como resultado final dos
cruzamentos entre os descritores de assunto. Foram incluidos
neste estudo seis artigos que cumpriam os critérios de incluséo e
considerados relevantes para o desenvolvimento deste trabalho, ao
descreverem as intervencoes utilizadas na reabilitacdo das fraturas
de quadril, incluindo o treino proprioceptivo ou se referindo, mesmo
que de forma indireta, a propriocepgao.

Os dez artigos excluidos, em sua maioria, baseavam-se apenas na
andlise do déficit do senso proprioceptivo da articulagao do quadiril,
por meio de avaliagdes, sem proposta terapéutica, ou ainda sem
apresentar claramente a metodologia utilizada no trabalho, o que
nao permitiu andlise e reprodutibilidade do estudo Tabelas 1 e 2).

Tipo de Estudo Quantidade de Porcentagem
Estudos

Ensaio clinico 3 50%

controlado

randomizado (ECCR)

Ensaio clinico 1 16,6%

controlado

Relato de caso 1 16,6%

Revisao de literatura 1 16,6%
Total 6 100%

Tabela 1. Artigos quantificados segundo o tipo de estudo (nivel de
evidéncia).

DISCUSSAO

O déficit proprioceptivo em uma articulagéo lesada foi confirmado por
diversos estudos, e pode ser um indicativo de futuras novas lesoes,
consequentemente relacionadas, entre outros fatores, a perda do
senso de angulacao articular, dano motor e muscular, desequiliorio,
instabilidade na marcha e atividades funcionais prejudicadas. Contu-
do, é fundamental o enfoque no treino da propriocepgao complemen-
tando o protocolo de tratamento durante a reabilitacao das afecc¢oes
das articulagdes, incluindo as fraturas!” 1012,

No entanto, foi possivel observar a dificuldade em se encontrar arti-
gos, que apresentam um protocolo de exercicios para a reabilitagao
das fraturas de quadril, sendo que, entre os trabalhos incluidos,
nenhum apresenta em sua intervencao fisioterapéutica, exercicios
direcionados exclusivamente ao ganho proprioceptivo. Em geral,
a melhora da propriocepcéo é relacionada de forma indireta a
outras variaveis, principalmente, a marcha, a forga muscular e o
equilibrio, ja que dependem da total integridade das sensacoes
proprioceptivas para serem consideradas satisfatérias e adequadas
para cada individuo.

Mendelson et al.9 enfatizaram a importancia da restauragao
da propriocepgao articular em seu estudo ao aplicarem um
protocolo, enfocando a forga muscular isométrica e o treino de
marcha. O aumento na mobilidade, os ganhos de equilibrio, a
maior confianga dos pacientes a movimentacao ativa e a melhora
no posicionamento angular articular foram associados a melhora
do senso proprioceptivo, sugerindo que tal treinamento promove
o estimulo da area representante no sistema nervoso central, e,
consequentemente, a adaptagao e automagao dessas habilidades
musculo-esqueléticas.

A populagao idosa frequentemente apresenta déficits fisiologicos
de equilfbrio e controle postural; diminuicdo da massa muscular,
da funcionalidade dos membros inferiores e da capacidade de
locomogao, fatores que se agravam apos a ocorréncia de fratura
e/ou cirurgia do quadril, tornando a reabilitagdo uma estratégia

Tipo de estudo Autor(es) / ano Populagao Divisao de grupos Resultados
ECCR Mangione KK 33 idosos Trés grupos: treino aerobico; Houve aumento da forga muscular
et al™ 2005 (apds cirurgia de treino de resisténcia. isométrica nos pacientes dos dois

fratura de quadril)

GC: exercicios de baixa
intensidade e menor duragao.

grupos em relagao ao GC; e melhora da
capacidade aerdbica nos trés grupos.

ECCR Sherrington C 81 idosos Exercicios de forga, equilibrio, O grupo B apresentou melhores resultados
et al 12003 (apds cirurgia de marcha e funcionalidade em em relacgéo ao equilibrio, obtendo de forma
fratura de quadril). | dois grupos: sem (A) e com (B) indireta um ganho proprioceptivo
descarga de peso.
ECCR Hauer K et al ™ 28 idosos, histéria Dois grupos: Treino de resisténcia | Aumento da forga e desempenho funcional,
2002 de queda progressiva; funcional e de essa melhora foi perdida trés meses apos
(com ou sem equilibrio. GC: jogos e atividades | cessarem os treinamentos.
fratura ou cirurgia de memdria.
de quadril).
ECC Mendelsohn M, 30 idosos (apos Grupo intervencao: exercicios de Houve melhora da propriocepgao,

Overend TJ, cirurgia de fratura forga, equilibrio e marcha. indiretamente, no membro acometido,
Petrela RJ. (19 de quadril). GC: membro nao acometido. comparando-se com o0 membro nao
2004 acometido.

Relato de caso | Mangione, KK; Mulher (68 Realizadas 15 sessoes: exercicios | Aumento da forga aos extensores e
Palombaro, anos); Fratura de forga p/ MMII, treino aerébico abdutores do quadril, e extensores do
KM.(12 2005 intertrocantérica na bicicleta estacionaria e treino joelho; da resisténcia a marcha; do

(trés meses apos a
cirurgia).

funcional. GC: membro nao
acometido.

equilibrio; da confianga no equilibrio e
da habilidade para executar atividades
funcionais.

Revisao de
literatura

Beer C, Giles E™
2005

Artigos
relacionados as
fraturas de quadril.

Prevencao, fatores de risco e
tratamento das fraturas de quadril.

A reabilitacéo apos a fratura de quadril
diminui a ocorréncia de refratura.

Nota: CG: grupo contole; MMII: membros inferiores.

- ECCR: Estudo Clinico Controlado Randomizado; ECC: Estudo Clinico Controlado.

Tabela 2 - Apresentacéo dos estudos de acordo com: tipo de estudo, ano/autor, populagao, divisao dos grupos e resultados.
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imprescindivel, principalmente, tratando-se da restauracéo dessas
fungdes prejudicadas.

Em seu estudo, Mangione et al.!" ao dividirem trés grupos de ido-
sos, de mesmo prognostico, tinham como propdsito analisar, além
daforga muscular; a capacidade aerébica, com treinos de marcha,
de tempo e velocidade gradativos e individuais, comparando-se
ao grupo controle que realizava exercicios em menor intensidade.
Além do ganho de forga muscular nos dois grupos intervencdo em
relagao ao controle, houve um aumento no desempenho e velocida-
de da marcha, em todos os grupos, este fato foi atribuido também
as atividades diarias individuais dos participantes, que podem ter
tendenciado os resultados. A diferenca no nimero de sessoes
realizadas entre os grupos e o tempo de tratamento também foi
analisada, comprovando-se a importancia de um programa de
reabilitacdo mais extenso para este tipo de populagéao. Contudo,
concluiu-se que a forga muscular influencia significativamente no
desempenho e funcionalidade da marcha, j& que uma muscula-
tura mais resistente proporciona melhor estabilidade articular aos
movimentos, maior seguranca na deambulacéo, e consequente
melhora do equilibrio e propriocepcéo. Quando se tem uma marcha
adequada, deduz-se que ha um bom senso espacial de posicio-
namento articular e uma musculatura integra.

Sendo assim, o aumento da forca muscular se relaciona, nesse
sentido, com a melhora das sensagdes proprioceptivas no idoso
que sofreu fratura do quadril; apesar de o estudo nao fazer nenhuma
referéncia, o treino da propriocepgao associado aos exercicios de
fortalecimento pode acelerar e acrescentar melhorias aos resulta-
dos obtidos. Num segundo estudo de Mangione e Palombaro!?,
apos realizarem um protocolo semelhante, porém, com exercicios
de maior intensidade: fortalecimento muscular com sobrecarga,
treino aerébico, funcional e de equilibrio; todas as variaveis obti-
veram bons resultados, porém, destacou-se o ganho significativo
de forga dos extensores e abdutores do quadril e dos extensores
do joelho; tais grupos musculares promovem a estabilizacéo e o
posicionamento articular, facilitando assim a agéo dos receptores
proprioceptivos e favorecendo a percepcao motora e o equilibrio,
e sucessivamente, a marcha.

Hauer et al.(" analisaram uma populacéo de mesmo perfil; além do
fortalecimento progressivo, o treino de funcionalidade e equilibrio,
através de exercicios mais especificos como, sentar-se e levantar
da cadeira, subir e descer escadas; e manter o controle postural
em ortostatismo. Verificou-se, novamente, um aumento significativo
da forga muscular, melhora da marcha e do desempenho funcional
para o grupo intervencao, neste caso, enfatizando o ganho de equi-
librio e maior confianga e seguranca dos participantes em relacéo
ao medo de quedas durante a deambulagdo. Esta evolugao foi
influenciada, principalmente, pelo treinamento especifico proprio-
ceptivo incluido no protocolo de tratamento, comprovando assim
os beneficios proporcionados pela associacéo das intervencoes.
Entretanto, os ganhos obtidos foram, em parte, perdidos apds
trés meses do término dos treinamentos, concordando assim,
com Mangione et al. ™, em relagdo a duragdo do programa de
reabilitagao, pois individuos idosos necessitam de um tempo
maior para que ocorram 0s processos de recuperacao tecidual e
consolidagao 6ssea; bem como a readaptacéo funcional e a sua
manutengao, o que sugere um programa de extensao domiciliar,
visando o retorno, o mais proximo possivel, do estado de atividade
funcional do periodo pré-fratura.

Em contrapartida, o momento ideal para se dar inicio ao tratamento
fisioterapéutico nas fraturas de quadril também representa um fator
importante no processo de reabilitagao; a maioria dos estudos que
abordam este tema, adotam como critério a liberacéo da descarga
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parcial ou total de peso no membro acometido, partindo-se do
principio clinico que preconiza a preservagao da estabilidade do
foco da fratura e a prevengao contra intercorréncias, caso a con-
solidagao 0ssea nao esteja evoluindo adequadamente. Com base
nos resultados dos ensaios clinicos utilizados neste estudo pode-se
notar que as pesquisas de Mangione et al.(""- Mendelson et al.('®
e Hauer et al." relacionam o inicio do protocolo de treinamento a
descarga de peso total do membro lesado, apds a cirurgia; po-
rém nao mencionam em quanto tempo a carga foi liberada, bem
como sua progressao de parcial para total, dificultando assim, a
comparacao entre eles e a determinagdo de um padrdo para a
liberacao da descarga.

Sherrington et al¥ analisaram a forga muscular, o equilibrio, a
marcha e a funcionalidade, em individuos liberados (grupo A) e
nao liberados (grupo B) para a descarga de peso; nao havendo,
novamente, citagao sobre o tempo (em dias) do inicio das interven-
¢Oes para ambos os grupos. O grupo B realizou, no leito, exercicios
ativos de flexdo e abducédo do quadril e joelho, isométricos de
quadriceps e a transferéncia para sedestagdo. O grupo A fez, uma
sequéncia de exercicios mais especificos, como sentar e levantar;
manter postura em apoio unipodal; dar passos em diferentes dire-
¢Oes; subir e descer degraus; em conjunto com treino de marcha
progressivo. Obteve-se ganhos nas variaveis avaliadas em ambos
0S grupos, porém o grupo B apresentou melhores resultados em
relagéo ao equilibrio, demonstrando de forma indireta melhora da
propriocepcao articular. Portanto, concluiu-se que os protocolos
apresentados pelos autores se complementam; parecendo ser
o tratamento precoce, ou seja, iniciado antes da liberagao da
descarga de peso, uma estratégia interessante, no sentido de
beneficiar o paciente e preparé-lo para a marcha e as atividades
funcionais de vida diaria. Exercicios realizados na posi¢ao supina
ou em sedestacao podem ser inseridos nesta fase da reabilitacao;
treinos de marcha e funcionalidade, numa fase tardia.

Beer e Giles” ao analisarem diversos estudos relacionados as
fraturas do quadril em idosos, concluiram que a prevencéo contra
essas lesoes se da, principalmente, reduzindo-se os fatores de risco
que provocam as quedas; dentre eles, o ganho de forga muscular,
equilibrio e o treino da marcha. Em se tratando do momento apds
a cirurgia, a maioria dos trabalhos por eles relacionados refere
mobilizagao da articulagdo nas primeiras 24 horas, a fim de prevenir
complicacbes; a descarga de peso imediata € proposta em varios
centros de salde, dependendo da avaliagdo médica. Os autores
concluem que um programa de reabilitacéo € fundamental no pe-
riodo pds-operatério de fraturas de quadril, com o objetivo de se
reduzir os riscos de nova lesdo e proporcionar maior independéncia
funcional ao idoso.

Vale ressaltar que ficou evidente a caréncia tedrica referente a pes-
quisas que estabelecem relacao entre o treinamento proprioceptivo
especifico e as fraturas de quadril, bem como o momento de sua
inclusao no tratamento fisioterapéutico.

Espera-se que novas pesquisas possam surgir, estudando a in-
fluéncia dos exercicios proprioceptivos dentro da reabilitacéo das
fraturas de quadril, para que se conquiste importante significancia
clinica e estatistica.

CONCLUSAO

De acordo com a literatura revisada, que o processo de reabilitagao
nas fraturas de quadril, principalmente em idosos, apresenta como
principais intervengdes o ganho de forga muscular € os treinos de
marcha, funcionalidade e equilibrio. Os autores relacionam os bons
resultados encontrados em tais variaveis com uma melhora indireta
no senso proprioceptivo articular.
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