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As patologias do aparelho locomotor podem 
ser agregadas em dois grupos: a patologia múscu-
lo-esquelética ou reumática (alteração funcional do 
sistema músculo-esquelético não associada a causa 
traumática, que inclui as doenças inflamatórias, as 
degenerativas e as metabólicas, das quais se desta-
cam a osteoartrose e a osteoporose) e a patologia 
traumática (engloba toda a alteração funcional do 
sistema músculo-esquelético relacionadas com 
traumatismos tais como fraturas, entorses e luxa-
ções) (Lucas & Monjardino, 2010).

As fraturas da extremidade superior do fémur 
(FESF) e principalmente as fraturas da região 
transtrocanteriana são mais frequentes no género 
feminino e em idades avançadas devido ao 
envelhecimento da população e ocorrem em 
contexto de queda sobretudo no espaço interior da 
habitação (Salvador et al., 2002; Guerra et al., 2010; 
Guimarães et al., 2011). A incidência destas fratu-
ras aumenta após os 60 anos e apresenta um pico 
entre 70 e 79 anos, devido à osteoporose. As pes-
soas com fraturas transtrocanterianas têm mais 10 
a 12 anos que as pessoas com fratura do colo do 
fémur (Guimarães et al., 2011). Além dos fatores 
de risco idade, género e osteoporose, existem 
outros que contribuem também para a queda e 
óbito, nomeadamente, o uso de terapêutica psico-
trópica, consumo de álcool, tabaco, menopausa 
precoce, sedentarismo, incapacidade física adqui-
rida, alteração de equilíbrio, alteração da capaci-
dade cognitiva, presença de comorbidades (Guerra 
et al., 2010; Guimarães et al., 2011).

As pessoas idosas com FESF apresentam 
menor massa óssea, maior limitação física medida 
pela capacidade de realizar atividades básicas da 
vida diária (ABVD) e instrumentais da vida diária 
(AIVD), e menor capacidade para deambular (Ono 
et al., 2010; Guimarães et al., 2011; INE, 2011; 
Morton et al., 2013; Schuroff et al., 2013; Ariza-
Vega et al., 2014). Numa investigação que envolveu 
93 pessoas com idades entre os 64 e 101 anos 
(idade média de 82,5 anos), no Hospital de Cajuru 
em Curitiba, no período de Agosto de 2006 a Maio 
de 2009, em pessoas com fratura do colo do fémur, 
submetidas a artroplastia parcial da anca, cimen-
tada, constatou-se que ocorreu uma perda da capa-
cidade para andar de 20% (Schuroff et al., 2013). 
Outro estudo (Ono et al., 2010) corrobora estes 
dados ao constatar uma perda da capacidade para 
andar em 33% dos participantes.

As FESF (especialmente as fraturas da região 
trocantérica e do colo do fémur) têm um grande 
impacto na população idosa, o que leva ao aumen-
to da morbilidade e mortalidade (Salvador et al., 
2002; Guerra et al., 2010; Morton et al., 2013; Yea-
Ing et al., 2014). No estudo realizado no Depar-
tamento de Ortopedia e Ortotraumatologia da 
Santa Casa da Misericórdia de São Paulo, no perío-
do de junho de 2005 a setembro de 2008, a 70 
pessoas com fratura do colo fémur submetidas a 
artroplastia parcial da anca cimentada, em que a 
média de idades foi de 83 anos, com predomínio 
do sexo feminino (84,3%), ocorreu um alto índice 
de mortalidade no período pós-operatório, com 
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