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RESUMO

As quedas, frequentes na populagao idosa, tem se mostrado um fator de alta morbimortalidade, na qual as
fraturas sao a principal consequéncia que acarretam comprometimento funcional. A fisioterapia busca auxiliar
na prevencao de novas quedas, melhorar o desempenho funcional e qualidade de vida do idoso. Este relato tem
por objetivo descrever a evolucao do tratamento fisioterapéutico realizado em paciente idosa com fratura de
Umero nao consolidada, atendida em programa de extensao universitaria voltado a idosas institucionalizadas.
Paciente de 84 anos foi submetida a um protocolo de cinesioterapia global e orientacées. O tratamento proposto
nao foi suficiente para trazer uma evolucao significativa a situagao da paciente, o que pode estar relacionado ao
severo quadro clinico, as progressivas alteracdes da idade e as dificuldades de manejo no contexto institucional.
Conclui-se que a fisioterapia tenha retardado um maior declinio funcional e o tratamento proposto podera servir
de parametro para futuras intervencgoes.
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ABSTRACT

Falls, common in the elderly, has been a factor of high mortality, in which fractures are the main consequence
of functional impairment. Physical therapy seeks to assist in the prevention of further falls, improve functional
performance and life quality of the elderly. This report aims to describe the evolution of physical therapy, performed
in an elderly woman patient with ununited fracture of the humerus through a university extension program aimed at
institutionalized elderly. The 84 year old patient went through a kinesiotherapy protocol and guidelines. The treatment
was not enough to bring a significant improvement on patient’s situation, which may be related to the patient’s clinical
picture, the progressive changes related to the age and the difficulties of managing the institutional context. It is
concluded that physical therapy has delayed a greater functional decline, and that the treatment may be used as
baseline for future interventions.
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INTRODUCAO

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estima que 10.25% da populagio brasileira
seja formada por idosos e para o ano de 2020 se tenha 13.67% de idosos no pais (IBGE, 2010). Assim,
todo ano aproximadamente 650 mil novos idosos sio incorporados & populagio brasileira, grande parte
com doencas cronicas onerosas e limitacoes funcionais (VERAS, 2007).

Nem todos os idosos possuem apoio familiar adequado e, muitas vezes, surge a necessidade da
adogao de estratégias de suporte ao cuidado do idoso como as instituicoes asilares que, segundo Pavan,
Meneguel e Junges (2008), lembram grandes alojamentos que raramente articulam propostas para
incentivar a independéncia e a autonomia dos seus usudrios e limitam assim a vida social, afetiva e sexual.
Montenegro e Silva (2007) acrescentam que a institucionalizagio acelera e/ou acentua a velocidade das
perdas funcionais dos idosos, forcando assim o declinio das fungoes fisicas e cognitivas.

As alteragdes causadas pelo envelhecimento estio relacionadas ao comprometimento no
desempenho neuromuscular somado a déficits no sistema mantenedor do equilibrio que tornam os idosos
mais suscetiveis a quedas (GUIMARAES et al., 2004; MEIRELES; PEREIRA; OLIVEIRA, 2010).
As quedas sao a principal causa de fraturas na populagio idosa (BARBOSA; NASCIMENTO, 2001).
Calcula-se que lesdes do imero na parte proximal so comuns, totalizando 10% das fraturas de todo
o corpo ¢ 70% de fraturas no umero (BARBOSA et al., 2008). Sabe-se que se nao tratadas de maneira
correta, essas fraturas podem resultar em uma ineficiéncia funcional do ombro e consequentemente
disfungio de todo o membro superior.

Dessa forma, o exercicio fisico desempenha um papel fundamental na satde global do idoso,
tendo como papel a preven¢do de quedas e também, no caso de pacientes que j& possuem fraturas, uma
melhora do desempenho funcional, independéncia e qualidade de vida (GUIMARAES et al., 2004). A
fisioterapia através da cinesioterapia propicia ao idoso uma melhor percepgio corporal, refletindo em
melhor controle postural. Busca trabalhar de forma global no paciente, com o intuito de fortalecer a
musculatura antigravitacional. Além disso, os exercicios propostos a pacientes idosos ajudam aumentar o
bem-estar e diminuir o medo de quedas, resultando numa significativa melhora das alteragées negativas
decorrentes das fraturas (SOARES; SACCHELLI, 2008; TAVARES; SACCHELLI, 2009).

Assim, a fisioterapia tem um grande papel a desempenhar na busca pelo envelhecimento saudavel
realizando a manutencao e a reabilitagio da capacidade funcional e da educagao dos cuidadores (BRASIL,
1999). Nesse sentido, a inser¢ao precoce dos académicos em projetos de extensio que possibilitem uma
visao da realidade dos servigos de satide, como também o contato com as diferentes populacdes que serao
usudrias do seu trabalho enquanto profissional, se mostra como um campo rico para o desenvolvimento
do aprendizado.

A extensao universitdria para além dos muros da universidade é entendida como um caminho
de descobertas, uma abertura reciproca a novas dimensoes do conhecimento humano que possibilita o
engajamento na vida social da comunidade. Assim, ao se deparar com a realidade multifacetada urgem as
oportunidades de intervengio e trabalho educativo como prética para a transformacio social articulada
ao ensino e a pesquisa (SUGAHARA, 2012).

Nesse contexto, ao socializar as experiéncias oriundas de agoes extensionistas da fisioterapia no
ambiente de uma Institui¢o de Longa Permanéncia para Idosos, o presente relato buscou descrever o
tratamento fisioterapéutico de uma paciente idosa institucionalizada com fratura de imero proximal,
porém nio consolidada, o que torna esse tipo de lesao rara e de dificil manejo, acrescido ao fato de se
tratar de uma abordagem no ambiente institucional.
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RELATO DE CASO

P R. P, sexo feminino, 84 anos, solteira, sem filhos, nio alfabetizada, ex-agricultora,
institucionalizada hd 20 anos. A paciente tinha sofrido queda da prépria altura hd 2 anos
e 11 meses, na qual fraturou a didfise do imero proximal esquerdo de forma espiral,
conforme exame radiogréfico (Figuras 1 e 2).

Figura 1: Radiografia do imero Esquerdo mostrando a fratura com
material gessado, em vista antero-posterior
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Figura 2: Radiografia do imero Esquerdo mostrando a
fratura com material gessado, em vista lateral

No entanto, nao foi possivel realizar a osteossintese, devido a osteoporose,
comprometimentos vasculares, além da idade avangada tornando contra-indicado uma
interven¢ao cirdrgica e, portanto ocasionou no surgimento de uma pseudoartrose.
Ainda, a mesma apresentava historico de quedas anteriores com fraturas de punho
esquerdo (consolidada) e joelho esquerdo submetido & artoplastia parcial e as seguintes
comorbidades: Parkinson, Osteoartrose, Deméncia Nao Especifica.

A paciente foi encaminhada para atendimento dos alunos do curso de fisioterapia
da Universidade Luterana do Brasil - ULBRA (campus Santa Maria) -através do Projeto
de Extensdo “Desenvolvendo a capacidade funcional para a melhora da qualidade de
vida de idosas institucionalizadas”. A Institui¢io de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI) onde ¢ desenvolvido o projeto ¢ considerada uma das maiores do Sul do Brasil e
atende cerca de 200 idosas da cidade e regido de Santa Maria — RS. Este projeto busca
desenvolver atividades extensionistas voltadas a idosas institucionalizadas através de
acoes dos académicos do curso de fisioterapia a fim de proporcionar de forma integral
e humanizada a melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida. Além dos
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atendimentos individuais, sao realizadas atividades em grupo e agbes educativas visando a
promog¢io da saide. Perpassando a atengdo prestada emergem significados no sentido da
aprendizagem para os académicos de fisioterapia que estao em processo de formagao profissional.

Durante o desenvolvimento do projeto na ILPI, os alunos tém a oportunidade de
colocar em prética seus conhecimentos ao experienciar diversas disciplinas de atuagao dentro
da fisioterapia como a neurologia, pneumologia, ortopedia, traumatologia voltadas a saide do
idoso. Assim, a situagio da paciente logo chamou atengio por se tratar de um caso atipico e
complexo devido ao quadro clinico e também pela dificuldade de manejo dentro do contexto
institucional.

Na avaliagio fisico-funcional, realizada no dia 03/05/2011, a inspe¢do do membro
superior esquerdo (MSE) apresentou cor e temperatura da pele normal, sem edemas ou
hematomas. A palpacao revelou sensibilidade titil preservada e nao apresentou dor, mas
hipotonia principalmente dos musculos do manguito rotador esquerdo, sendo possivel localizar
e palpar facilmente o foco da fratura. A avaliagao da amplitude de movimento (ADM) passiva e
ativa, como também o teste de for¢a muscular manual (TFMM) ficaram comprometidos, pois
pela total instabilidade apresentada no havia alavanca necessdria para testar com exatidao essas
varidveis.

A avaliagao postural realizada na posicio ortostdtica, nos planos frontal e sagital revelou
como alteragdes mais significativas: cabeca anteriorizada e inclinada para direita, ombro direito
mais elevado com escdpula direita elevada e abduzida e escdpula esquerda abduzida levando uma
protrusdo de ombros e rotagao interna dos MMSS. Coluna tordcica com hipercifose e gibosidade
a direita, com o tronco e pelve rodados a esquerda e joelhos e tornozelos em varo.

Realizou-se também a avaliagio cognitiva através do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) de Folstein (1975), avaliagio da independéncia nas atividades de vida didria através
da Escala de KATZ adaptada de Lino (2008), a avaliagao do equilibrio funcional através da
Escala de Equilibrio de Berg adaptada para aplicagao no Brasil por Miyamoto et al. (2004),
o rastreamento de indicios depressivos pela Escala de Depressio Geridtrica (GDS) criada por
Yesavage (1983), sendo os resultados apresentados na Tabela 1.

Diante do quadro apresentado pela paciente, foram estabelecidos os objetivos do
tratamento que se concentrava no uso da cinesioterapia de forma global e orientagées aos
cuidadores para manter a funcionalidade e prevenir novos episédios de quedas. E preciso
mencionar que o membro superior esquerdo (MSE) encontrava-se severamente comprometido
funcionalmente, sendo conveniente manté-lo estivel e prevenir novas lesoes, as quais poderiam
levar a necessidade de amputagio. Para tais fins, as técnicas utilizadas estdo expostas no quadro 1.
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Quadro 1: Objetivos e condutas fisioterapéuticas utilizadas

TECNICAS DE FISIOTERAPIA

OBJETIVOS CONDUTA

Movimentos ativos em todos os graus de amplitude do MSD e

Aquecimento {5 minutos) MMII, conforme as possibilidades da paciente.

Alongamento passivo do MSD e MMII, dissociagdo de cintura
Alongamento muscular (10 minutos) escapular e pélvica (com auxilio de bola suica), conforme as
possibilidades da paciente.

Resisténcia manual e com faixa eldstica em exercicios ativos de
MSD, uso de bola para fortalecimento de adutores de quadril, faixa
eldstica para fortalecimento de abdutores de quadril e resisténcia
manual para todos os movimentos do tornozelo e nos extensores
e flexores de quadril, além de exercicio de ponte para fortalecer
paravertebrais.

Fortalecimento muscular (15 minutos)

Exercicios de equilibrio com o auxilio da bola suica, cama elastica,
Equilibrio (10 minutos) jogo de bola com o terapeuta e transferéncias antero-posterior na
posicao ortostatica.

Uso das barras paralelas, escada de canto e rampa e desvio de

Treino de marcha (10 minutos) obstaculos

Exercicios respiratdrios, pompages e exercicios de conscientizacdo

Relaxamento e Conscientizacao corporal (10 minutos
¢ poral( ) corporal com o uso do espelho e comando verbal do terapeuta.

Orientagbes sobre posicionamentos, transferéncias, manejo e

Orientagdes aos cuidadores ) - .
¢ estimulacéo da paciente.

Figura 3: PR.P, durante uma sessao de fisioterapia.
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O tratamento teve duracio de trés meses, sendo realizadas 24 sessoes de fisioterapia
através de dois atendimentos semanais com duracio de 60 minutos cada; ao final foi
realizada a reavaliagio de acordo com os mesmos testes iniciais.

Os dados das avaliagoes serdo apresentados de forma descritiva (tabela 1), nio
sendo aplicado nenhum teste estatistico por se tratar do relato de apenas um caso. Cabe
ressaltar que tais resultados, bem como a evolugio dos atendimentos foram registrados
no prontudrio da paciente, bem como os responsiveis pela instituicdo e a paciente
consentiram a divulgacao das informacdes do presente relato.

RESULTADOS

Os resultados obtidos ao final do tratamento identificaram que a paciente obteve
uma discreta melhora do estado cognitivo com o aumento de um ponto no escore do
MEEM. A melhora da funcionalidade pode ser observada através da mudanca do grau G
na escala de KATZ que indica dependéncia para todas as AVDs para o grau OUTRO que
indica dependéncia para as atividades banho, vestir-se, continéncia e alimentagio.

Sendo assim, a paciente passou a realizar de maneira mais independente as atividades
de usar o sanitdrio e transferir-se. Na comparagio das avaliagdes antes e pds-tratamento,
através da Escala de Equilibrio de BERG, percebeu-se que ndo ocorreu nenhuma mudanga.
Porém, a comparagao da Escala de Depressio Geridtrica (GDS) demonstra uma piora do
quadro, através do aumento da pontuagio e consequentemente dos indicios depressivos,
conforme tabela 1.

Tabela 1: Resultado dos testes MEEM, KATZ, BERG, GDS antes e apds o tratamento

Testes Avaliacéo Inicial Avaliacao Final
MEEM (0-30 ptos) 11 pontos 12 pontos
KATZ (A-G e OUTRO) Grau G OUTRO
BERG (0-56 ptos) 20 pontos 20 pontos
GDS (0-30 ptos) 03 pontos 17 pontos

Através da andlise das evolugoes dos atendimentos fisioterapéuticos disponiveis no
prontudrio da paciente, percebeu-se alguns fatos relevantes no decorrer do tratamento que
serdo apresentados, no quadro 2, a seguir:

Quadro 2: Percepgoes dos terapeutas sobre o tratamento

1. Foi dificil elaborar o tratamento por se tratar de um caso atipico com pouca literatura especifica exemplificando a
conduta a ser adotada. Também foi dificil chegar a um consenso sobre os objetivos possiveis de serem atingidos,
devido ao quadro clinico e ao tempo disponivel de tratamento;

2. O contexto institucional apresentando situacdes adversas como dificuldade de oferecer um tratamento mais
individualizado, além dos riscos ambientais para novos episddios de quedas contribuiram desfavoravelmente ao
tratamento;

3. Durante o tratamento a paciente teve dois periodos de internagdes hospitalares que somadas resultaram em 25 dias
de hospitalizagéo. Esse fato interferiu negativamente no progresso do tratamento;

4. Uma das internacoes foi devido a um novo episodio de queda. A paciente apresentou um quadro de vérios
hematomas e equimoses pelo corpo em fun¢ao do uso de anticoagulante (pela fratura nao consolidada) e teve de
ser ajustada a medicacdo;

5. As sequelas instaladas pelas diversas fraturas determinaram vdrias alteracées no alinhamento corporal que
prejudicaram significativamente o equilibrio postural e dificultaram ainda mais o tratamento;
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DISCUSSAO

As desordens da marcha e do equilibrio colocam os mais idosos em risco
aumentado e, frequentemente, resultam em traumatismos causando graves sequelas, como
incapacidades parciais ou dependéncia e pior qualidade de vida (AIKAWA et al., 2006;
MELO; AZEVEDO, 2007). A articulagio do ombro é projetada para permitir uma grande
amplitude de movimentos. Dessa forma, a harmonia das articulagdes e suas estruturas sao
fundamentais para o posicionamento da mio no espago. Ao ocorrer um traumatismo
da extremidade proximal do timero e partes moles adjacentes poderd ter inicio hd uma
limitacdo funcional importante, gerando dependéncia do paciente e perda da qualidade de
vida (MORELLI; TRAVIZANUTO, 2010; KAYALAR, 2009).

Essas desordens foram observadas na paciente, sendo que sua queda resultou em um
estilo de vida dependente, conforme analisado nos testes de independéncia nas atividades
de vida didria de KATZ. Assim, nota-se que as alteragoes do processo de envelhecimento
tanto contribuem para o risco de quedas, como também dificultam a recuperagio da
paciente por apresentar um quadro clinico composto por diversas comorbidades que
foram potencializadas pela fratura.

Além disso, as alteragdes psicossociais, decorrentes da prépria institucionalizagao
e somadas ao seu quadro clinico, fazem com que se apresente um estado de depressio,
comprovado através da Escala de Depressao Geridtrica. Segundo o que trazem alguns
estudos, essa situagao possivelmente decorre da situagio de abandono e de sua dependéncia
frente aos cuidadores (PAVAN; MENEGHEL; JUNGES, 2008).

O baixo resultado obtido nos testes da Escala de BERG ¢ MEEM na paciente
pode ser atribuido também ao processo de institucionalizagio que por si sé representa
um fator de risco, ji que os idosos institucionalizados necessitam de atengio, suporte
e servigos especializados, pois a grande maioria ¢ fragilizada e apresenta morbidades
fisicas ou mentais, tornando-os mais propensos a quedas. Pelo seu isolamento social,
inatividade fisica e processos psicoldgicos, subentende-se que quanto maior o tempo de
institucionalizacio, maior a debilidade do idoso (SANTOS; ANDRADE, 2005).

Barbosa, Marcolino e Fonseca (2010) encontraram resultados satisfatérios com
um ganho funcional, de for¢a muscular e ADM apés um protocolo de reabilitagao de 12
semanas em paciente com diagnéstico de fratura proximal de imero. Porém, o paciente
possuia idade muito inferior e foi possivel realizar osteossintese com placa e parafusos de
angulo fixo.

O tratamento cirdrgico nas fraturas do dmero proximal ¢ associado a uma alta
frequéncia de complicagdes como: lesdes neurovasculares, pseudoartrose e osteonecrose.
Em pacientes idosos torna-se desafiador devido 2 fragilidade 6ssea que pode estar associada
a esse tipo de fraturas, que dificulta adequada fixagio dssea a0 material de osteossintese.
A osteopenia ou osteoporose sio responsdveis pela dificuldade na fixagio, estabilizagao e a
nio consolidacio das fraturas (ELKOWITZ, 2002; CHECCHIA et al., 2004).

Neste sentido, o procedimento cirdrgico foi contraindicado para a paciente ¢ o
tratamento proposto nao foi focalizado no brago esquerdo com a pseudoartose, pois nio
havia brago de alavanca que permitisse uma ADM sem que comprometesse os tecidos
moles, pois poderia comprometer a vascularizagio e condugao nervosa que ainda estavam
intactas. Dessa forma, a interven¢ao foi global como profilaxia para efeitos deletérios
desenvolvidos a partir de novas quedas.
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Buscou-se trabalhar de forma global com a paciente, com o intuito de fortalecer a
musculatura antigravitacional para evitar perda da massa muscular, diminuir as alteragoes
posturais ¢ melhorar a consciéncia corporal e assim diminuir o medo de sofrer novas
quedas (SOARES; SACCHELLI, 2008; GUIMARAES et al., 2004).

O estudo apresentou algumas limitagdes, visto que durante o periodo de intervengio
fisioterapéutica, a paciente tratada sofreu duas internacoes hospitalares, causando um
breve retardo nos resultados do tratamento. A hospitalizagao ¢ considerada de grande risco
para as pessoas mais idosas, sendo mais suscetiveis a complicagbes causadas pelo repouso
prolongado no leito (SIQUEIRA et al., 2004).

Ao observar o contato com o caso da paciente foi possivel perceber o desenvolvimento
de alguns conhecimentos ao colocar em pratica as teorias recebidas em sala de aula.
Na realidade e na adversidade das agdes em extensio foi possivel realizar as avaliagoes,
planejar o tratamento, bem como executar as condutas de maneira profissional. Assim,
entende-se que a atividade de extensao tem sua relevincia por ser fonte de aprendizagem
e oxigenagio do conhecimento produzido na universidade possibilitando a geragao de
novos conhecimentos de forma interdisciplinar. As agoes de extensao contribuem para a
formacao cidada e profissional do estudante, oportunizando ao mesmo trabalhar a partir

da realidade objetiva concreta existencial. (MARTINELLI, 2003; SANTOS, 2012).

CONCLUSOES

O tratamento proposto nio foi suficiente para trazer uma evolugio significativa ao
quadro da paciente, sendo necessario aumentar o niimero de atendimentos e envolver uma
equipe multiprofissional. Porém devido ao severo quadro clinico somado as hospitalizagoes
e as progressivas alteracoes da idade, acredita-se que a fisioterapia tenha retardado um
maior declinio funcional da paciente.

A participago nas agoes de extensdo que determinaram o contato com o caso em
questdo tornou-se fonte de aprendizados oportunos ao exercicio profissional. Assim, é
importante salientar a necessidade de novos estudos envolvendo fraturas mal consolidadas
em pacientes idosos, que sirvam para enriquecer a escassa literatura sobre o tema e como
base para elaboragio de novos protocolos de intervengio terapéutica.

REFERENCIAS

AIKAWA, A.C.; BRACCIALLI, L.M.P; PADULA, RS. Efeitos das alteragdes posturais e de equilibrio estatico nas
quedas de idosos institucionalizados. Rev. Ciénc. Méd., v.15, n. 3, p. 189-196, 2006.

BARBOSA, M. L. J.; NASCIMENTO, E. F. A. Incidéncia de internag¢des de idosos por motivo de quedas, em um
hospital geral de Taubaté. Rev. biociénc., v. 7, n. 1, p.35-42, 2001.

BARBOSA, R.l; MARCOLINO, A.M.; FONSECA, M.C.R,; MAZZER, N.; ZATITI, S.C. Avaliacdo funcional retrospectiva
de pacientes com fratura proximal de Umero. Acta Ortop Bras., v. 16, n.2, p. 89-92, 2008.

BARBOSA, R. I.; MARCOLINO, A. M.; FONSECA, M. C. R. Reabilitacédo de paciente com fratura proximal de itmero
fixada com placa de angulo-fixo. J Health Sci Inst., v.28, n. 3, p. 280-282, 2010.

BRASIL, Ministério da Saude. Politica Nacional de Satde do Idoso - Portaria n® 1.395-GM, de 10 de dezembro
de 1999. Dispde sobre a acao do setor salide na atencdo integral a populacao idosa e aquela em processo de
envelhecimento - Brasilia, 1999.

CHECCHIA, S. L. et al. Avaliacdo do tratamento cirdrgico da fratura em duas partes do colo cirtrgico do imero

288 Ruvio Conox Ponta Grossa, volume @ nomero? - jul./dez. 2013
evista \onexdo UEPG | pigponivel em: http:/ /www.revistas2.uepg.br,/index.php /conexao



Ponta Grossa, volume 9 nomero? -jul./dez. 2013 ) )
Disponivel em: http:/ /www.revistas2.uvepg.br/index.php,/conexao | Reista Conexao UEPG 289

com placa PFS 80. Rev Bras Ortop., v. 39, p. 555-567, 2004.

ELKOWITZ, S. J,; KOVAL, J. K.,; ZUCKERMAN, J. D. Decision making for the treatment of proximal humerus fractures. Tech Shoulder
Elbow Surg.,v. 3, n.4, p. 234-250, 2002.

FOLSTEIN, M. F. ; FOLSTEIN, S. E. ; MCHUGH, P. R. Mini-mental state: a practical method for grading the cognitive state of patients
for the clinician. J Psychiatric Res. V. 12, n. 1, p. 189-98, 1975.

GUIMARAES, LH.CT; GALDINO, D.CAA,; MARTINS, FLM. VITORINO, D.FM.; PEREIRA, K.L; CARVALHO, E.M. Comparacio da
propensédo de quedas entre idosos que praticam atividade fisica e idosos sedentarios. Rev Neurociénc, v. 12, n. 2, p. 68-72, 2004.

IBGE. Projecdo populacional de 60 anos ou mais no Brasil (Endereco na Internet). Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (Ultima atualizagdo: em 2008; citado em 06/2010). Disponivel em: http://www.ibge.gov.br.

KAYALAR, M. et al. The importance of patient selection for the treatment of proximal humerus fractures with percutaneous
technique. Acta Orthop Traumatol Turc., v. 43, n.1, p. 35-41, 2009.

LINO, V. T. S. et al. Adaptacdo transcultural da Escala de Independéncia em Atividades da Vida Didria (Escala de Katz). Cad. Saude
Publica, v. 24, n.1, p. 103-112, 2008.

MARTINELLI, M. L. O uno e o multiplo nas relagdes entre as areas do saber. 3.ed.Séo Paulo: Cortez, 2003.

MEIRELES, A.E.; PEREIRA, LM.S,; OLIVEIRA, G.T. Alteracbes neuroldgicas fisioldgicas ao envelhecimento afetam o sistema
mantenedor do equilibrio. Rev Neurocienc, v. 18, n.1, p.103-108, 2010.

MELO, E.G; AZEVEDO, E. Quedas no idoso. Temas de reumatologia clinica, v. 8, n. 4, p.121-127, 2007.

MIYAMOTO, S.T.; LOMBARDI, |; BERG, K.O.; RAMOS, L.R.; NATOUR, J. Brazilian version of the Berg balance scale. Brazilian Journal of
Medical and Biological Research, v. 37, p. 1411-1421, 2004.

MONTENEGRO, S. M. R; SILVA, C. A. R. Os efeitos de um programa de fisioterapia como promotor de saude na capacidade funcional
de mulheres idosas institucionalizadas. Fortaleza. Dissertagdo de mestrado. Fortaleza: Fundagao Edson Queiroz, 2007.

MORELLI, RS.S; TRAVIZANUTO, R.S.E. Fraturas da extremidade proximal do Umero: Estudo comparativo Entre Dois Métodos de
Fixacdo. Ortop Acta. bras., v. 18, n. 2, p.79-84, 2010.

PAVAN, F.J.; MENEGHEL, S.N.; JUNGES, J.R. Mulheres idosas enfrentando a institucionalizacdo. Cad. Saude Publica, v. 24, n. 9, p.
2187-2190, 2008.

SANTOS, M. L. C; ANDRADE, M. C. Incidéncia de quedas relacionada aos fatores de riscos em idosos institucionalizados. Revista
Baiana de Saude Publica, v. 29, n. 1, p. 57- 58, 2005.

SANTOS, M. P. Extensao universitaria: espaco de aprendizagem profissional e suas relacdes com o ensino e a pesquisa na educagao
superior. Conexao UEPG, v.8, n.2, p. 154- 163, 2012.

SIQUEIRA, A.B; CORDEIRO, R.C.; PERRACINI, M.R.; RAMOS, L.R. Impacto funcional da internacao hospitalar de pacientes idosos. Rev.
Saude Publica, v.38, n.5, p. 687-694, 2004.

SOARES, M. A,; SACCHELLI, T . Efeitos da cinesioterapia no equilibrio de idosos. Rev Neurocienc., v. 16, n. 2, p.97-100, 2008.

SUGAHARA, C. R. A extensdo universitdria como acao socioeducativa. conexao uepg, v.8, n.2, p. 164- 169, 2012.

TAVARES, A. C; SACCHELLI, T. Avaliacdo da atividade funcional em idosos submetidos a
cinesioterapia em solo. Rev Neurocienc,, v. 17, n. 1, p. 19-23, 2009. 03/06,/2013

VERAS, R. Envelhecimento populacional e as informagdes de saide do PNAD: demandas e desafios
contemporaneos. Cad. Saude Publica, v. 23 n. 10, p. 2463-2466, 2007. 02/09/2013

YESAVAGE, J. A. et al. Development and validation of a geriatric depression screening scale: a
preliminary report. J Psychiat Res, v. 17, n. 1, p. 37-49, 1983.

Interagao da fisioterapia junto a idosas institucionalizadas: relato de caso em idosa com fratura umeral ndo consolidada

ROSSI, Stefani Samai de Souza; FOGACA, Cristiane do Amarante; MEDEIROS, Paulo Adao de;
ILHA, Jocemar; DORNELES, Camila Christo



