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RESUMO

A fratura de quadril € uma condigdo frequente em idosos, associada a elevada morbimortalidade, perda
funcional e impacto socioecondémico. A reabilitagdo fisioterapéutica precoce é essencial, mas enfrenta
barreiras como acesso limitado, custos e baixa ades&o. Nesse cenario, os exercicios domiciliares
representam uma alternativa promissora para continuidade do cuidado apds a alta hospitalar. O objetivo
deste estudo foi analisar os efeitos de programas de exercicios domiciliares na recuperacgao de idosos pos-
fratura de quadril, considerando desfechos de mobilidade, equilibrio, forga, funcionalidade e qualidade de
vida. Trata-se de uma revisao bibliografica conduzida segundo as diretrizes do PRISMA 2020, com uso da
estratégia PICOS. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados disponiveis na integra, selecionados a
partir das bases de dados PubMed, Cochrane, Embase, Scopus e Web of Science. Apds o processo de
triagem, cinco estudos compuseram a amostra final. Os resultados mostraram que programas domiciliares
supervisionados favorecem mobilidade, equilibrio e funcionalidade, sobretudo quando aplicados duas a
trés vezes por semana, por pelo menos seis meses, com progressdo adequada. Os efeitos sobre forca
muscular e qualidade de vida foram positivos, porém heterogéneos. Conclui-se que tais programas sao
uma alternativa promissora na reabilitagdo de idosos apds fratura de quadril, embora ainda sejam
necessarios estudos mais robustos e padronizados para consolidar sua implementagao.
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ABSTRACT

Hip fracture is a frequent condition among older adults, associated with high morbidity and mortality,
functional decline, and socioeconomic impact. Early physiotherapeutic rehabilitation is essential but faces
barriers such as limited access, costs, and low adherence. In this context, home-based exercise programs
represent a promising alternative to ensure continuity of care after hospital discharge. The aim of this study
was to analyze the effects of home-based exercise programs on the recovery of older adults after hip
fracture, considering outcomes of mobility, balance, functionality, and quality of life. This is a literature review
conducted according to the PRISMA 2020 guidelines, using the PICOS strategy. Randomized clinical trials
available in full text were included, selected from the PubMed, Cochrane, Embase, Scopus, and Web of
Science databases. After the screening process, five studies comprised the final sample. The results
showed that supervised home-based programs improve mobility, balance, and functionality, especially
when performed two to three times per week, for at least six months, with appropriate progression. Effects
on muscle strength and quality of life were positive but heterogeneous. It is concluded that such programs
are a promising alternative for the rehabilitation of older adults after hip fracture, although more robust and
standardized studies are still needed to consolidate their implementation.

Keywords: Hip fracture; Home-based physiotherapy; Older adults.




INTRODUGAO

A fratura de quadril € uma das lesdes mais comuns e graves em individuos com
mais de 60 anos de idade, em decorréncia de fatores como osteoporose, sarcopenia e
quedas frequentes, causando consequéncias negativas na mobilidade e na capacidade
de realizar atividades de vida diarias (AVDs) (Beckmann et al., 2021). No Brasil, entre
2013 e 2022, foram registradas 568.367 internagdes por fratura de fémur nessa faixa
etaria, com um aumento significativo de 41.874 casos em 2013 para 76.631 em 2022,
evidenciando a crescente relevancia desse agravo no contexto do envelhecimento
populacional (Silva et al., 2023).

Para entender melhor o impacto cinico e social das fraturas de quadril, é
importante conhecer sua definigao e classificacdo. Uma fratura ocorre quando ha a perda
da continuidade 6ssea, resultando na separag¢ao do osso em duas ou mais partes, como
consequéncia de um trauma ou de alguma doenga. No caso do quadril, as fraturas podem
ser classificadas de acordo com sua relagdo com a capsula articular e o grau de
deslocamento (Schroeder; Turner; Buck, 2022).

Entre os idosos, os tipos mais comuns incluem fraturas intracapsulares, como a
colo do fémur, e as extracapsulares, como as fraturas intertrocantérica e subtrocantérica.
Identificar o tipo de fratura é crucial para definir o tratamento mais adequado e otimizar a
recuperacao funcional do idoso (Schroeder; Turner; Buck, 2022).

O numero de fraturas de quadril em idosos tem aumentado nas regides de maior
envelhecimento populacional, mesmo em locais onde a taxa ajustada por idade se
mantém estavel. Esse crescimento é atribuido ao aumento absoluto da populagéao idosa,
ampliando o impacto nos sistemas de saude e nos custos associados (Zeelenberg et al.,
2023; March et al., 2024).

Menos da metade dos sobreviventes de uma fratura de quadril recupera
completamente a mobilidade pré-lesdo. Déficits em fungdo motora, independéncia nas
AVDs e qualidade de vida permanecem evidentes mesmo apds um ano da cirurgia, o que
demonstra a gravidade do problema e a necessidade de estratégias de reabilitagdo
eficazes e bem estruturadas (Spencer et al., 2025; Salvesen et al., 2025).

A reabilitagcdo precoce é fundamental para o prognostico, mas enfrenta desafios

como acesso limitado em regides remotas, custos elevados, escassez de profissionais e




baixa adesao (Patel et al., 2023). Aspectos psicologicos, como o medo de cair, também
contribuem para dificultar a mobilizagao. Intervengdes iniciadas ainda no pés-operatorio
imediato, com frequéncia adequada e énfase em mobilizagido precoce, estdo associados
a menor tempo de internagdo, maior probabilidade de alta domiciliar e recuperacao
funcional otimizada (Turabi et al., 2023; Siminiuc et al., 2024).

Nesse contexto, programas de fisioterapia domiciliar representam uma alternativa
viavel, favorecendo continuidade do cuidado, comodidade, reducédo de custos com
deslocamento e adaptagcdo as necessidades individuais (Bai et al., 2023). Protocolos
supervisionados ou com suporte remoto tém mostrado ganhos significativos em fungéo
fisica, mobilidade e equilibrio, além de maior adesdo e seguranga na pratica dos
exercicios (Dajpratham et al., 2025).

Apesar dos beneficios observados, ainda ndo ha padronizacdo quanto a
frequéncia, progressao de carga, duragao minima, nivel de supervisdo e associagédo com
suporte multiprofissional nos protocolos domiciliares. A compreensao sobre sua
efetividade em diferentes desfechos, como mobilidade, equilibrio, forga muscular,
funcionalidade e qualidade de vida, ainda é heterogénea, reforgando a necessidade de
analises criticas e sistematizadas sobre o tema.

Assim, a justificativa deste estudo estd na necessidade de definir parametros
claros para programas domiciliares supervisionados apés fratura de quadril. Embora
evidéncias indiguem beneficios em mobilidade, equilibrio, forga e funcionalidade, ainda
nao esta estabelecido o tempo minimo de intervencédo, a frequéncia semanal ou a
progressao ideal dos exercicios. Compreender esses fatores € essencial para padronizar
protocolos eficazes e orientar a pratica clinica e as politicas de reabilitacao.

Diante desse cenario, o objetivo geral deste trabalho € analisar os efeitos dos
exercicios domiciliares supervisionados na recuperagao de idosos apoés fratura de
quadril, considerando desfechos funcionais, clinicos e de qualidade de vida. Para
alcancar esse proposito, buscou-se avaliar o impacto desses programas sobre
mobilidade, equilibrio, forca muscular, funcionalidade e qualidade de vida; identificar os
diferentes protocolos de exercicios descritos na literatura; comparar seus resultados em

relacdo a outras modalidades de reabilitacdo; e apontar as principais lacunas quanto a




padronizacdo dos protocolos e a duracdo minima necessaria para beneficios

sustentaveis.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Envelhecimento e sindromes musculoesqueléticas

O envelhecimento € um processo biolégico natural, progressivo e irreversivel,
caracterizado pela reducdo gradual da reserva funcional de diferentes sistemas do
organismo (Preston; Biddell, 2021). Essa condi¢do afeta diretamente a capacidade de
adaptacao do individuo a situagbes de estresse fisico e metabdlico, tornando-o mais
vulneravel a doengas e eventos incapacitantes, como quedas e fraturas. No sistema
musculoesquelético, destacam-se duas sindromes geriatricas relacionadas a fragilidade:
a osteoporose e a sarcopenia (Compston; McClung; Leslie, 2019; Cruz-Jdentoft et al.,
2019).

A osteoporose € definida pela reducdo da densidade mineral 6ssea e pela
deterioragdo da microarquitetura do osso, resultando em maior fragilidade e risco de
fratura (Compston; McClung; Leslie, 2019). Ja a sarcopenia refere-se a perda progressiva
e generalizada de massa muscular esquelética, forca e fungdo muscular, sendo
reconhecida como doenga pela Organizagao Mundial da Saude desde 2016 (Cruz-Jentoft
et al., 2019; Beaudart et al., 2025). Quando essas condi¢ées ocorrem em conjunto,
caracterizam a osteosarcopenia, um quadro que aumenta significativamente a
vulnerabilidade do idoso, pois ossos frageis ficam protegidos por musculos incapazes de
gerar forgca adequada, favorecendo quedas e fraturas (Kirk; Al Saedi; Duque, 2019).

Além dessas condi¢cdes, outras modificagdes fisiologicas do envelhecimento
contribuem para o declinio funcional. No sistema musculoesquelético, ha redugao das
fibras musculares do tipo Il, diminuigdo da quantidade e qualidade do colageno,
lentificacdo da remodelacao 6ssea e desgaste progressivo da cartilagem articular, fatores
que comprometem for¢ca e mobilidade (Tanganelli et al., 2021; D’Agostini Borges Esteves;
Brandao, 2022).

No sistema neuroldgico, a perda de unidades motoras, a menor velocidade de
conducao nervosa e as alteragdes vestibulares e proprioceptivas comprometem o

equilibrio e a coordenagao (Wang et al., 2024). O sistema cardiorrespiratorio também




sofre declinio, com reducdo da capacidade aerdbica maxima, menor complacéncia
toracica e alteragbes vasculares que reduzem a resisténcia fisica e dificultam a
recuperagao pos-cirurgica (Preston; Biddell, 2021).

Alteragdes enddcrinas e metabdlicas, como resisténcia a vitamina D, déficit de
horménios anabdlicos e maior prevaléncia de resisténcia insulinica, agravam o quadro e
contribuem para a fragilidade global do idoso (Preston; Biddell, 2021). Essas alteragoes
explicam a maior incidéncia de dinapenia, definida como a redugao da forca muscular
relacionada ao envelhecimento, independentemente da massa muscular. Essa condi¢cao
esta associada a lentificacdo da marcha, maior vulnerabilidade a fadiga, inseguranga

postural e, consequentemente, aumento do risco de quedas (Cruz e Souza et al., 2024).

Aspectos epidemioldgicos e socioecondmicos das fraturas de quadril no Brasil
No Brasil, a populagdo com 60 anos ou mais ja ultrapassa 32 milhdes de pessoas,
representando cerca de 15% da populagéao total. Proje¢des indicam que em 2040 esse
numero pode chegar a 57 milhdes, o que demandara um aprimoramento urgente das
politicas publicas de saude direcionadas a essa parcela da populagao (IBGE, 2023).
Estima-se que aproximadamente 100 mil fraturas de quadril ocorram por ano no
pais, com taxas de mortalidade hospitalar que podem chegar a 20% no primeiro ano apés
a fratura. Além disso, os custos anuais associados a esse evento séo elevados para o
Sistema Unico de Saude (SUS), refletindo ndo apenas o impacto clinico, mas também

socioeconémico da condi¢cao (Cunha et al., 2022).

Fatores de risco pra quedas

As quedas, principal causa de fraturas de quadril, sdo eventos multifatoriais,
influenciados por fatores intrinsecos e extrinsecos. Entre os fatores intrinsecos
destacam-se as alteragdes visuais e vestibulares, a hipotensdo postural, as arritmias
cardiacas, os efeitos adversos de polifarmacos como psicotropicos e anti-hipertensivos,
além de comorbidades como diabetes mellitus, doencga renal crénica, deméncia e doenca
de Parkinson (Montero-Odasso et al., 2022).

Os fatores extrinsecos incluem condi¢cdes ambientais adversas, como iluminagao

inadequada, pisos escorregadios, tapetes soltos, auséncia de barras de apoio e calgados




inapropriados, que podem precipitar quedas em idosos ja fragilizados (Montero-Odasso
etal., 2022).

Fratura de quadril

A fratura de quadril é definida como qualquer ruptura na regido proximal do fémur
e pode ser classificada em intracapsular, quando envolve o colo femoral, e extracapsular,
que inclui as fraturas intertrocantéricas e subtrocantéricas (McDonough et al., 2021). As
fraturas do colo femoral (Figura 1 do anexo) correspondem ao principal tipo de fratura
intracapsular. Essa regido conecta a cabeca femoral a diafise do fémur e, por situar-se
em uma zona de transicdo anatdmica, apresenta maior vulnerabilidade a lesdes. Em
casos desviados, ha risco de comprometimento do suprimento sanguineo da cabega
femoral, o que agrava o prognéstico (Kazley; Bagchi, 2025).

Ja as fraturas extracapsulares subdividem-se em intertrocantéricas, localizadas
entre o trocanter maior e 0 menor, e subtrocantéricas, que ocorrem abaixo do trocanter
menor, na regido proximal da diafise femoral. As subtrocantéricas, menos frequentes,
costumam estar associadas a traumas de alta energia ou a doengas ésseas pré-
existentes, enquanto as intertrocantéricas geralmente resultam de traumas de baixa
energia em 0ssos osteoporoticos, apresentando prognostico mais favoravel quando

comparadas as fraturas do colo femoral (Li et al., 2020).

Tratamentos

A escolha do tratamento cirurgico depende tanto do tipo de fratura quanto do
estado clinico do individuo, variando entre a fixagao interna e a artroplastia parcial ou
total (Figura 2 do anexo), com o objetivo de permitir mobilizagdo precoce, reduzir
complicagdes e promover reabilitagcdo mais eficaz (Laubach et al., 2022; Yang et al.,
2023). O diagnéstico é realizado principalmente por meio de radiografias simples em
incidéncia anteroposterior da pelve e lateral do quadril, sendo a ressonancia magnética
(Figura 3 do anexo) considerada o padrdao-ouro nos casos em que 0 exame radiografico
€ inconclusivo (Kazley; Bagchi, 2025).

A fisioterapia desempenha papel essencial no processo de recuperagdo pos-

fratura de quadril. Diretrizes recomendam o inicio precoce da mobilizacao,




preferencialmente no primeiro ou segundo dia de pds-operatorio, desde que o estado
clinico permita. As intervencgdes iniciais devem focar na prevengdao de complicagdes
respiratérias e tromboembdlicas, no ganho de amplitude de movimento, no fortalecimento
muscular inicial, no treino de transferéncias e na retomada da deambulag¢ao (McDonough
etal., 2021).

Apos a alta hospitalar, os programas de exercicios domiciliares supervisionados
surgem como alternativa fundamental para dar continuidade ao processo de reabilitacdo,
reduzir custos com deslocamento e favorecer maior adesdo dos pacientes,
especialmente em locais com menor acesso a servigos presenciais. Esses programas
devem incluir exercicios multicomponentes, como fortalecimento progressivo, treino de
equilibrio estatico e dindmico, marcha e atividades funcionais especificas, com
supervisao adequada para garantir segurancga e eficacia (Zhao et al., 2024; Dajpratham
et al., 2025).

Avaliagao e monitoramento da eficacia

A eficacia das intervencgoes fisioterapéuticas pode ser monitorada por meio de
diferentes escalas e testes funcionais validados internacionalmente. A Short Physical
Performance Battery (SPPB) avalia desempenho fisico por meio de equilibrio em pé,
velocidade da marcha e teste de sentar e levantar da cadeira, com escore de 0 a 12
pontos, sendo valores mais altos indicativos de melhor capacidade funcional (de Fatima
Ribeiro Silva et al., 2021). O Timed Up and Go Test (TUG) mede a mobilidade funcional
ao cronometrar o tempo necessario para levantar-se de uma cadeira, caminhar trés
metros, retornar e sentar-se novamente, sendo amplamente utilizado para identificar risco
de quedas (Oliveira-Zmuda et al., 2022).

Ja a Escala de Equilibrio de Berg é composta por 14 tarefas do cotidiano,
pontuadas de 0 a 4, com escore maximo de 56 pontos; quanto menor a pontuagao, maior
o risco de quedas (Miranda; Tiu, 2023). Esses instrumentos sdo fundamentais para
quantificar a evolugéo clinica, orientar ajustes nos protocolos terapéuticos e padronizar
resultados entre diferentes estudos.

A fisioterapia domiciliar supervisionada, associada ao uso de escalas

padronizadas e protocolos multicomponentes que integrem forga, equilibrio e




funcionalidade, representa uma alternativa promissora para reduzir a incapacidade,
melhorar a qualidade de vida e minimizar o impacto desse problema de saude publica
entre os idosos.

De forma geral, o envelhecimento promove alteragdes fisioldgicas multifatoriais
que aumentam a vulnerabilidade do idoso, tornando-o suscetivel a quedas e fraturas,
especialmente do quadril. A interagcao entre fatores intrinsecos, extrinsecos e condi¢des
como osteoporose, sarcopenia, osteosarcopenia, além de doencas crbnicas
frequentemente associadas, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial e
obesidade, evidencia a complexidade desse quadro clinico. Nesse contexto, o
diagndstico preciso, o tratamento cirurgico adequado e a reabilitagao fisioterapéutica,
incluindo programas domiciliares supervisionados e avaliagdo por escalas funcionais
validadas, tornam-se essenciais para a recuperagao, prevencdo de novas quedas e
promocdo da qualidade de vida, ressaltando a importancia de abordagens

multidisciplinares na atengao a saude do idoso

METODOS

O presente trabalho constitui um desdobramento de uma pesquisa anteriormente
realizada, cujo resultado inicial foi apresentado na forma de resumo expandido e
publicado nos anais da Revista Multidisciplinar em  Saude (DOI:
10.51161/conasus2023/32016). Dessa forma, este estudo representa a ampliagdo e o
aprofundamento da investigagao ja iniciada, com o objetivo de desenvolver uma reviséo
bibliografica completa e sistematizada sobre a tematica proposta. Essa continuidade
permite consolidar as discussdes previamente levantadas, ao mesmo tempo em que
proporciona uma analise mais abrangente e critica da literatura existente.

Assim, este estudo consiste em uma revisao bibliografica que visa sintetizar e
investigar criticamente a literatura relevante sobre fratura de quadril, seguindo as
diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews) 2020 para a
estratégia de busca. Embora n&o seja uma revisdo sistematica, as orientagées do
PRISMA foram utilizadas como guia metodolégico, com o intuito de dar mais clareza,

organizagao e transparéncia ao processo de busca e selegédo dos estudos.
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A estratégia PICOS foi escolhida para nortear a busca:

P: Idosos com fratura de quadril.

I: Programa de exercicios domiciliares.

C: Outras modalidades de exercicios fisicos e grupo controle.

O: Short Physical Performance Battery (SPPB); Timed Up and Go Test (TUG-Test);
Escala de Equilibrio de Berg; Dinamometria isométrica; 36-ltem Short Form Survey (SF-
36).

S: Ensaios clinicos randomizados.

A estratégia PICOS foi utilizada para responder a pergunta: “Qual o impacto dos
exercicios domiciliares na mobilidade, equilibrio, forga muscular, funcionalidade e

qualidade de vida em idosos apés fratura de quadril?”

Estratégia de busca
As pesquisas foram realizadas nas bases de dados eletrbnicas PubMed,
Cochrane, Embase, Scopus e Web of Science em dezembro de 2024, utilizando os

termos: "exercise”, "hip fracture”, "pain" e "older". As strings de busca avangada utilizadas

em cada base de dados estao apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Strings de pesquisa nas bases de dados utilizadas neste estudo.

Base de dados Strings

(((exercise) AND (hip fracture)) AND (pain)) AND

Cochrane (older)
(‘exercise’/exp OR exercise) AND (‘hip fracture'/exp
Embase OR 'hip fracture' OR ((*hip/exp OR hip) AND
(‘fracture’/exp OR fracture))) AND (‘pain’/exp OR pain)
AND older
PubMed (((exercise) AND (hip fracture)) AND (pain)) AND
(older)

Scopus ( ( (exercise ) AND ( hip AND fracture ) ) AND ( pain ) )

AND ( older )

(((exercise) AND (hip fracture)) AND (pain)) AND

Web of Science (older)
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Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusao

Foram incluidos estudos de ensaios clinicos randomizados que investigaram
programas de exercicios domiciliares em idosos pos-fratura de quadril, artigos
disponiveis na integra, sem restricbes de ano e idioma.

Critérios de exclusao

Foram excluidos estudos do tipo relato de caso, revisdes sistematicas, resumos
de congresso, estudos de caso, coortes, estudos transversais, ensaios clinicos pseudo-
randomizados e open-label, bem como popula¢gdes com idade inferior a 60 anos e

intervencgdes terapéuticas diferentes da proposta.

Selecao de estudos

Os artigos encontrados nas bases de dados foram importados para o software
EndNote x9. O processo de revisao foi dividido em quatro etapas: Identificacdo, na qual
os titulos foram avaliados de forma independente por dois revisores (LFS; GSD);
Triagem, que consistiu na leitura individual dos resumos; Elegibilidade, envolvendo a
analise do texto completo, incluindo apenas os estudos relevantes; e Extracdo de dados,
onde as informagdes-chave foram extraidas. Todas as discordancias foram resolvidas

por um terceiro revisor (IMS).

Risco de viés

O risco de viés dos estudos selecionados para esta revisdo foi avaliado por meio
da Escala Physiotherapy Evidence Database (PEDRo0), um questionario composto por
onze itens que abordam aspectos de validade externa, referente aos critérios de
elegibilidade, e validade interna, como aleatorizagdo, sigilo de alocagao, cegamento,
caracteristicas iniciais dos grupos, analise por intengédo de tratar e a apresentagcéo dos
resultados estatisticos.

Cada item, com excecao do primeiro, que se refere a validade externa, € pontuado
como presente ou ausente, resultando em uma pontuacao total de 0 a 10. A classificagao

dos estudos considera uma pontuagdo acima de sete pontos como alta qualidade
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metodoldgica, entre cinco e seis pontos como estudos de qualidade mediana e abaixo de

cinco pontos como estudos de qualidade ruim (Shiwa et al., 2011).

Extracao de dados

Os dados foram extraidos de publicagdes selecionadas por dois revisores (LFS;
GSD), incluindo metadados bibliograficos (autor, ano e pais), participantes, dados
demograficos (idade, sexo e IMC), objetivos, parametros, instrumentos, intervengoes,

controle e resultados, com discordancias resolvidas por um terceiro revisor (IMS).

RESULTADOS

Foram identificados 535 artigos nas bases de dados, Pubmed = 82, Cochrane =
86, Embase = 120, Scopus = 95 e Web of Science = 152. Apds a eliminagado de
duplicatas, 320 artigos foram submetidos a triagem com base nos titulos, sendo
reduzidos a 53 para a analise de resumos e, posteriormente, 10 para leitura de textos
completos. 2 artigos foram excluidos por ndo contemplarem intervencdes domiciliares
(razdo 1), 2 estudos que ndo eram ensaios clinicos randomizados (razéo 2) e 1 estudo
que era open-label (razdo 3). Assim, 5 estudos foram incluidos nesta revisao bibliografica
(Figura 3).




13

[ Identificagdo de estudos via bases de dados e registros ]
)
o Registros identificados de: Registros removidos antes
e Pubmed (n=82) da triagem:
o Cochrane (n=86) gem:
= Embase (n - 120) Estudos Duplicados:
- Scopus (n=95) (n = 215)
o Web of Science (n = 152)
Total (n = 535)
)
Leitura de titulos Estudos excluidos
—>
(n =320) (n = 267)
Leitura de resumos Estudos excluidos
—
£ (n=153) (n = 43)
o
)
8
S
=
Estudos avaliados quanto a
elegibilidade —_— Estudos excluidos
(n=10) Razdo 1 (n=2)
Razdo 2 (n = 2)
Razdo 3 (n=1)
—
)
a . . .
g Estudos incluidos na revisédo
= (n=3)
(%)
ic

Figura 3. Fluxograma do processo de selegédo dos estudos baseado nas diretrizes PRISMA.
Legenda: Razéo 1: Estudos que nao contemplavam intervengbes domiciliares; Razéo 2: Nao sao
ensaios clinicos randomizados; Razao 3: Estudo open-label.




14

Caracteristicas dos estudos selecionados

A Tabela 1 mostra que os estudos selecionados foram dispostos por autor e ano,
participantes e dados demograficos, objetivos, parametros e instrumentos, grupo
intervencao, grupo controle e resultado. Trés (60%) estudos foram realizados na
Finlandia, um (20%) nos Estados Unidos e um (20%) na Coreia do Sul.

Os estudos incluidos foram publicados entre 2014 e 2022. A maior amostra foi
observada no estudo de Latham et al. (2014), com 232 participantes, enquanto a menor
foi registrada no estudo de Lee H e Lee SH (2022), com 40 individuos. Todos os estudos
informaram a idade dos participantes, que variou entre 76,6 e 80 anos. Quatro deles
(80%) também apresentaram dados sobre o IMC, cujos valores variaram entre 22,1 e
25,6 kg/m?2.

Os principais desfechos incluiram a funcao fisica, avaliada através da Short
Physical Performance Battery (SPPB); equilibrio, através da Escala de Equilibrio de Berg;
mobilidade, por meio do Timed Up and Go Test (TUG); qualidade de vida, através da 36-
Item Short Form Survey (SF-36) e forga muscular, avaliada através de dinamodmetro
isométrico.

Os artigos apresentaram as comparagdes programas de exercicios domiciliares
sem resisténcia adicional, exercicios domiciliares realizados sem supervisao e educag¢ao
nutricional cardiovascular.

Em resumo, programas de exercicios domiciliares, incluindo o Programa de
Reabilitagdo Domiciliar (PRD), demonstraram beneficios notaveis, promovendo aumento
na atividade fisica e melhorias na fungdo de equilibrio em idosos submetidos a cirurgia

de fratura de quadril.




Tabela 1 - Descri¢cao dos estudos incluidos.
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Participantes

Parametros Grupo
Autor/Ano Dados Objetivos intervencio Grupo controle Resultados
. Instrumentos ¢
demograficos
-Funcao fisica
-SPPB e AM-PAC;
n=232 _ -Forga muscular O ED orientado
. isométrica dos MMII - L :
Determinar se ED _Dinamémetro: Exercicios funcionais, funcionalmente, em
Latham et al Homens: 72 orientado melhoram a ’ exercicios em pé com Educagéao comparagao com um
’ Mulheres: 160 fungdo apds o -Equilibrio degraus de alturas nutricional grupo de controle de
(2014) término da q S variadas, com coletes cardiovascular em atencéo, resultou em
. G o -Escala de equilibrio ; =
Idade: 78,049,9 anos  reabilitagcdo formal de de Bera: pesados para casa e por telefone. melhoria da fungao
fratura de quadril. 9 sobrecarga. fisica aos 6 e 9 meses
IMC: N.I L apos a randomizagao.
-Autoeficacia em
quedas
-EMAQ.
-Funcao fisica
n =81 -SPPB;
_ Investigar se oPRD € g iibyrio funcional Exercicios de O PRD individualizado
Salpakoski et Homens: 18 mais eficaz em -Escala de Equilibrio fortalecimento dos Programa de PRD melhorou a mobilidade
Mulheres: 63 idosos com fratura de MMII, treinamento de ’

al. (2014)

Idade: 80,0+7,1 anos

IMC: 25,6kg/m?

quadril do que o
tratamento padrao.

de Berg;

-Poténcia muscular

de extensao da perna

-Nottingham Power
Rig.

equilibrio e
alongamento e
exercicios funcionais.

sem resisténcia
adicional.

pos-fratura de quadril
em comparagao com o
cuidado padrao.

Edgren et al.
(2015)

n =81

Homens: 18
Mulheres: 63

Idade: 80,0+7,1 anos

IMC: 25,6kg/m?

Investigar os efeitos
de um PRD na
incapacidade fisica
apos fratura de
quadril.

-Incapacidade fisica
-Questionario sobre
AVD e AIVD;

-Confianga no
equilibrio
-Escala ABC;

-Equilibrio funcional

- Escala de Equilibrio

de Berg.

Exercicios de
fortalecimento dos
musculos MMII,
treinamento de
equilibrio e
alongamento e
exercicios funcionais.

Programa de ED,
sem resisténcia
adicional.

As andlises atuais
sugerem que o PRD
pode reduzir a
incapacidade entre os
idosos apds uma
fratura de quadril.
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Participantes

Parametros Grupo
Autor/Ano Objetivos . PO Grupo controle Resultados
Dados I intervengao
demograficos nstrumentos
-Nivel de atividade
fisica
-Escala modificada de
Grimby; Exercicios de
n =81 fortalecimento dos
Investigar o efeito -Funcao fisica MMII, treinamento de O PRD atribuido em
Homens: 18 PRD com duragéo de -SPPB; equilibrio e casa, com duracao de
Turunen et al. Mulhereé' 63 um ano no nivel de alongamento e Programa de ED, 12 méses aumentou o
(2017) ’ atividade fisica entre -Equilibrio funcional exercicios funcionais. sem resisténcia nivel de a{ividade fisica
Idade: 80+7.1 anos idosos em - Escala de Equilibrio A progresséo dos adicional. em relagdo ao
T recuperagao de uma de Berg; exercicios de tratamento padréo
IMC: 25,6kg/m? fratura de quadril. fortalecimento foi ’
T -Mobilidade aumentada com faixas
-Questdes sobre a de resisténcia.
dificuldade percebida
em caminhar ao ar
livre.
-Equilibrio
-Teste de alcance
funcional;
-Mobilidade funcional
n =40 -TUG; Os resultados indicam
- que PRD foi superior
Homens: 10 Avaliar o PRD de 8 -Forga muscular dos Exercicios de ao ED sem supervisao,
. . MMII . fortalecimento de
Lee H; Lee SH Mulheres: 30 semanas Di o . Exercicios de forga, o resultando em uma
-Dinamémetro; N (e e MMII divididos em e
(2022) comparando-o com -Dor reS|stenC|a_, eqNU|I|br|o e trés fases (fase meIhNora S|gn|f|.c’at|.va na
Idade: 76,6+3,25 ED sem supervisao E o respiragao. L S fungéo de equilibrio em
. -Escala de Avaliagéo inicial, intermediaria . .
anos apés a alta. Numérica:  final) pacientes idosos
’ ’ submetidos a cirurgia
IMC: 22,1kg/m? -AVD de fratura de quadril.
-indice de Barthel
modificado;
-Qualidade de vida
-SF-36.

Continuagéo da Tabela 1.
Legenda: N.I: Ndo Informado; IMC: indice de Massa Corporal; Kg/m2: Quilograma por metro quadrado; EMAQ: Escala Modificada de Autoeficacia em Quedas; MMII:
Membros inferiores; ED: Exercicios Domiciliares; PRD: Programa de Reabilitagdo Domiciliar; SPPB: Short Physical Performance Battery; AM-PAC: Activity Measure for
Post-Acute Care; AVD: Atividades de Vida Diaria; AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diaria; SF-36: Medical Outcomes Study Short — Form Health Survey; TUG:
Timed Up and Go Test.
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RISCO DE VIES

Conforme apresentado na Tabela 2, trés (60%) estudos receberam 7/10 pontos na
Escala PEDRo e um (20%) estudo recebeu 8/10 pontos, classificados de alta qualidade
metodoldgica, um (20%) recebeu 6/10 pontos, apresentando razoavel qualidade nos
critérios 5 e 6 (referentes ao cegamento dos sujeitos e terapeutas, respectivamente), no
critério 8 (acompanhamento adequado) e no critério 9 (andlise da intencdo de

tratamento).

Tabela 2. Risco de viés dos estudos selecionados.

Autor/Ano 1 2 3 4 5

Latham et al. (2014)

Salpakoski et al.
(2014)

Edgren et al. (2015)

Turunen et al. (2017) S

Lee H; Lee SH
(2022)

Legenda: S — sim; N — ndo.

; Razoavel qualidade metodolégica

DISCUSSAO

Esta revisdo bibliografica buscou compreender os efeitos dos programas de
exercicios domiciliares na reabilitagdo de idosos apds fratura de quadril. Por meio da
analise dos estudos selecionados e da verificacdo de sua qualidade metodoldgica, foram
discutidos os resultados relacionados a melhoria da mobilidade, do equilibrio, da forga

muscular, da funcionalidade e da qualidade de vida no processo de reabilitagao.

Mobilidade
Turunen et al., (2017), ao acompanhar os participantes por 12 meses, verificaram

que o grupo intervengao apresentou maior facilidade para caminhar ao ar livre e niveis
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mais elevados de atividade fisica em comparagdo ao grupo controle. Esses achados
indicam que a manutencgao de programas prolongados pode ter efeitos sustentados sobre
a capacidade de locomogéao. Além disso, Edgren et al., (2015), que também aplicaram
um protocolo de 12 meses, apontaram melhora significativa na confianga para realizar
atividades cotidianas, sugerindo que o PRD impacta ndo apenas no desempenho fisico,
mas também na percepc¢ao de seguranga do individuo.

Em curto prazo, Lee e Lee (2022) encontraram ganhos significativos de mobilidade
funcional no grupo que realizou PRD supervisionado por oito semanas, mensurados pelo
TUG, em comparagao ao grupo sem supervisao. Ja Latham et al. (2014), através do
SPPB, observaram melhora sustentada na capacidade de deslocamento e velocidade da
marcha apos seis e nove meses, sugerindo que intervengbes de médio prazo também
podem gerar efeitos consistentes.

Em contrapartida, Chen et al., (2020), em sua revisao sistematica de ensaios
clinicos randomizados, concluiram que programas domiciliares analisados possuiam
duracéo limitada, o que pode ter contribuido para a auséncia de melhorias significativas
em velocidade de marcha ou equilibrio, ainda que tenham identificado ganhos na forga
do membro fraturado e na distancia do teste de caminhada de seis minutos. Kuijlaars et
al., (2019) também relataram evidéncias conflitantes, ressaltando falhas metodolégicas
como baixa progressao temporal dos exercicios e registro limitado da adesao, fatores
que reduzem a efetividade ao longo das semanas, enquanto Wu et al., (2018) mas
observaram que protocolos muito curtos ou sem progressao estruturada ao longo do
tempo nao produziram impacto significativo em velocidade usual ou rapida de marcha.

Em sintese, PRDs supervisionados, realizados de duas a trés vezes por semana,
em sessdes de 30 a 60 minutos, por periodos minimos de seis meses, parecem mais
promissores para ganhos em mobilidade, especialmente quando incluem treino de
marcha, subida e descida de escadas e mudancas de dire¢do. A efetividade depende de
fatores como duracgao total do programa, supervisdo, adesao e qualidade da progressao

dos exercicios ao longo do tempo.
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Equilibrio

No que se refere ao equilibrio, Latham et al., (2014) identificaram melhora
significativa no grupo intervengdo apds seis meses, mensurada pela Escala de Berg,
embora sem diferengas na autoeficacia para quedas, avaliada pela EMAQ. De forma
semelhante, Salpakoski et al., (2014) verificaram correlagdes entre melhor desempenho
na Escala de Berg aos trés meses e menor dificuldade em subir e descer escadas aos
seis meses, sugerindo que os ganhos se transferem para situagdes funcionais do
cotidiano.

Edgren et al., (2015) encontraram melhorias significativas tanto na Escala de
Equilibrio de Berg quanto na confianga no equilibrio, avaliada pela escala Activities-
specific Balance Confidence (ABC), ressaltando que o PRD reduziu a incapacidade fisica
e aumentou a seguranga dos idosos para atividades diarias.

Turunen et al., (2017), utilizando protocolo semelhante, reforcaram a importancia
da duracgéao prolongada, ao observarem resultados significativos apds 12 meses de PRD
supervisionado. Além disso, Lee e Lee (2022) mostraram que a supervisao potencializa
os efeitos, com melhora significativa no Teste de Alcance Funcional.

Por outro lado, as revisdes sistematicas de Chen et al. (2020) e Kuijlaars et al.
(2019) apontaram evidéncia heterogénea e limitada para equilibrio, com parte dos
ensaios ndao mostrando diferencas significativas em comparagdo ao grupo controle.
Enquanto Wu et al. (2018) demonstraram que intervengdes multicomponentes, que
combinem forga, equilibrio e mobilidade, apresentam melhores resultados que programas
isolados.

De forma geral, PRDs supervisionados € de maior duragdo tendem a gerar
melhorias significativas no equilibrio e na confianga para atividades do dia a dia. Contudo,
a literatura ainda é heterogénea, e programas exclusivamente domiciliares e sem

supervisdo mostram resultados mais limitados.

Forga muscular
Em relagédo a forga, os resultados de Latham et al., (2014) ndo demonstraram
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos na for¢a muscular de membros

inferiores em seis meses. Entretanto, aos nove meses, verificou-se melhora significativa
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na perna nao fraturada no grupo de intervencdo, sugerindo que os ganhos podem
demandar maior tempo de pratica para se consolidarem.

Da mesma forma, Salpakoski et al., (2014) utilizaram exercicios de fortalecimento,
incluindo flexao e extensao de joelho, abdugao de quadril, flexao plantar e agachamentos,
com progressao da carga por meio de faixas elasticas. A avaliacdo pela poténcia de
extensao de joelho, medida pelo Nottingham Power Rig, indicou resultados positivos,
embora sem diferengcas estatisticamente significativas em todos os momentos
analisados.

Turunen et al., (2017) também aplicaram exercicios de fortalecimento dentro do
PRD, mas a adesao ao protocolo foi progressivamente reduzida ao longo do
acompanhamento, variando de 61% nos primeiros seis meses para 39% ao final de um
ano, o que pode ter limitado os ganhos de forga observados. Por outro lado, Lee e Lee
(2022) identificaram melhora significativa da forca dos flexores de joelho no grupo
intervencao, avaliada por dinamometria, apds oito semanas de programa supervisionado
em comparagao ao grupo controle.

Portanto, os achados sugerem que protocolos de fortalecimento domiciliares com
progressao de carga, como faixas elasticas, sobrecarga com coletes ou resisténcia
manual, realizados de duas a trés vezes por semana por periodos prolongados (=6

meses), tém maior potencial de melhorar a forga muscular.

Funcionalidade

Em relagéo a funcionalidade, Latham et al., (2014) desenvolveram um programa
de exercicios realizados trés vezes por semana, com duragao aproximada de uma hora,
durante seis meses. Os autores observaram ganhos significativos da fungédo fisica,
mensurada pelo SPPB e pela Activity Measure for Post-Acute Care (AM-PAC), apds seis
e nove meses de intervencdo. O protocolo consistia em tarefas funcionais simples,
baseadas no programa Strong for Life, utilizando thera-bands para resisténcia e
exercicios em pé com degraus de diferentes alturas. Os resultados foram superiores aos
do grupo controle, que recebeu apenas orientagdes nutricionais.

Da mesma forma, Salpakoski et al., (2014) aplicaram um PRD individualizado,

duas a trés vezes por semana, durante doze meses, com acompanhamento
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fisioterapéutico. A SPPB indicou melhora significativa na mobilidade e na fungéo global
dos idosos submetidos ao programa.

Edgren et al., (2015) corroboraram esses achados, com redugéo da incapacidade
fisica e maior independéncia nas atividades diarias apdés um ano de intervencao
domiciliar de cerca de 30 minutos por sess&o. Turunen et al., (2017) também observaram
melhora funcional ao incluir exercicios funcionais como caminhar, alcancar, virar em
diferentes direcdes e subir escadas.

Entretanto, Kuijlaars et al., (2019), em uma revisao sistematica e meta-analise, ndo
encontrou evidéncias favoraveis consistentes para exercicios domiciliares apos fratura
de quadril em diversos desfechos de funcéao, atividades e participagao. Tal inconsisténcia
foi atribuida a baixa validade terapéutica dos estudos, auséncia de justificativa para
conteudo e intensidade dos programas, além de falhas no registro da adesdo dos
participantes.

Assim, os estudos sugerem que programas de exercicios funcionais domiciliares,
quando aplicados de forma estruturada e supervisionada, com frequéncia minima de trés
vezes por semana, em sessdes de 30 minutos a 1 hora, por um periodo de pelo menos
seis meses, podem impactar positivamente a funcionalidade, promovendo maior

independéncia, mobilidade e reducao da incapacidade fisica entre idosos.

Qualidade de vida

A qualidade de vida é outro desfecho relevante, abordado por poucos estudos.
Latham et al., (2010) relataram melhora moderada no escore fisico do SF-36 apos seis
meses de exercicios domiciliares, efeito que se manteve até trés meses apdos o término
da intervengdo. Esse achado foi corroborado por meta-analises recentes, como a de
Zhao et al., (2024), que incluiu 21 ensaios clinicos randomizados e encontrou impacto
positivo no componente fisico do SF-36 em individuos submetidos a programas
domiciliares.

Por outro lado, o ensaio clinico de Pietro-Moreno et al. (2024), que utilizou um
programa de mHealth com exercicios, educagao e suporte digital por trés meses, mostrou
melhora no desempenho fisico e na redugdo de ansiedade, mas ndo encontrou

diferencas significativas em qualidade de vida em comparagao ao cuidado usual.
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Além disso, uma revisao sistematica de Peeters et al., (2016) destacou que,
embora parte dos idosos recupere funcionalidade nos primeiros seis meses apoés a
fratura, a qualidade de vida raramente retorna ao nivel pré-fratura, indicando a
necessidade de intervencgdes que integrem componentes fisicos e psicossociais.

Portanto, embora exercicios domiciliares supervisionados, realizados trés vezes
por semana em sessoes de até uma hora, tenham potencial de melhorar a qualidade de
vida fisica, os resultados ainda s&o heterogéneos. Fatores como suporte psicossocial,
acompanhamento multiprofissional e maior duragcdo do programa parece ser
determinantes para consolidar ganhos sustentaveis da qualidade de vida.

Além dos estudos selecionados para esta revisdo, foram incluidos na discussao
evidéncias de revisdes sistematicas e meta-analises que ndo atenderam aos critérios de
inclusdo, mas que contribuiram para enriquecer a analise critica. Esses trabalhos
trouxeram contrapontos relevantes, como os apontados por Chen et al. (2020) e Kuijlaars
et al. (2019), que relataram resultados menos consistentes para mobilidade, equilibrio e
funcionalidade em programas domiciliares, destacando limitagcbes metodoldgicas, baixa
progressao de intensidade e falhas no registro da adesao.

Da mesma forma, a meta-analise de Wu et al. (2018) reforgou que a efetividade
pode depender de protocolos multicomponentes, enquanto Peeters et al. (2016)
chamaram atencgao para a dificuldade de restabelecer a qualidade de vida ao nivel pré-
fratura. A inclusdo desses estudos complementares permitiu ampliar a discussao,
contrapondo achados positivos e negativos, além de oferecer uma visdo mais abrangente

sobre as lacunas existentes na literatura.

LIMITAGOES DO ESTUDO

O numero reduzido de ensaios clinicos randomizados incluidos restringe a
generalizagdo dos achados, além da heterogeneidade metodoldgica observada entre
eles, especialmente quanto a duragado, frequéncia, intensidade e estratégias de
supervisdo dos protocolos domiciliares. Outra limitacdo € a escassez de estudos que
avaliaram de forma detalhada os desfechos relacionados a qualidade de vida, que se
mostraram inconsistentes e pouco explorados, limitando conclusées mais robustas nessa

dimensdo. Ademais, a auséncia de padronizagdo dos instrumentos utilizados para
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mensurar os desfechos funcionais também dificulta comparacdes diretas entre os

resultados.

PONTOS FORTES DO ESTUDO

Apesar das limitagdes, este trabalho possui pontos fortes relevantes. Trata-se de
uma revisao conduzida com base em critérios metodologicos rigorosos, utilizando as
recomendacgdes do PRISMA 2020 e a estratégia PICOS, o que aumenta a confiabilidade
na selegcdo dos estudos. Além disso, ao incluir apenas ensaios clinicos randomizados,
garantiu-se maior nivel de evidéncia cientifica. Outro ponto forte foi a analise abrangente
de diferentes desfechos, como mobilidade, equilibrio, forca muscular, funcionalidade e
qualidade de vida, permitindo uma visdo mais ampla sobre a efetividade dos programas
domiciliares. Os resultados evidenciam que protocolos supervisionados e de maior
duracao apresentam beneficios consistentes para a recuperagao da funcdo de idosos
pos-fratura de quadril, o que refor¢ca a importancia dessa estratégia de reabilitagdo na

pratica clinica e aponta caminhos para futuras pesquisas.

CONCLUSAO

A presente revisdo indica que programas de exercicios domiciliares
supervisionados sao uma estratégia promissora na reabilitacdo de idosos apos fratura de
quadril, sobretudo quando estruturados em sessodes de 30 a 60 minutos, realizadas duas
a trés vezes por semana, por pelo menos seis meses, com protocolos multicomponentes
que combinem treino de marcha, equilibrio e fortalecimento com progressao de carga.
Esses parametros se mostraram associados a ganhos em mobilidade, equilibrio, forca
muscular, funcionalidade e qualidade de vida fisica. Contudo, a heterogeneidade dos
estudos e a auséncia de padronizagdo ainda limitam recomendacdes definitivas,
reforgcando a necessidade de ensaios clinicos mais robustos, com amostras amplas e
seguimento prolongado, para fundamentar a incorporagao sistematica desses programas

na pratica clinica e em politicas publicas de reabilitagio.
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ANEXOS

Figura 1. Radiografia de fratura do colo do fémur.
Fonte: Kazley & Bagchi (2023).

Figura 2. Radiografia de artroplastia total de quadril.
Fonte: Kazley & Bagchi (2023).
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Figura 3. Ressonancia mane’tica de fratura intertrocantérica.
Fonte: Neto et al. (2019).
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