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Resumo

Introducg&o: As fraturas de quadril constituem importante causa de incapacidade funcional em idosos,
associando-se a elevada morbimortalidade, perda de autonomia e altos custos aos sistemas de saude.
Objetivo: Avaliou-se os efeitos de programas de fisioterapia e reabilitagao funcional na recuperacao
de idosos apos fratura de quadril, comparando-os aos cuidados convencionais. Métodos: Uma revisao
sistematica com meta-analise foi conduzida com inclusdo de ensaios clinicos randomizados publicados
entre 2021 e 2026. Foram elegiveis estudos que compararam programas estruturados de reabilitacéo
com cuidados habituais. As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software Review
Manager (RevMan). O risco de viés foi avaliado pela ferramenta Risk of Bias (RoB 2) da Cochrane e a
qualidade da evidéncia pelo Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE). Resultados: A meta-analise demonstrou beneficio significativo da fisioterapia estruturada
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sobre o desempenho fisico, com melhora média de 2,01 pontos na Short Physical Performance
Battery (SPPB) frente ao tratamento convencional (MD = 2,01; 1C95%: 1,26-2,76; p < 0,00001), sem
heterogeneidade significativa. Para independéncia funcional (SMD = 0,15; IC95%: -0,31 a 0,60),
forga muscular (SMD = 0,22; 1C95%: -0,43 a 0,87) e ansiedade (SMD = 0,18; 1C95%: -0,14 a 0,50),
observaram-se tendéncias favoraveis as intervengdes, sem atingir significancia estatistica. Concluséo:
A fisioterapia estruturada demonstrou beneficio significativo no desempenho fisico de idosos apds
fratura de quadril. Os demais desfechos apresentaram tendéncias positivas, porém as evidéncias sao
insuficientes para confirmar beneficios estatisticamente significativos. Novos ensaios com amostras
mais amplas e protocolos padronizados sdo necessarios para consolidar as evidéncias nesta area.
Palavras-chave: Fraturas do Quadril; Fisioterapia; Desempenho Fisico Funcional; Pessoas Idosas;
Forca Muscular.

Abstract

Introduction: Hip fractures are a major cause of functional disability in older adults, and are associated
with high morbidity and mortality, loss of independence, and high costs to health care systems. Objective:
To evaluate the effects of physical therapy and functional rehabilitation programs on the recovery of
older adults after a hip fracture, comparing them to conventional care. Methods: A systematic review
with meta-analysis was conducted, including randomized clinical trials published between 2021 and
2026. Studies that compared structured rehabilitation programs with usual care were eligible. Statistical
analyses were performed using Review Manager (RevMan) software. Risk of bias was assessed using
the Cochrane Risk of Bias (RoB 2) tool, and the quality of evidence was assessed using the Grading of
Recommendations Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) system. Results: The meta-
analysis demonstrated a significant benefit of structured physical therapy on physical performance, with
a mean improvement of 2.01 points on the Short Physical Performance Battery (SPPB) compared to
conventional treatment (MD = 2.01; 95% CI: 1.26-2.76; p < 0.00001), with no significant heterogeneity.
For functional independence (SMD = 0.15; 95% CI: —0.31 to 0.60), muscle strength (SMD = 0.22; 95%
Cl: -0.43 10 0.87), and anxiety (SMD = 0.18; 95% Cl: -0.14 to 0.50), trends favorable to the interventions
were observed, though they did not reach statistical significance. Conclusion: Structured physical
therapy demonstrated a significant benefit in the physical performance of older adults following a hip
fracture. The other outcomes showed positive trends; however, the evidence is insufficient to confirm
statistically significant benefits. Further trials with larger sample sizes and standardized protocols are
needed to consolidate the evidence in this area.

Keywords: Hip Fractures; Physical Therapy; Functional Physical Performance; Elderly; Muscle Strength.

Introducgao

Nas ultimas décadas pode-se observar o aumento da expectativa de vida que se associa ao
envelhecimento populacional. Com isso, ocorre aumento da prevaléncia de osteoporose, além de
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presenca de fragilidade inerente de faixas etarias
mais envelhecidas. Estes fatores tém contribuido
para o aumento de fraturas de quadril que confi-
guram um importante problema de saude publica
em todo o mundo. Além de alta incidéncia, as
fraturas de quadril estdo associadas a elevadas
taxas de mortalidade, hospitalizacao prolongada,
maiores custos assistenciais e importante impacto
sobre os sistemas de saude. Estes fatores levam
a preocupacao dos servigos de saude em relagao
a prevencao e ao tratamento adequado dessas
fraturas [1].

Pacientes com fratura de quadril ortopédica
apresentam perda significativa da capacidade
funcional, redugdo da mobilidade e comprome-
timento da independéncia para realizacao das
atividades de vida diaria. Sendo assim, uma par-
cela consideravel dos individuos néao recupera
o nivel funcional prévio a fratura, tornando-se
dependente de cuidadores ou necessitando de
institucionalizac&do permanente. Essas limitagdes
reforcam a necessidade de estratégias terapéu-
ticas que favorecam a recuperacao funcional e a
reintegracao social desses individuos [2].

Em relacdo ao contexto supracitado, obser-
va-se a necessidade da abordagem fisioterapica
e programas de reabilitagcao funcional como ferra-
mentas fundamentais no tratamento de pacientes
apos fratura de quadril. Os objetivos almejados da
fisioterapia sdo restaurar a capacidade funcional,
melhorar a mobilidade, promover o fortalecimento
muscular, reduzir o risco de novas quedas e favo-
recer o retorno as atividades de vida diaria. Para
isso, programas de reabilitacdo multidisciplinar
tém sido amplamente empregados no manejo
desses pacientes, buscando proporcionar uma re-
cuperacao global do paciente. Estudos cientificos

mostram que a reabilitacdo adequada pode con-
tribuir significativamente para a melhora dos des-
fechos clinicos e funcionais dessa populacgao [3].

Apesar da fisioterapia ser extremamente re-
corrente apés fratura de quadril, a heterogeneida-
de entres os modelos de reabilitacdo empregados
na pratica clinica ainda é grande. Alguns servi¢os
adotam programas estruturados de reabilitagéo,
compostos por protocolos previamente defini-
dos, acompanhamento multiprofissional e metas
funcionais especificas, enquanto outros servigos
utilizam estratégias convencionais baseadas na
fisioterapia basica disponibilizada pelo servigo
de saude. Assim, diferencas relacionadas a in-
tensidade, frequéncia, duragao e supervisao das
intervencdes podem influenciar diretamente os
resultados obtidos pelos pacientes. Nesse sentido,
observa-se a necessidade de uma avaliagao mais
aprofundada sobre a efetividade dos diferentes

tipos de abordagem fisioterapica [4].

Com base nisso, observa-se necessidade de
uma investigacao detalhada sobre o beneficio da
fisioterapia apo6s fratura de quadril, principalmente,
fomentando as diferencas entre os programas es-
truturados de reabilitagdo em comparacéo aos cui-
dados convencionais, especialmente em relagéo a
recuperacao funcional, mobilidade, independéncia
para atividades de vida diaria e qualidade de vida.
Logo, compreende-se a importancia de reunir e
sintetizar criticamente as evidéncias cientificas
disponiveis acerca desse tema. Avaliou-seos
efeitos dos programas de fisioterapia e reabilita-
cao funcional em idosos com fratura de quadril,
comparando-os aos cuidados convencionais ou
a reabilitacdo padrao, sobre os desfechos de re-
cuperacao funcional, mobilidade, independéncia
funcional e qualidade de vida.
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Métodos

Trata-se de uma revisao sistematica com me-
ta-analise, conduzida conforme as recomendacgdes
do PRISMA Statement 2020 (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
O protocolo foi submetido ao registro prospectivo
na plataforma International Prospective Register
of Systematic Reviews PROSPERO sob o numero
CRD420261427950, vinculada ao National Institute
for Health Research (NIHR/University of York), com
o objetivo de aumentar a transparéncia metodolégi-
ca, reduzir risco de viés e fortalecer a confiabilidade
cientifica dos resultados apresentados.

A pergunta norteadora deste estudo foi: “Em
idosos com fratura de quadril, os programas de
fisioterapia e reabilitagdo funcional, quando com-
parados aos cuidados convencionais ou a reabili-
tacao padrao, promovem melhora da recuperacao
funcional, mobilidade, independéncia funcional e
qualidade de vida?” A pergunta de pesquisa foi es-
truturada pelo modelo PICO considerando: popula-
¢ao = idosos com fratura de quadril com idade igual
ou superior a 60 anos, intervencéo = fisioterapia e
programas de reabilitagdo funcional, comparador
= cuidados convencionais, reabilitacao padréao ou
auséncia de intervencéo fisioterapéutica estrutura-
da e desfecho = recuperacéo funcional, mobilidade,
independéncia funcional e qualidade de vida.

Com o objetivo de aumentar a sensibilidade
e abrangéncia da estratégia de busca, foi elabo-
rada uma estratégia ampliada utilizando descrito-
res controlados dos vocabularios Medical Subject
Headings (MeSH), Emtree e DeCS. Os termos
foram combinados por meio dos operadores bo-
oleanos AND, utilizado para o cruzamento dos
diferentes blocos da estratégia PICO e OR, em-
pregado para inclusdo de sindnimos e variagdes
terminoldgicas dentro de cada bloco de busca. As
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aspas foram utilizadas para preservar expressoes
compostas, enquanto o truncamento (*) foi aplicado
para ampliar a recuperacao de variacdes morfolo-
gicas e terminoldgicas dos descritores. A estratégia
de busca foi adaptada conforme as especificidades
de cada base de dados e conduzida nas seguin-
tes plataformas eletronicas: PubMed (MEDLINE).
Adicionalmente, foi realizada busca manual nas
listas de referéncias dos estudos incluidos € me-
ta-analises relevantes.

Os critérios de elegibilidade foram estruturados
de acordo com a estratégia PICO, visando garantir
maior clareza e reprodutibilidade no processo de
selecao dos estudos.

Os critérios de inclusao basearam-se em ido-
sos, com 60 anos ou mais, diagnosticados com
fratura de quadril — incluindo fraturas do colo do
fémur, intertrocantéricas ou subtrocantéricas —,
submetidos a tratamento cirdrgico ou conservador.
Foram consideradas como intervencao a fisiote-
rapia motora, a terapia por exercicio, a mobiliza-
¢ao precoce, o treino de marcha, o fortalecimento
muscular, o treinamento de equilibrio ou a reabi-
litacdo multidisciplinar. Essas abordagens foram
comparadas ao tratamento convencional, ao cuida-
do padréao, a auséncia de fisioterapia estruturada,
a reabilitagcdo de baixa intensidade ou a outros
protocolos fisioterapéuticos comparativos. Como
desfecho, avaliaram-se a recuperacéao funcional,
a mobilidade, a independéncia funcional, a capa-
cidade de marcha, o desempenho nas atividades
de vida diaria, o equilibrio postural, a qualidade de
vida e o desempenho fisico funcional. Foram inclui-
dos exclusivamente ensaios clinicos randomizados
(Randomized Controlled Trials — RCTs), publicados
em inglés nos ultimos cinco anos (2021-2026),
desde que disponiveis na integra.



Foram excluidas revisdes narrativas, meta-
-analises prévias, editoriais, cartas ao editor, co-
mentarios, protocolos e estudos de caso; estudos
realizados com populagdes nao idosas ou envol-
vendo pacientes com outros tipos de fraturas sem
analise especifica de fratura de quadril; estudos
sem grupo controle ou sem randomizacgao; estudos
que nao avaliaram intervencoes fisioterapéuticas
ou programas de reabilitagdo funcional; estudos
que nao apresentaram desfechos relacionados a
recuperacao funcional, mobilidade ou independén-
cia funcional; estudos com dados insuficientes para
extracdo quantitativa ou realizacdo da meta-anali-
se; publicagdes duplicadas; resumos de congresso
sem texto completo correspondente.

A selecao dos estudos foi realizada conforme
as recomendacoes do PRISMA Statement e da
Cochrane Collaboration e estd demonstrado na
Figura 1. Todos os registros identificados nas ba-
ses de dados PubMed foram exportados para a
plataforma Rayyan (Ouzzani et al., 2016), utilizada
para organizagao das referéncias, remogao de
duplicatas e triagem dos estudos. A selegao ocor-
reu em duas etapas. Inicialmente, dois revisores
independentes realizaram a leitura dos titulos e
resumos, excluindo estudos irrelevantes, revisdes
narrativas, meta-analises, estudos observacionais
e artigos que ndo atendiam aos critérios de elegi-
bilidade previamente estabelecidos.
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Identification of studies via databases and registers

Records identified from*:
Databases (n 187)
Registers (n =3)

Identification

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n =58)

!

Records screened

> Records excluded**

(n =132)
!

(n =40)

Reports sought for retrieval

v

Records marked as ineligible
by automation tools (n =0)
Records removed for other
reasons (n =0)

(n =92)

Reports not retrieved

!

Screening

(n =40)

Reports assessed for eligibility

\4

(n=0)

Reports excluded:36

(n=4)

Included

(n=4)

Studies included in review

Reports of included studies

\4

No control group (n =11)

No randomization (n =5)
Innappropriate intervention (n
=12)

Incompatible outcomes(n=6)
Insufficient data(n=2).

Figura 1 — Fluxograma da sele¢éo dos estudos incluidos na revis&o.

Fonte: Os autores.

Aavaliagao do risco de viés dos estudos inclu-
idos, como exposto no Quadro 3, foi realizada de
acordo com as diretrizes da Cochrane para ensaios
clinicos randomizados, por meio da aplicacao da

ferramenta Risk of Bias 2 (RoB 2).

A ferramenta RoB 2 avalia a qualidade me-
todologica dos estudos por meio da analise de
cinco dominios principais: viés decorrente do pro-
cesso de randomizacao; viés devido a desvios
das intervencbes propostas; viés relacionado a
auséncia ou perda de dados dos desfechos; viés
na mensuracao dos desfechos; e viés na selecao

dos resultados reportados.
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Cada dominio foi classificado como: baixo risco
de viés; algumas preocupacgdes (risco moderado);
ou alto risco de viés. A classificacao global de cada
estudo foi definida conforme o julgamento dos do-
minios avaliados. Estudos com baixo risco em to-
dos os dominios foram classificados como “baixo
risco de viés”; estudos com pelo menos um dominio
classificado como “algumas preocupacdes”, foram
considerados de “risco moderado”; e estudos com
um ou mais dominios classificados como “alto ris-
co” foram categorizados como “alto risco de viés”.
De forma geral, os estudos incluidos apresentaram
qualidade metodoldgica satisfatéria, com predominio



de baixo a moderado risco de viés, indicando ade-
quada confiabilidade dos achados da meta-analise.

A analise estatistica foi conduzida conside-
rando a natureza dos desfechos avaliados nos
estudos incluidos, relacionados principalmente a
recuperacao funcional, mobilidade, independéncia
funcional, desempenho fisico e qualidade de vida
em idosos ap6s fratura de quadril.

Para os desfechos continuos, foram utilizadas
a diferenca média (Mean Difference — MD), quan-
do os estudos utilizaram a mesma escala de ava-
liacao funcional, e a diferenga média padronizada
(Standardized Mean Difference — SMD), quando
diferentes instrumentos e escalas foram emprega-
dos entre os estudos. A utilizacdo da SMD foi ne-
cessaria devido a heterogeneidade dos instrumentos
funcionais utilizados, incluindo: indice de Barthel;
Timed Up and Go (TUG); Escala de Equilibrio de
Berg; Short Physical Performance Battery (SPPB);
escalas de mobilidade funcional; e instrumentos de
qualidade de vida relacionada a saude. Os resul-
tados foram expressos com respectivos intervalos
de confianga de 95% (IC95%), sendo considerados
estatisticamente significativos valores de p < 0,05.

Para interpretacao clinica da magnitude do
efeito da SMD, foram adotados os critérios de
Cohen: 0,2 = pequeno efeito; 0,5 = efeito modera-
do; e 20,8 = grande efeito.

Nos desfechos dicotdémicos, como melhora
funcional clinicamente significativa, institucionali-
zacao, ocorréncia de complicagdes, readmissao
hospitalar e mortalidade, foi utilizado o risco relativo
(Risk Ratio — RR), acompanhado de IC95%

Quando os estudos reportaram diretamente as
mudancas em relagdo ao baseline, essas medi-
das foram utilizadas na meta-analise. Para estu-
dos que apresentaram apenas valores basais e de
seguimento, as mudangas foram calculadas pela

diferenga entre os respectivos valores médios. Os
desvios-padrdo das mudangas nao reportados foram
estimados a partir das informacgdes disponiveis nos
artigos originais, incluindo intervalos de confianga de
95% ou, quando necessario, assumindo coeficiente
de correlacao de 0,5 entre medidas basais e de se-
guimento, conforme recomendado pelo Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions.

Considerando a heterogeneidade clinica e me-
todoldgica esperada entre os estudos incluidos, foi
utilizado o modelo de efeitos aleatodrios (random-e-
ffects model). A escolha desse modelo baseou-se
nas diferengas observadas entre os estudos quanto:
aos protocolos fisioterapéuticos; intensidade e fre-
quéncia das intervengdes; ambiente de reabilitacao
(hospitalar, ambulatorial ou domiciliar); tempo de
seguimento; e escalas utilizadas para avaliagcéo
funcional. O modelo de efeitos aleatdrios foi con-
siderado mais apropriado por admitir variabilidade
real entre os estudos, aumentando a robustez e apli-
cabilidade clinica dos resultados da meta-analise.
As analises estatisticas foram realizadas utilizando
o software Review Manager (RevMan) versao 5.4,
recomendado pela Cochrane Collaboration.

A heterogeneidade entre os estudos foi avalia-
da por meio do teste Q de Cochran, do indice I?e da
variancia entre estudos (Tau?), quando aplicavel. A
interpretacao do indice I seguiu as recomendagdes
da Cochrane Collaboration: 0—40%: heterogenei-
dade nao importante; 30—60%: heterogeneidade
moderada; 50-90%: heterogeneidade substancial,
75-100%: heterogeneidade consideravel.

A certeza geral da evidéncia para os desfe-
chos primarios foi avaliada pelo sistema GRADE
(Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation), considerando os
seguintes dominios: risco de viés; inconsisténcia;
evidéncia indireta; imprecisao; e viés de publicacao.
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Resultados

Aestratégia de busca desse estudo baseado na
PICO esta descrita abaixo e no quadro 1:

Populacédo: MeSH “Aged”, “Hip Fractures”,

“Femoral Neck Fractures”, “elderly”, “older adults”;
EMTREE “hip fracture”, “femur neck fracture”,

“proximal femur fracture”, “trochanteric fractu-

re”,

”

intertrochanteric fracture”,

”

“aged”, “very elderly”, “older adult’; DeCS “Fraturas

fragility fracture”,

do Quadril”, “ldoso”, “Fraturas por Fragilidade”,
“Fraturas do Colo do Fémur”.

Intervencdo: MeSH “Physical
Modalities”, “Rehabilitation”, “Exercise Therapy”,
“Resistance Training”; EMTREE “multidisciplinary
rehabilitation”,

Therapy

[T}

rehabilitation”,

”

physiotherapy”,
“exercise therapy”, “physical exercise”; DeCS
“Modalidades de Fisioterapia”, “Reabilitagao”,
Reabilitacao Geriatrica”,

”

“Terapia por Exercicio”,

“Equilibrio Postural”, “Marcha”.

Desfecho: Termos livres “Recovery of Function”,
“Activities of Daily Living”, “Quality of Life”,
“Independent Living”, “Mobility Limitation”, “Physical
Functional Performance”; EMTREE “functional re-

” i, ” o« ”

covery”, “functional independence”, “mobility”, “qua-

”

lity of life”, “physical performance”, “functional sta-
tus”; DeCS “Recuperacao da Funcao Fisiologica”,
“Qualidade de Vida”, “Equilibrio Postural”, “Vida

Independente”, “Mobilidade”.

A string de busca utilizada: (“Hip
Fractures”[Mesh] OR hip fracture*) AND (“Exercise
Therapy’[Mesh] OR “Rehabilitation”[Mesh] OR
exercise* OR rehabilitation OR physiotherapy OR
physical training) AND (“Aged”’[Mesh] OR elder-
ly OR older adults) AND (randomized controlled
trial[pt] OR random™).

Quadro 1 — Estratégia de busca por base de dados.

Base de dados

String de busca utilizada

Data da busca N° de artigos

Estratégia completa (P and | and O) com

PUBMED/ MeSH e termos livres + filtros RCT, Humans, 18/05/2026 60
MEDLINE o
elderly, ultimos 5 anos
EMBASE Estrateglla com EMT’R!EE + termos livres + 18/05/2026 38
filtros RCT, ultimos 5 anos
TITLE-ABS-KEY com termos PICO +
SCOPUS DOCTYPE “ar”, ultimos 5 anos 19/05/2026 26
COCHRANE ) . -
LIBRARY Termos PICO + filtro Trials, ultimos 5 anos 19/05/2026 33
LILACS/BVS Descritores DeC§ (;om operadores 21/05/2026 30
booleanos + ultimos 5 anos
OUTRAS Listas de referen0|a§ .dos estu.dos incluidos 21/05/2026 3
(busca manual) e de meta-analises pertinentes
Total inicial
de estudos _ _ 190

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.
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Foram identificados 190 estudos nas bases
de dados e em outras fontes de busca. Apds a
remocgao de 58 registros duplicados (30,5%), per-
maneceram 132 estudos para triagem por titulos
e resumos. Nessa etapa, 92 artigos (69,6%) fo-
ram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade previamente estabelecidos. Ao final
da triagem inicial, 40 artigos foram selecionados
para leitura completa do texto. Destes, 36 estudos
(90%) foram excluidos por apresentarem inadequa-
¢des metodologicas, auséncia de randomizacéo,
falta de grupo controle, desfechos incompativeis
com os objetivos desta meta-analise, dados insu-
ficientes para extragdo quantitativa ou interven-
¢ao inadequada. Assim, 4 estudos foram incluidos,
correspondendo a uma taxa final de inclusao de
2,10% em relagao ao total de registros inicialmente
identificados.

Foram incluidos ensaios clinicos randomiza-
dos que avaliaram programas de telerreabilitagdo
ou reabilitacdo domiciliar em idosos apos fratu-
ra de quadril, totalizando 399 participantes. Os
artigos sao: Soukkio et al. [9], Dajpratham et al.
[7], Williams et al. [8] e Lee et al. [6]. Tais artigos
sdo analises de intervengdes de programas es-
truturados de reabilitagdo domiciliar comparado
ao cuidado habitual (exercicios usuais), compa-
rando diferentes desfechos de cada intervencao:
desempenho fisico, independéncia funcional, forgca
muscular e ansiedade. As meta-analises foram
realizadas utilizando o software Review Manager
(RevMan), empregando modelo de efeitos aleato-
rios (Random Effects Model). A heterogeneidade
estatistica foi avaliada por meio do teste I?, sendo
considerados valores acima de 50% indicativos de
heterogeneidade substancial.

As analises foram realizadas utilizando Mean
Difference (MD) quando os estudos empregaram

0 mesmo instrumento de avaliagdo e a mesma
unidade de medida. Standardized Mean Difference
(SMD) foi utilizada quando os estudos avaliaram o
mesmo construto clinico por meio de instrumentos
ou escalas distintas. Dessa forma, os desfechos
de independéncia funcional e forca muscular fo-
ram analisados por SMD, enquanto os desfechos
avaliados por instrumentos idénticos, como o Short
Physical Performance Battery (SPPB) e a Hospital
Anxiety and Depression Scale — Anxiety Subscale
(HADS-A), foram analisados por MD.

O estudo de Williams et al. apresentou caracte-
risticas metodoldgicas distintas dos demais estudos
incluidos, especialmente em relacao ao formato
de apresentacao dos resultados. Enquanto alguns
estudos reportaram diretamente mudangas em re-
lacdo ao baseline, Williams et al. forneceram predo-
minantemente dados observados nos momentos de
seguimento. Para garantir comparabilidade entre
os estudos, as mudangas em relagao aos valores
basais foram calculadas quando necessario utili-
zando os dados disponiveis nas tabelas originais
do estudo.

Embora diferentes instrumentos tenham sido
utilizados para mensurar funcionalidade fisica,
todos avaliam aspectos relacionados a capaci-
dade funcional e desempenho fisico ap6s fratura
de quadril. Por esse motivo, os resultados foram
padronizados por meio da diferenca de médias
padronizada (SMD), conforme recomendado pelo
Cochrane Handbook.

O Quadro 2 apresenta as principais carac-
teristicas metodologicas e clinicas dos estudos
incluidos, permitindo adequada interpretagao dos
resultados quanto as intervencgdes fisioterapéuticas
aplicadas, caracteristicas da populacao estudada
e principais desfechos avaliados.
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Os trés estudos (Soukkio et al., Dajpratham et
al., Williams et al.) avaliaram o desempenho fisico
utilizando a metodologia Short Physical Performance
Battery (SPPB). Individualmente, todos os estudos
demonstraram maior melhora do grupo intervengéo
em comparagao ao grupo controle. Em Soukkio et al.
[9], a melhora foi de 4,3 pontos no grupo exercicio
versus 2,1 pontos no controle. Em Dajpratham et
al. [7], a melhora observada foi de 3,63 versus 1,76
pontos, respectivamente. Williams et al. [8] observou
uma melhora no desempenho fisico no grupo inter-
vencao de 2,8 versus 1,8 pontos do grupo controle.

A meta-analise demonstrou beneficio signi-
ficativo da intervencdo em comparacao ao gru-
po controle, com melhora média de 2,01 pon-
tos (Figura 2) (MD = 2,01; 1C95% 1,26-2,76; p
< 0,00001). Nao foi observada heterogeneidade
entre os estudos (I = 0%). Os trés estudos inclu-
idos apresentaram resultados favoraveis a inter-
vencao, o que indica consisténcia dos achados
entre diferentes programas de reabilitagdo domi-
ciliar e telerreabilitacdo, com melhora importante
na mobilidade, equilibrio e desempenho funcional
apos a fratura de quadril.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight I, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Dajpratham et al. 363 2849 16 176 2.51 17 16.5% 1.87[0.02 377
Soukkio etal. 4.3 249 61 21 237 B0 T2.1% 220101.32, 3.08] —i—
Williams et al. 8 4 al 18 34 22 1M4% 1.00[F1.22 3.27]
Taotal (95% CI) 98 99 100.0% 2.01[1.26, 2.76] e
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.99, df= 2 (F = 0.613; F= 0% t ! I !

Testfor overall effect: £=5.24 (F < 0.00001)

Figura 2 — Desempenho Fisico (forest plot).

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

Aindependéncia funcional foi avaliada em trés
artigos: Soukkio et al. [9], Williams et al. [8] e Lee
et al. [6]. Foram utilizados diferentes instrumentos
(IADL, NEADL e Modified Barthel Index) para ana-
lise, sendo necessaria a utilizagao da Diferenca
de Médias Padronizada (SMD). Soukkio et al. [9]
observaram melhora média de 3,7 pontos no grupo
intervencgao e 2,0 pontos no grupo controle. Lee et
al. [6] encontraram melhora funcional de 13,1 ver-
sus 9,1 pontos apds corregao da direcéo da escala.
Williams et al. [8] relataram melhores escores de
13,7 comparado a 15 do grupo controle.

-2 -1 a 1 2
Favours [experimental] Favours [control]

A analise combinada nao demonstrou diferen-
¢a estatisticamente significativa entre os grupos
(Figura 3) (SMD = 0,15; 1C95% -0,31 a 0,60; p
= 0,52). Foi observada heterogeneidade subs-
tancial entre os estudos (I = 70%). Embora dois
estudos tenham demonstrado resultados favo-
raveis a intervencgao, o estudo de Williams et al.
apresentou efeito préximo de zero, contribuindo
para a reducdo do efeito global e aumento da
heterogeneidade. Portanto, a analise n&o permite
confirmar beneficio estatisticamente significativo
para independéncia funcional.

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Lee etal. 131 1221 20 91 1643 20 253% 0.27 [-0.35, 0.89] e —
Soukkio et al. 37379 61 2 345 B0 3T 1% 0.44 [0.08, 0.80] — &
Williams et al. 137 G4 66 14 5.3 B0 37.6% -0.22 [-0.57,0.13] —
Total (95% CI) 147 140 100.0% 0.15 [-0.31, 0.60] ’-
Heterogeneity: Taw*= 0.11; Chi*= 677, df = 2 (P = 0.03); F=70% R o= 1 o 1

Testfor overall effect: £=0.64 (P = 0.52)

Figura 3 — Independéncia Funcional (forest plot).

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.
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Trés estudos avaliaram for¢ga muscular utili-
zando diferentes instrumentos (forga de preensao
manual e forca de extensao de joelho), sendo
utilizada a Diferenca de Médias Padronizada.
Os trés estudos analisados foram: Soukkio et
al. [9], Dajpratham et al. [7] e Williams et al.
[8]. Em Soukkio et al. [9], houve aumento da
forca de preensao manual de 1,2 kg no grupo
intervengao, enquanto o grupo controle apre-
sentou reducdo de 1,0 kg. Dajpratham et al. [7]
observaram ganho de 17,43 unidades na forga
extensora do joelho do membro fraturado com-
parado a 12,12 unidades no grupo controle.
Williams et al. [8] avaliou que houve um ganho

de 13,6 de forca na intervengao comparado a
18,4 do controle.

A meta-analise ndo demonstrou diferenca es-
tatisticamente significativa entre os grupos (Figura
4) (SMD = 0,22; 1C95% -0,43 a 0,87; p = 0,51).
A heterogeneidade foi moderada a elevada (I? =
68%). Individualmente, os estudos de Soukkio et
al. e Dajpratham et al. demonstraram efeitos fa-
voraveis a intervengao, enquanto Williams et al.
apresentou efeito em direcao oposta. Apesar da
tendéncia favoravel a intervencao, a elevada varia-
bilidade entre as medidas utilizadas para avaliagdo
da forga muscular limita a robustez da evidéncia.

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Dajpratham et al. 1.2 339 B1 -1 336 B0 43.3% 0.65[0.28,1.01] —i—
Soukkio et al. 17.43 2319 16 1212 1586 17 321% 0.26 [0.42,0.95] —
Williams et al. 136 g 11 184 7.4 g 245% -0.59 F1.53,0.34] -
Total (95% CI) 88 85 100.0% 0.22 [-0.43, 0.87]

Heterogeneity. Taur= 022, Chi*F=617, df=2{P=0.048), F=63%
Test for overall effect; Z=0.67 (P = 0.591)

Figura 4 — Forca Muscular (forest plot).

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

Os estudos Dajpratham et al. [7] e Williams
et al. [8] avaliaram a ansiedade. Dajpratham et al.
[7] observaram reducado média de 2,56 pontos no
grupo telerreabilitacdo e de 2,12 pontos no gru-
po controle. Williams et al. [8], utilizando a escala
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-A),
encontrou menores escores de ansiedade no grupo
intervengao quando comparado ao controle, 4,3 do
experimento comparado a 5,1 pontos do controle.

A meta-analise demonstrou tendéncia de redu-
¢ao dos sintomas de ansiedade em participantes
submetidos as intervengdes domiciliares, embora
a magnitude do efeito tenha sido menor que a

Favours [experimental] Favours [control]

observada para os desfechos fisicos (Figura 5).
A analise combinada demonstrou pequeno efeito
favoravel a intervencao, porém sem significancia
estatistica (SMD = 0,18; 1IC95% -0,14 a 0,50; p =
0,26). Nao foi observada heterogeneidade entre
os estudos (1> = 0%). Os dois estudos apresenta-
ram resultados consistentes e direcionados para
reducdo dos sintomas de ansiedade, embora a
magnitude do efeito tenha sido pequena. Os acha-
dos sugerem possivel beneficio da telerreabilitagao
sobre sintomas de ansiedade, mas as evidéncias
atuais permanecem insuficientes para demonstrar
diferencga estatisticamente significativa.
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Experimental Control

Std. Mean Difference

Std. Mean Difference

Studyor Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI

Dajpratham et al. 256 32 16 212 344 17 218% 013 [0.55, 0.81]

williams et al. 43 36 B2 51 44 &7 7BI% 0.20 [-0.16, 0.56] —

Total (95% CI) 78 74 100.0% 0.18 [-0.14, 0.50] —P-—
Heterageneity: Tal®= 0.00; Chi*= 0.03, df= 1 (P = 0.86%; F= 0% 4 1 : W 1.

Testfar overall effect Z=113 (P = 0.26)

Figura 5 — Ansiedade (forest plot).

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

Os tamanhos amostrais variaram entre os desfe-
chos devido a disponibilidade dos dados reportados
pelos estudos originais. Em alguns estudos, espe-
cialmente Williams et al. [8], determinadas avaliacdes
nao foram realizadas em todos os participantes em
decorréncia de perdas de seguimento, dados au-
sentes e limitacdes operacionais durante a pande-
mia de COVID-19. Dessa forma, foram utilizados os
numeros de participantes efetivamente analisados
para cada desfecho. Para a maioria dos desfechos,
valores positivos representaram melhores resulta-
dos. Para o HADS-A, valores negativos indicam
reducao dos sintomas ansiosos e, portanto, melhora
clinica. Quando necessario, escalas com direcao
inversa foram recodificadas antes da analise. Entre
os desfechos analisados, apenas o desempenho
fisico avaliado apresentou beneficio estatisticamente

Quadro 4 — Resultados da Meta-Analise.

Favours [experimental] Favours [control]

significativo, demonstrando melhora média de 2,01
pontos em favor da telerreabilitagéo e da reabilitacao
domiciliar. Para os desfechos de independéncia fun-
cional, forca muscular e ansiedade foram observadas
tendéncias favoraveis as intervencoes, porém sem
significancia estatistica. A heterogeneidade foi baixa
para desempenho fisico e ansiedade, mas elevada
para independéncia funcional e forga muscular, pos-
sivelmente em decorréncia das diferencas entre os
instrumentos de avaliagao utilizados nos estudos. De
forma geral, os resultados indicam que programas de
telerreabilitagao e reabilitacdo domiciliar constituem
estratégias eficazes para melhorar o desempenho
fisico de idosos apds fratura de quadril, embora evi-
déncias adicionais sejam necessarias para confirmar
beneficios sobre independéncia funcional, forca mus-
cular e ansiedade.

Participantes

Resultado Estudos (n) . Efeito combinado 1C95% I? p
analisados
Performance 3 197 MD = 2,01 1262276 0% <0,00001
fisica

Independéncia 3 287 SMD=0,15  -0,31a060 70% 0,52
funcional

Forca muscular 3 173 SMD = 0,22 -0,43a 0,87 68% 0,51
Ansiedade 2 152 SMD =0,18 -0,14a 0,50 0% 0,26

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

A certeza da evidéncia foi classificada como: moderada para recuperacao funcional; moderada para
mobilidade; baixa para qualidade de vida; e moderada para independéncia funcional. Os resultados

foram obtidos pelo software GRADEpro GDT.
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Discussao

Os achados da presente meta-analise indicam
que programas estruturados de telerreabilitagao
e reabilitacdo domiciliar exercem efeitos diferen-
ciados sobre os distintos desfechos avaliados em
idosos apds fratura de quadril. O beneficio mais
consistente e estatisticamente robusto foi observa-
do para o desempenho fisico, mensurado por meio
da Short Physical Performance Battery (SPPB), en-
quanto os desfechos de independéncia funcional,
forca muscular e ansiedade apresentaram tendén-
cias favoraveis a intervengdo, porém sem atingir
significancia estatistica. Alguns desvios-padrao fo-
ram estimados a partir dos intervalos de confianca
de 95% reportados pelos estudos originais quando
os dados de dispersdo ndo estavam disponiveis.

A melhora média de 2,01 pontos no SPPB (MD
=2,01;1C95% 1,26-2,76; p < 0,00001) em favor dos
programas estruturados, com auséncia de heteroge-
neidade entre os estudos (1> = 0%), representa um
achado de notavel consisténcia clinica e metodologi-
ca. ASPPB é um instrumento amplamente validado
para avaliagcao funcional em idosos, reunindo testes
de velocidade de marcha, equilibrio estatico e forca
de membros inferiores por meio do teste de sentar
e levantar. Variagdes superiores a 1 ponto nessa
escala sao consideradas clinicamente significativas
em populacdes geriatricas, o que confere relevan-
cia pratica ao efeito encontrado [5]. Os resultados
individuais dos trés estudos que avaliaram esse
desfecho — Soukkio et al. [9], Dajpratham et al.
[7] e Williams et al. [8] — foram coerentes entre si,
favorecendo consistentemente a intervengao estru-
turada em relagéo ao cuidado habitual, o que reforca
a solidez dessa estimativa agrupada.

Esse resultado converge com os achados de
revisdes sistematicas prévias que documentaram o
papel da reabilitagao supervisionada na recuperacao

da mobilidade e do desempenho fisico em idosos
apos fratura de quadril. Handoll et al. [3], em me-
ta-analise publicada na Cochrane Database of
Systematic Reviews, demonstraram que programas
multidisciplinares de reabilitagdo estdo associados
a melhores desfechos funcionais em comparagao
ao cuidado convencional, especialmente quando a
intervengao envolve componentes estruturados de
exercicio e supervisdo progressiva. A similaridade
dos resultados entre diferentes contextos geogra-
ficos e modalidades de intervengdao — incluindo
telerreabilitagéo supervisionada (Dajpratham et al.
[7]) e reabilitagao domiciliar presencial (Soukkio et al.
[9]; Williams et al. [8]) — sugere que a estruturacao
e a progressao do programa sao elementos mais de-
terminantes do que a modalidade de entrega em si.

Em contrapartida, a analise dos desfechos de
independéncia funcional ndo demonstrou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (SMD
=0,15;1C95% -0,31 a 0,60; p = 0,52), com hetero-
geneidade substancial entre os estudos (1> = 70%).
Esse resultado merece interpretacédo cautelosa. A
diversidade de instrumentos utilizados — IADL em
Soukkio et al. [9], NEADL em Williams et al. [8] e
Modified Barthel Index em Lee et al. [6] — é uma
limitacao metodoldgica relevante, pois cada escala
captura dimensdes e sensibilidades distintas das
atividades de vida diaria, dificultando a compara-
bilidade direta dos estudos e contribuindo para a
elevacao do I2. Embora a utilizacdo da Diferenca
de Médias Padronizada (SMD) represente a abor-
dagem estatistica adequada para harmonizar es-
calas heterogéneas, ela ndo elimina a variabilidade
clinica subjacente. Especificamente, o estudo de
Williams et al. [8] apresentou efeito proximo de
zero e em direcao oposta aos demais, o que com-
promete a estimativa global. Kimmel et al. [4], ao
avaliarem protocolos de reabilitacdo suplementar
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apos fratura de quadril, identificaram que os ganhos
funcionais em atividades de vida diaria dependem
fortemente do nivel de comprometimento prévio
a fratura, do tempo de inicio da reabilitacdo e da
intensidade do programa, o que pode explicar parte
da heterogeneidade observada no presente estudo.

Para o desfecho de forca muscular, a meta-a-
nalise tampouco demonstrou diferenca estatisti-
camente significativa (SMD = 0,22; 1C95% -0,43 a
0,87; p = 0,51), com heterogeneidade moderada
a elevada (I? = 68%). A diversidade de métodos
de mensuragao — forga de preensdo manual em
Soukkio et al. [9], forca extensora do joelho em
Dajpratham et al. [7] e medida distinta em Williams
et al. [8] — reflete a auséncia de padronizagao nos
desfechos de forga dentro dos estudos incluidos.
E relevante destacar que dois dos trés estudos
apresentaram resultados favoraveis a intervengao:
Soukkio et al. [9] documentaram aumento de 1,2 kg
de forca de preensao no grupo intervengao com re-
dugao de 1,0 kg no controle, e Dajpratham et al. [7]
reportaram ganho superior de forga extensora do
joelho no grupo telerreabilitagdo. Williams et al. [8],
no entanto, apresentou efeito em dire¢ao contraria,
com maior ganho de for¢a no grupo controle, exer-
cendo grande influéncia sobre a estimativa final. A
forga muscular € um componente progressivo da
recuperacao apos fratura de quadril e pode deman-
dar periodos de seguimento mais longos para que
diferencas entre os grupos se tornem detectaveis,
especialmente em amostras pequenas.

No que diz respeito a ansiedade, os dois estu-
dos que avaliaram esse desfecho — Dajpratham
et al. [7] e Williams et al. [8] — apresentaram resul-
tados consistentes e homogéneos (1> = 0%), suge-
rindo tendéncia de redugéo dos sintomas ansiosos
nos grupos submetidos a interveng&o estruturada.
Contudo, a analise combinada n&o atingiu significan-
cia estatistica (SMD =0,18; 1C95% -0,14a 0,50; p =

4734 Fisioterapia Brasil 2026;27(7):4719-4736

0,26). Afratura de quadril em idosos é reconhecida
como evento de alto impacto psicossocial, associado
ao medo de novas quedas, redugao da autoeficacia
e elevada prevaléncia de ansiedade e depressao no
periodo pés-operatorio [2]. Embora os programas
de reabilitagcao domiciliar e telerreabilitagdo possam
exercer efeito positivo sobre os desfechos psicol6-
gicos, o pequeno numero de estudos analisados (n
= 2) e o tamanho amostral reduzido limitam subs-
tancialmente o poder estatistico desta estimativa.

Do ponto de vista do impacto clinico, os acha-
dos desta meta-analise tém implicacdes relevantes
para a organizagao dos servicos de reabilitacdo em
idosos pés-fratura de quadril. Em cenarios nos quais
0 acesso a fisioterapia presencial é limitado — por
barreiras geograficas, dificuldades de mobilizagao ou
restricdes de recursos —, os programas de telerrea-
bilitacao e reabilitagdo domiciliar estruturada surgem
como alternativas potencialmente eficazes para a
recuperagao do desempenho fisico. Barry e Maday
[2] reforcam que a transi¢ao precoce para programas
domiciliares supervisionados pode ser segura e cli-
nicamente eficaz quando conduzida com protocolos
adequados e critérios rigorosos de elegibilidade.

No entanto, é fundamental reconhecer as li-
mitagdes do presente estudo. Em primeiro lugar,
0 numero reduzido de ensaios clinicos incluidos
(n = 4) restringe o poder estatistico das analises
e a generalizacado das conclusdes. Em segundo
lugar, a heterogeneidade clinica entre os estudos
— decorrente de diferengas nos protocolos de inter-
vencao, perfil dos participantes, tempo pés-fratura,
instrumentos de desfecho e duragéo do seguimento
— impede comparacoes diretas e compromete a ro-
bustez de algumas estimativas. Em terceiro lugar, a
auséncia de cegamento dos participantes e dos in-
tervencionistas, caracteristica inerente a ensaios de
reabilitacao, representa fonte potencial de viés de
desempenho e de detecgdo. Por fim, a variabilidade



nos instrumentos utilizados para mensuragéo da
independéncia funcional e da forgca muscular, ao
exigir a adogao de medidas padronizadas para a
sintese estatistica, pode introduzir distor¢cdes na
interpretacao dos efeitos. Essas limitacbes devem
ser consideradas na traducgéo dos resultados para
a pratica clinica e reforcam a necessidade de novos
ensaios com maior rigor metodoldgico, amostras
mais amplas, seguimento prolongado e padroni-
zacao dos desfechos avaliados.

Esta revisdo sistematica com meta-analise
apresenta algumas limitagcdes que devem ser con-
sideradas na interpretacao dos resultados. Apenas
quatro ensaios clinicos randomizados preencheram
os critérios de elegibilidade, o que reduz o poder
estatistico das analises e limita a generalizagéo dos
achados. Além disso, houve heterogeneidade entre
as intervencgdes avaliadas, incluindo programas
domiciliares supervisionados, telerreabilitacéo e
modelos comunitarios de reabilitacdo, bem como
diferencas nos instrumentos utilizados para ava-
liacao dos desfechos funcionais.

Os estudos incluidos também apresentaram
variagdes na forma de relato dos resultados, com

Conclusao

Programas de fisioterapia e reabilitagcao funcio-
nal promovem melhora no desempenho fisico em
idosos apos fratura de quadril quando comparado
a intervengdes convencionais do grupo controle.
No entanto, os desfechos de independéncia fun-
cional, forca muscular e ansiedade apresentaram
tendéncias favoraveis a intervencao, porém sem
atingir significancia estatistica. Os resultados sao
favoraveis para desempenho fisico; no entanto,
para confirmacao dos achados em relagao a inde-
pendéncia funcional, forca muscular e ansiedade,

faz-se necessaria a realizagcdo de novos ensaios

alguns reportando escores de mudanca em rela-
¢ao ao baseline e outros apresentando apenas
valores observados nos momentos de seguimen-
to. Especificamente, o estudo de Williams et al.
[8] reportou predominantemente valores observa-
dos no seguimento para determinados desfechos,
enquanto outros estudos utilizaram escores de
mudancga. Para possibilitar a sintese quantitativa
desses resultados, empregou-se a diferenca mé-
dia padronizada (SMD), estratégia metodoldgica
recomendada quando ha diferencas na forma de
mensuracéo ou apresentagéo dos dados, embora
a comparabilidade direta entre algumas estimativas
permaneca limitada.

Adicionalmente, em determinadas situagdes
foi necessaria a estimativa de desvios-padrao ou
o calculo de mudancas a partir dos dados dispo-
niveis, conforme recomendagdes do Cochrane
Handbook. Apesar dessas abordagens serem me-
todologicamente aceitas, elas podem introduzir
incertezas adicionais as estimativas combinadas
e devem ser consideradas na interpretagao dos
resultados.

clinicos randomizados com maior homogeneizagao
entre os protocolos de intervengao.

Declaragao sobre o uso de Inteligéncia Artificial

A inteligéncia artificial foi utilizada de forma complemen-
tar, como apoio a organizagéo das ideias e reviséo textual.
Empregou-se o ChatGPT para revisdo gramatical, formatagéo
e elaboragao de tabelas. Todo o conteudo produzido foi sub-
metido a supervisao, validagao e interpretagéo dos pesquisa-
dores, que permaneceram responsaveis por todas as decisées
analiticas e pela versao final do manuscrito.

Vinculagado académica

Este artigo ndo esta vinculado a dissertagéo, tese ou trabalho
de conclusao de curso, constituindo produgéo cientifica inde-
pendente dos autores.
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