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Tipo de estudo Autor(es) / ano População Divisão de grupos Resultados

ECCR Mangione KK  
et al(11) 2005

33 idosos 
(após cirurgia de 
fratura de quadril)

Três grupos: treino aeróbico; 
treino de resistência.
GC: exercícios de baixa 
intensidade e menor duração.

Houve aumento da força muscular 
isométrica nos pacientes dos dois 
grupos em relação ao GC; e melhora da 
capacidade aeróbica nos três grupos.

ECCR Sherrington C  
et al (13) 2003

81 idosos 
(após cirurgia de 
fratura de quadril).

Exercícios de força, equilíbrio, 
marcha e funcionalidade em 
dois grupos: sem (A) e com (B) 
descarga de peso.

O grupo B apresentou melhores resultados 
em relação ao equilíbrio, obtendo de forma 
indireta um ganho proprioceptivo

ECCR Hauer K et al (1)

2002
28 idosos, história 
de queda 
(com ou sem 
fratura ou cirurgia 
de quadril).

Dois grupos: Treino de resistência 
progressiva; funcional e de 
equilíbrio.  GC: jogos e atividades 
de memória.

Aumento da força e desempenho funcional, 
essa melhora foi perdida três meses após 
cessarem os treinamentos.

ECC Mendelsohn M, 
Overend TJ,
Petrela RJ. (10)

2004

30 idosos (após 
cirurgia de fratura 
de quadril).

Grupo intervenção: exercícios de 
força, equilíbrio e marcha.
GC: membro não acometido.

Houve melhora da propriocepção, 
indiretamente, no membro acometido, 
comparando-se com o membro não 
acometido.

Relato de caso Mangione, KK; 
Palombaro, 
KM.(12) 2005

Mulher (68 
anos); Fratura 
intertrocantérica 
(três meses após a 
cirurgia).

Realizadas 15 sessões: exercícios 
de força p/ MMII, treino aeróbico 
na bicicleta estacionária e treino 
funcional. GC: membro não 
acometido.

Aumento da força aos extensores e 
abdutores do quadril, e extensores do 
joelho; da resistência à marcha; do 
equilíbrio; da confi ança no equilíbrio e 
da habilidade para executar atividades 
funcionais.

Revisão de 
literatura

Beer C, Giles E(7)

2005
Artigos 
relacionados às 
fraturas de quadril.

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

A reabilitação após a fratura de quadril 
diminui a ocorrência de refratura.

Nota: : grupo contole; : membros inferiores.  - : Estudo Clinico Controlado Randomizado; : Estudo Clinico Controlado.

Ensaio clínico 
controlado
randomizado (ECCR)

3 50%

Ensaio clínico 
controlado
(ECC)

1 16,6%

Relato de caso 1 16,6%

Revisão de literatura 1 16,6%

    






