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RESUMO

Introdugdo: As fraturas da anca por fragilidade representam um problema de salude publica significativo, com consequéncias na mobilidade e
funcionalidade dos idosos, frequentemente resultando em institucionalizagdo e dependéncia de cuidados comunitdrios. Os programas de
reabilitagdo sdo cruciais na promogdo da independéncia dos idosos, previnem a deterioragdo da condigdo geral, reduzindo, consequentemente,
0s custos associados a cuidados prolongados, reinternamentos e complicagdes decorrentes de fraturas por fragilidade. Apesar da evidéncia sugerir
que os programas de reabilitagdo em contexto comunitario beneficiam a recuperacdo funcional apds fratura da anca por fragilidade, a informagdo
disponivel é escassa, dispersa e pouco estruturada.

Objetivo: O objetivo desta ‘scoping review’ é mapear as caracteristicas dos programas de reabilitagao, especificamente programas de exercicio,
realizados na comunidade e dirigidos a idosos com 65 ou mais anos, apoés fratura da anca por fragilidade.

Métodos: O processo de revisdo seguira a metodologia ‘scoping review’ do Joanna Briggs Institute (JBI), realizando-se uma pesquisa abrangente
da literatura, que inclua estudos publicados e ndo publicados, desde a sua insergdo nas bases de dados até ao momento atual. As bases de
dados incluidas serdo: MEDLINE (PubMed), CINAHL Ultimate (EBSCOhost), Embase, Web of Science, Cochrane Library, Scopus, JBI EBP Database,
PEDro, Epistemonikos, e websites de instituicdes relevantes para fratura por fragilidade. Adicionalmente, as listas de referéncias dos artigos
selecionados e a literatura cinzenta serdo examinadas. Nao serdo usadas restricdes de idioma. A selegdo dos estudos e a extragao de dados serdo
realizadas por dois revisores de forma independente, recorrendo-se a um terceiro revisor em caso de divergéncia.

Resultados: Os resultados serdo apresentados em formato tabular, acompanhados da respetiva descrigdo narrativa, organizados por questdo de
investigacdo, destacando os profissionais envolvidos, as caracteristicas dos programas e intervengdes segundo a estrutura FITT-VP, e resultados
avaliados.

Conclusdo: O protocolo descreve a metodologia para uma scoping review, que organizard e sintetizard o conhecimento sobre os programas de
reabilitacdo na comunidade, especificamente os programas de exercicios, dirigidos a idosos apds fratura da anca, por fragilidade.
Palavras-chave: fratura da anca; reabilitagdo; programa de exercicios; idosos; comunidade.

ABSTRACT

Introduction: Fragility hip fractures represent a significant public health problem, with profound consequences on mobility and functionality
in older adults, frequently resulting in institutionalization and dependence on community care services. Rehabilitation programs are crucial for
promoting independence in older adults, preventing deterioration of overall health status, and consequently reducing costs associated with
prolonged care, hospital readmissions, and complications related to fragility fractures. Despite evidence suggesting that rehabilitation programs
implemented in community settings benefit functional recovery following fragility hip fracture, available information remains scarce, dispersed,
and poorly structured.

Objective: The aim of this scoping review is to map the characteristics of rehabilitation programs, specifically exercise programs, implemented in
community settings and directed towards older adults aged 65 years or older following fragility hip fracture.

Methods: The review process will follow the scoping review methodology of the Joanna Briggs Institute (JBI). A comprehensive literature search
will be conducted to identify published and unpublished studies from database inception to the present day. Databases to be searched include:
MEDLINE (PubMed), CINAHL Ultimate (EBSCOhost), Embase, Web of Science, Cochrane Library, Scopus, JBI Evidence-Based Practice Database,
PEDro, Epistemonikos, and websites of relevant fragility fracture organizations. Additionally, reference lists of selected articles and grey literature
will be screened. No language restrictions will be applied. Study selection and data extraction will be performed independently by two reviewers,
with a third reviewer consulted to resolve any disagreements.

Results: Results will be presented in tabular format accompanied by narrative description, organized according to research questions. Findings
will highlight healthcare professionals involved, program characteristics and interventions according to the FITT-VP framework, and evaluated
outcomes.

Conclusion: This protocol describes the methodology for a scoping review that will synthesize and organize knowledge on community-based
rehabilitation programs, specifically exercise programs, directed towards older adults following fragility hip fracture.

Keywords: hip fracture; rehabilitation; rxercise program; older adults; community.
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RESUMEN

Introduccidn: Las fracturas de cadera por fragilidad representan un problema significativo de salud publica, con consecuencias profundas en la
movilidad y funcionalidad de los adultos mayores, frecuentemente resultando en institucionalizacién y dependencia de servicios de cuidados
comunitarios. Los programas de rehabilitacién son cruciales para promover la independencia en los adultos mayores, prevenir el deterioro del
estado de salud general y, en consecuencia, reducir los costos asociados con la atencion prolongada, reingresos hospitalarios y complicaciones
relacionadas con fracturas por fragilidad. A pesar de la evidencia que sugiere que los programas de rehabilitacién implementados en contextos
comunitarios benefician la recuperacion funcional después de una fractura de cadera por fragilidad, la informacion disponible es escasa, dispersa
y pobremente estructurada.

Objetivos: El objetivo de esta revision de alcance es mapear las caracteristicas de los programas de rehabilitacion, especificamente programas
de ejercicio, implementados en contextos comunitarios y dirigidos a adultos mayores de 65 aiflos o mas después de una fractura de cadera por
fragilidad.

Métodos: El proceso de revision seguird la metodologia de revisién de alcance del Instituto Joanna Briggs (JBI). Se realizara una busqueda
exhaustiva de la literatura para identificar estudios publicados y no publicados desde el inicio de las bases de datos hasta la actualidad. Las bases
de datos a buscar incluyen: MEDLINE (PubMed), CINAHL Ultimate (EBSCOhost), Embase, Web of Science, Cochrane Library, Scopus, Base de
Datos de Practica Basada en Evidencia JBI, PEDro, Epistemonikos y sitios web de organizaciones relevantes para fracturas por fragilidad. Ademas,
se examinaran las listas de referencias de los articulos seleccionados vy la literatura gris. No se aplicaran restricciones de idioma. La seleccién
de estudios y la extraccion de datos serdn realizadas de forma independiente por dos revisores, con un tercer revisor consultado para resolver
desacuerdos.

Resultados: Los resultados se presentaran en formato tabular acompafiados de descripcidn narrativa, organizados segun las preguntas de
investigacion. Los hallazgos destacaran los profesionales de la salud involucrados, las caracteristicas del programa e intervenciones segun el
marco FITT-VP, y los resultados evaluados.

Conclusidn: Este protocolo describe la metodologia para una revision de alcance que sintetizara y organizara el conocimiento sobre programas
de rehabilitacion basados en la comunidad, especificamente programas de ejercicio, dirigidos a adultos mayores después de fractura de cadera
por fragilidad.

Palabras Clave: fractura de cadera; rehabilitacion; programa de ejercicio; adultos mayores; comunidad.
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Introducao

As fraturas sdo um problema de saude publica com elevado impacto pessoal, econdmico e social. Dos idosos com fratura
da anca por fragilidade, apenas 40% a 60% recuperam o nivel de mobilidade e capacidade para as atividades de vida didria
pré-fratura e 10% a 20% tém necessidade de ser institucionalizadas apds este evento, ficando dependentes de cuidados
de saude disponiveis na comunidade (Chen et al., 2024).

O sucesso da reabilitacdo da pessoa apods fratura centra-se no desenvolvimento de planos de cuidados individualizados,
garantindo a adequacdo das intervencdes as necessidades identificadas, evitando-se complicagdes em saude e permitindo
a adaptacdo da mesma a vida em comunidade (World Health Organisation, 2019). A reabilitagdo em contexto comunitario
é promovida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma estratégia central para atender as necessidades de
reabilitacdo e fomentar a inclusdo social da pessoa (Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030, 2018). O contexto
comunitario, entendido como o ambiente fora do hospital, incluindo o domicilio ou outros locais de atendimento e
participacdo em saude, permite disponibilizar uma gama de respostas de saude, incluindo programas de reabilitacdo e
treino fisico, realizados sob supervisdo de profissionais de salde e com énfase na utilizacdo de recursos locais (McLeroy K.
et al, 2003).

Uma pesquisa preliminar na PROSPERO, Open Science Framework, MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Reviews e
JBI Evidence Synthesis ndo identificou revisdes, em curso ou finalizadas, que descrevam sistematicamente as caracteristicas
dos programas de reabilitacdo em contexto comunitario para pessoas idosas apos fratura da anca por fragilidade. Embora
a literatura disponivel sugira que os programas de exercicio em contexto comunitdrio podem melhorar a fungédo e a
recuperacdo, as revisdes existentes sdo pouco detalhadas. A meta-andlise de Chudyk et al. (2009) demonstra efeitos
positivos dos exercicios na recuperagdo, mas nao descreve as caracteristicas das intervengdes nem o contexto comunitario.
Mais recentemente, uma scoping review analisou as intervencées de reabilitacdo apds fratura da anca por fragilidade, mas
refere os exercicios apenas de forma genérica, sem detalhar as suas caracteristicas (Copanitsanou, 2019).

A evidéncia disponivel, embora fragmentada e pouco sistematizada, sugere que a implementacdo de programas de
exercicio em contexto comunitario traz beneficios na recuperacdo funcional apds fratura da anca por fragilidade. As revisGes
existentes demonstram efeitos positivos, mas ndo descrevem de forma pormenorizada as caracteristicas dos programas,
nomeadamente a Frequéncia (F), Intensidade (l), Tempo (T), Tipo (T), Volume (V) e Progressdo (P), nem especificam o
contexto comunitdrio. Face a dispersdo da evidéncia e auséncia de sistematizacdo das caracteristicas dos programas
de reabilitacdo em contexto comunitario, a realizacdo desta scoping review releva-se pertinente, uma vez que permite
organizar a informacdo e situd-la adequadamente neste contexto especifico.

A questdo dainvestigacdo para esta scoping review é: “Quais as caracteristicas dos programas de reabilitagdo na comunidade
dirigidos a pessoa apos cirurgia por fratura da anca, por fragilidade?”. Adicionalmente, esta revisdo procurara responder
as seguintes questdes secundarias:
1. Quais sdo os profissionais de salude envolvidos nos programas de reabilitacdo? (exemplo: enfermeiro,
fisioterapeuta, médico)
2. Quando é que o programa de reabilitagdo é iniciado? (exemplo: inferior a 30 dias apds cirurgia, entre 30 e 60
dias apds cirurgia, superior a 60 dias apds a cirurgia)
Qual a frequéncia do programa de reabilitacdo? (exemplo: 3 vezes por semana)
Qual a intensidade do programa de reabilitagdo? (exemplo: % FC maxima, escala de percec¢do de esforgo)
Qual a duragdo do programa de reabilitacdo? (exemplo: 4 semanas, 6 semanas, 12 semanas)
Quais os tipos de exercicios que estdo incluidos no programa de reabilitacdo? (exemplo: exercicios para melhoria
do equilibrio, aumento da forca muscular)
Qual o volume de exercicio do programa de reabilitagdo?
Qual a progressao do exercicio ao longo do programa de reabilitacdo?
9. Quais os resultados avaliados apds a realizagdo do programa? (Exemplo: forga muscular, equilibrio, capacidade
para a realizacdo das atividades de vida diarias).
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1. Enquadramento Tedrico

A incidéncia de fraturas por fragilidade aumenta com a idade, sendo as fraturas da anca, coluna vertebral, antebraco
e Umero as mais prevalentes (Kanis et al., 2001; Seeley et al., 1991). A prevaléncia é mais elevada na popula¢do idosa,
com 65 ou mais anos (Acevedo et al., 2018; World Health Organisation, 2024). Estas fraturas estdo frequentemente
associadas a osteoporose, condicdo caracterizada pela diminuicdo da resisténcia dssea e especialmente prevalente em
mulheres no periodo pds-menopausa (International Osteoporosis Foundation, 2018).

Em 2019, na Unido Europeia (UE), incluindo a Suica e o Reino Unido (UE 27+2), foram registadas 4,3 milhdes de
novas fraturas por fragilidade, das quais 827.000 foram fraturas do colo do fémur, sendo que 248.487 mortes foram
associadas as fraturas por fragilidade, com um impacto econémico de 57 mil milhdes de euros (Willers et al., 2022).
Como consequéncia do envelhecimento da populagdo, é esperado um crescimento de 25% no numero de pessoas
com fraturas por fragilidade na UE 27+2, aumentando a pressao sobre os sistemas de salde e a seguranca social, que
atualmente j& enfrentam dificuldades em responder a procura destes servicos (Willers et al., 2022).

Apds tratamento cirdrgico da fratura da anca, a recuperacdo da pessoa idosa é potenciada através de programas de
reabilitacdo (Dyer et al., 2021). Considera-se a reabilitacdo como uma intervencao ndo farmacoldgica, definida como um
conjunto de intervencGes destinadas a otimizar a funcionalidade e a reduzir a incapacidade das pessoas em interacdo
com o seu meio ambiente, com enfoque multidisciplinar (World Health Organisation, 2020a). Nesta linha, os sistemas
de saude que tratam idosos com fraturas da anca deverdo ter programas de reabilitacdo dirigidos a esta populacdo, de
forma a otimizar a funcionalidade da pessoa e a sua integracdo na comunidade (World Health Organisation, 2023).

O exercicio fisico e o treino sdo uma parte fundamental dos programas de reabilitacdo, na medida em que promovem
melhorias significativas em variaveis como a forca muscular, o equilibrio postural e a coordenacdo motora, determinantes
fundamentais para a recuperacdo funcional e a promocdo da independéncia nas atividades de vida didria em idosos
submetidos a intervencgao cirurgica por fratura da anca por fragilidade (American College of Sports Medicine, 2018; Dent
et al., 2023). De acordo com o American College of Sports Medicine (2018), a prescricdo de exercicio fisico e treino deve
considerar a frequéncia (quantos dias por semana), intensidade (nivel de esforco adequado), tempo (duragdo do programa),
tipo (modalidade de exercicio), volume (combinacdo de frequéncia, intensidade e tempo) e a progressdo (aumento gradual
do estimulo ao longo do exercicio), resultando no acréonimo FITT- VP (American College of Sports Medicine, 2018). A
utilizacdo desta estrutura é assim fundamental para o sucesso de programas baseados na prescricdo de exercicio.

A necessidade de alterar a estrutura tradicional de oferta de programas de reabilitacdo, historicamente centrados em
instituicGes hospitalares e em contextos imediatos ou agudos, tem-se tornado cada vez mais premente e amplamente
incentivada (World Health Statistics 2020, 2021). O desenvolvimento de novos programas, centrados na comunidade, num
contexto mais préximo e, muitas vezes, mais ajustado ao ambiente da pessoa, permite maior flexibilidade no seu acesso
e maior disponibilidade econdémica para adesdo, permite interagdes sociais mais positivas, além de melhorar a qualidade
de vida e a participacdo na sociedade (Mollaei et al., 2025). A OMS, no documento “Rehabilitation 2030: A Call for Action”,
enfatiza a necessidade de se aproximar a reabilitacdo do contexto das pessoas, numa conjugacao entre contextos de
internamento hospital e contexto comunitario (World Health Organisation, 2020). Na literatura encontram-se diferentes
locais como sendo contextos comunitarios, como o domicilio, centros de reabilitacdo didria, clinicas ambulatérias ou
demais modalidades de servicos de reabilitacdo especializado onde a reabilitacdo ocorre (Treger |., 2024).

Estascoping reviewtem como objetivo mapearas caracteristicas dos programas de reabilitacdo, especificamente programas
de exercicio, realizados na comunidade dirigidos a idosos com 65 ou mais anos, apos fratura da anca por fragilidade, com
foco nas caracteristicas e métodos de intervencdo dos programas e exercicios, com a finalidade de promover praticas
mais robustas baseadas na evidéncia e futuras investigacdes. A estrutura FITT-VP serd utilizada para analisar e descrever
os exercicios realizados na comunidade. Adicionalmente, investigaremos a colaboragdo multiprofissional, reconhecendo
que os programas e exercicios de reabilitacdo podem ser prescritos e implementados por diferentes profissionais de
saude, o momento de inicio do programa de reabilitacdo na comunidade e os resultados avaliados.
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2. Métodos

A scoping review proposta sera realizada de acordo com a metodologia JBI para scoping review (Aromataris E et al., 2024),
e serd apresentada de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR), de modo a garantir clareza e transparéncia em todo o processo de condugdo da scoping
review (Page et al., 2021). O protocolo desta revisdo foi registado previamente na plataforma Open Science Framework
(OSF), https://doi.org/10.17605/0SF.I0/TQBJD.

2.1 Critérios de Inclusdo
Os critérios de inclusdo serdo definidos de acordo com o populacdo, conceito, contexto e tipo de estudos.

2.1.1 Participantes

Esta revisdo considerara a literatura relativa a pessoa com idade igual ou superior a 65 anos, submetida a cirurgia apds
fratura da anca por fragilidade, e que integre um programa de reabilitacdo na comunidade. A literatura que envolva
pessoas com mais do que uma fratura serd excluida.

2.1.2 Conceito

Esta revisdo compreendera artigos cujo foco sejam os programas de reabilitacdo (exemplo: respiratérios, cardiacos,
de equilibrio, forca e funcionais) para idosos apods cirurgia por fratura da anca, por fragilidade. A fratura constitui-se
como uma solucdo de continuidade do tecido dsseo resultante da incapacidade deste em suportar as forgas a ele
aplicadas (International Osteoporosis Foundation, 2018). Assim sendo, as fraturas por fragilidade caracterizam-se como
aquelas que ocorrem na sequéncia de um evento que, de outra forma, ndo seria esperado que resultasse em fratura,
como uma queda de baixo impacto. Para esta scoping review, sera utilizada a definicdo de reabilitacdo da Organizacdo
Mundial da Saude, que é entendida como um conjunto de intervencbes projetadas para otimizar a funcionalidade e
reduzir a incapacidade em individuos com condicGes de salde (agudas ou cronicas) em interacdo com o seu ambiente
(World Health Organisation, 2020). As intervengGes referem-se a atividades ou a¢des especificas e intencionalmente
planeadas. O exercicio fisico, por exemplo, € uma intervencdo especifica que consiste numa atividade fisica estruturada
e repetida, com objetivo de melhorar ou preservar aspetos da aptiddo fisica (N. Korylchuk et al, 2024). As intervencg&es
podem ser isoladas (fragmentadas, esporadicas e sem seguimento) ou integradas numa abordagem interdisciplinar
coordenada. Um programa de reabilitacdo constitui-se como um conjunto coordenado e estruturado de intervencdes
formuladas com o objetivo de otimizar a funcionalidade e reduzir a incapacidade em pessoas com condi¢cdes de saude
agudas ou cronicas. Distingue-se pela coordenacdo sistematica de multiplas intervencées; progressdo estruturada e
objetivos partilhados pela equipa interdisciplinar (World Health Organisation, 2020).

Para efeitos desta revisdo, serdo elegiveis programas ou intervencdes organizadas, agrupadas ou mesmo esporadicas,
desde que prescrita e realizadas pelos idosos. Ndo serd aplicada qualquer restricdo quanto a duragdo dos programas,
desde que cumpram os demais critérios de inclusdo.

2.1.3 Contexto

Esta revisdo considerara literatura publicada que incida sobre o contexto comunitério, definido como contexto fora do
internamento hospitalar. Na possibilidade de se encontrar literatura relativa a idosos que tiveram acesso a programas
de reabilitacdo a nivel hospitalar e com posterior continuidade na comunidade, a mesma serd incluida na analise. Nestas
circunstancias, os dados extraidos reportar-se-do apenas ao contexto comunitario, sendo assinalado que o programa
teve uma fase que decorreu no contexto hospitalar.

2.1.4 Tipos de estudos

Serdo considerados estudos clinicos randomizados, estudos clinicos ndo randomizados, estudos descritivos, estudos
qualitativos, estudos observacionais e de métodos mistos. Adicionalmente, serd incluida literatura cinzenta (teses de
mestrado, teses de doutoramento, publicacGes de congressos e resumos) ndo publicada em revistas da especialidade.
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2.2 Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa visa identificar artigos publicados e ndo publicados. Foi realizada uma pesquisa inicial limitada
as bases de dados MEDLINE e CINAHL, seguida de uma analise das palavras-chave contidas nos titulos e resumos, bem
como dos termos de indexacdo usados para descrever os artigos. Esta abordagem facilitou o desenvolvimento de uma
estratégia de pesquisa que foi adaptada a cada base de dados. Esta revisao incluird literatura publicada e ndo publicada
desde a sua insercdo nas bases até ao momento atual. As estratégias de pesquisa serdo direcionadas e especificas para
cada uma das seguintes bases de dados, considerando as datas de inicio apresentadas: MEDLINE (PubMed) (1946 até ao
presente), CINAHL Ultimate (EBSCO) (1937 até ao presente), Embase (1947 até ao presente), Web of Science (1900 até
ao presente), Cochrane Library (1995 até ao presente), Scopus (1970 até ao presente), JBI EBP Database (Ovid) (1998
até ao presente), PEDro (1999 até ao presente) e Epistemonikos. No Apéndice | encontra-se detalhada a estratégia de
pesquisa para a base de dados MEDLINE (PubMed). Serdo também realizadas pesquisas direcionadas em websites de
entidades ou organizacdes relevantes no estudo das fraturas de fragilidade (por exemplo: International Osteoporosis
Foundation, Fragility Fracture Network, Royal Osteoporosis Society e Bone Health and Osteoporosis Foundation). As listas
de referéncias dos estudos selecionados para inclusdo serdo examinadas, na procura de estudos adicionais. Nenhuma
evidéncia sera excluida por restricdes no idioma, sendo a equipa de pesquisa proficiente em inglés, portugués, franceés,
espanhol e alem3do.

2.3 Procedimento de Selecdo de estudos

A literatura identificada sera compilada e carregada no software Covidence (Veritas Health Innovation, Melbourne,
Austrdlia) que permitird a gestdo coordenada de todo o processo de revisdo. Apds a identificacdo dos estudos, a
utilizacdo do software permitird a remocao dos estudos duplicados. Apds este processo, os titulos e resumos serdo
avaliados por dois revisores independentes (ER e FM), que irdo verificar a conformidade com os critérios de inclusdo
da revisdo. As eventuais divergéncias entre os dois revisores serdo resolvidas através de discussao ou através da analise
e pronuncia de um terceiro revisor (DF). Os estudos que respondam aos critérios de inclusdo transitardo para analise
integral, no mesmo software. O texto integral dos estudos selecionados serd avaliado em detalhe de acordo com os
critérios de inclusdo, de forma independente, pelos revisores iniciais (ER e FM), e, novamente, todas divergéncias entre
os dois revisores serdo resolvidas através de discussdo ou, ndo sendo possivel, através da decisdo do terceiro revisor
(DF). Ap6s leitura integral, as razdes para a exclusdo dos estudos serdo reportadas num apéndice do relatério final da
scoping review.

Para garantir uniformidade e consisténcia na selecdo de estudos e na extracdo de dados serdo realizados testes piloto.
Na fase de selecdo de titulos e resumos serdo utilizados 100 estudos para se obter um grau de concordancia acima
de 75%. Posteriormente, na fase de leitura integral, serdo usados 15 estudos para se obter um grau de concordancia
superior a 75% selecionando-se assim aqueles a incluir no conjunto final da revisdo (Levac et al., 2010).

2.4 Extracao de dados

Os dados dos estudos incluidos serdo extraidos por dois revisores independentes (ER, FM), usando tabelas de extracdo
desenvolvidas pelos autores para o devido efeito (tabelas 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10). Os revisores irdo utilizar 5 estudos para
garantir consisténcia na extracdo de dados e verificar a coeréncia dos dados extraidos com a pergunta de investigacdo e
0s objetivos estabelecidos (Aromataris E et al., 2024).

Os dados extraidos incluirdo: primeiro autor, ano de publicacdo, fonte, pais de origem, objetivo do programa, populacdo
e contexto. No que diz respeito a descricdo dos programas de reabilitacdo serdo extraidos quais os profissionais de
salde envolvidos, caracteristicas dos programas e os indicadores avaliados apds a realizagdo do programa. Sempre que
for relevante, os autores dos estudos incluidos serdo contactados, para esclarecimentos ou para obter os estudos ndo
acessiveis, pelo menos 3 vezes. As discordancias entre os revisores serdo resolvidas através de concordancia mutua
ou através da participagdo de um terceiro revisor (DF). Altera¢Bes ao protocolo serdo documentadas e detalhadas no
documento final da Scoping Review.
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Tabela 1 — Extracdo de dados

Primeiro autor Objetivo N total de Caracteristicas  Programas de Local da Resultados Fonte de Conflito de
Ano participantes  da populagdo reabilitagdo intervengdo  avaliados apds  financiamento interesses
Fonte (revista Sexo a realizacdo do
rograma
Jornal) Idade Prog

Pais

2.5 Anadlise e apresentagao dos dados

Os dados extraidos serdo apresentados sobre a forma de uma descricdo narrativa das tabelas de extracdo. Cada tabela
ird conter os resultados relevantes para cada questdo da revisdo. As tabelas (1 a 10) com os dados extraidos serdo
apresentadas e organizadas de forma sistematizada para consulta, e colocadas em apéndices. Nestas tabelas estara
incluido o primeiro autor, ano de publicacdo, fonte de publicacdo, pais de origem e os dados especificos considerados
para cada questdo de revisdo (populacdo, objetivo do programa, tipo de intervencdo, resultados avaliados, entre
outros). De forma a garantir a sistematizagdo relativamente aos programas de reabilitacdo, as tabelas de extracdo serdo
estruturadas de acordo com o modelo FITT-VP, permitindo a descricdo da frequéncia do programa, intensidade da
intervencdo, duracdo das sessoes, tipo de exercicio, volume do exercicio e progressdao do mesmo. Adicionalmente, as
tabelas considerardo caracteristicas especificas do contexto de reabilitacdo, nomeadamente: os profissionais de salude
envolvidos, olocal daintervencdo e os resultados mensurados apds a realizacdo do programa. Dados relativos a atividades
associadas aos programas de reabilitacdo que ndo se enquadrarem neste modelo foram incluidos e categorizados como
“Outros”.

3. Resultados

Os resultados serdo apresentados através de uma descricdo narrativa dos dados extraidos sobre forma tabular (tabela
2 a 10). Cada tabela ira conter os resultados relevantes para cada questdo da revisdo. As tabelas incluirdo os seguintes
dados: autor, ano de publicacdo, e os dados relevantes para as questdes da revisdao. Todos os dados que ndo estejam
previstos pelas hipdteses contempladas nas tabelas serdo extraidos sobre a categoria ‘outros’.

Tabela 2 — Quais sdo os profissionais de saude envolvidos nos programas de reabilitagdo?

Autor Ano Enfermeiro Fisioterapeuta Terapeuta Médico Outros
Ocupacional

Tabela 3 —Quando é que o programa de reabilitagdo é iniciado?

Autor Ano <30 dias apds a [30;60] dias apds a > 60 dias apos a Outros
cirurgia cirurgia cirurgia

Tabela 4 — Qual a frequéncia do programa de reabilitagdo?

Autor Ano 1xdia 2xdia 2xsemana 3xsemana 5xsemana Outros

Tabela 5 —Qual a intensidade do programa de reabilitagdo?

Autor Ano Baixa intensidade Moderada Alta intensidade Outros
intensidade
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Tabela 6 — Qual a duragao do programa de reabilitagao?

Autor Ano 6semanas 10semanas 12semanas 24semanas Outros

Tabela 7 — Que tipos de exercicios estdo incluidos nos programas de reabilitagdo?

Autor Ano Aerdbico Equilibrio For¢a muscular Atividades Vida  Alongamento Outros
Diarias

Tabela 8 — Qual o volume de exercicio do programa de reabilitacdo?

Autor Ano Dados Outros

Tabela 9 — Como é feita a progressdo do exercicio ao longo do programa de reabilitagdo?

Autor Ano Frequéncia Intensidade Duragdo Tipo Progressao do Outros
volume

Tabela 10 — Quais os resultados avaliados apds a realizagdo do programa

Autor Ano Aerdbico Forga muscular Equilibrio Atividades de vida Outros
didria

4. Discussao

Este protocolo estabelece o enquadramento metodoldgico para a primeira scoping review dedicada a mapear, de
forma sistematica, a evidéncia existente sobre programas de reabilitacdo desenvolvidos na comunidade para pessoas
idosas (>65 anos) apos cirurgia por fratura da anca por fragilidade. A literatura disponivel caracteriza-se por descri¢des
inconsistentes, terminologia heterogénea e escassez de sinteses abrangentes, o que reforca a necessidade de um
mapeamento estruturado que organize e torne visiveis as caracteristicas essenciais destes programas.

Como forma de organizagdo da informagdo recolhida e, tendo em conta as melhores recomendag¢8es quanto a estrutura
de apresentacdo da prescricao de exercicio fisico, especialmente em contextos comunitarios de reabilitacao, utilizaram-
se as dimensdes sugeridas pelo FITT-VP (American College of Sports Medicine, 2018). A estruturacdo do formuldrio
de extracdo, baseado nas dimensdes do FITT-VP, representa uma inovacdo, que permite caracterizacdo detalhada dos
programas. Neste contexto, admite-se que as diferentes componentes do FITT-VP possam ter representatividade variavel
na literatura. Assim, esta scoping review permitird evidenciar lacunas na forma como os programas sdo reportados e
apoiar futuras recomendacdes de descricdo e documentacdo das intervencdes. Uma mais-valia adicional desta revisao
consiste na possibilidade de mapear os modelos de colaboracdo multiprofissional descritos na literatura, identificando
os diferentes profissionais envolvidos nos programas de reabilitagdo, bem como o momento em que a reabilitacdo
em contexto comunitario é iniciada (Handoll et al.,, 2021). A literatura tem vindo a sinalizar o timing de inicio da
reabilitagdo como um elemento potencialmente relevante no percurso pés-fratura (Salvador-Marin et al., 2021), assim,
compreender de que forma este aspeto é reportado nos estudos permitira perceber como tem sido conceptualizado e
operacionalizado nos diferentes programas e onde subsistem lacunas ou inconsisténcias na sua descricao.

Relativamente as implicacdes clinicas dos resultados esperados, a sintese estruturada das caracteristicas dos programas
podera apoiaras equipas de reabilitacdo na compreensdo das abordagens atualmente descritas no contexto comunitario.
O mapeamento dos componentes dos programas, dos modelos organizacionais e dos profissionais envolvidos podera
contribuir para a reflexdo sobre a forma como as equipas planificam, estruturam e comunicam as intervencdes
dirigidas a pessoas idosas ap0s fratura da anca por fragilidade. No que diz respeito as implicacGes para a investigacao,
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a identificacdo sistematica de convergéncias, lacunas e inconsisténcias na descricdo dos programas fornecera bases
solidas para a definicdo de prioridades futuras. Em particular, podera evidenciar a necessidade de maior sistematizacao
na forma como os programas sdo reportados (por exemplo, no detalhe das dimens&es FITT-VP, na explicitacdo dos
papéis profissionais ou na descricdo do contexto comunitario), bem como de estudos orientados para componentes
menos descritas ou emergentes na literatura.

Conclusao

Com a elaboracdo deste protocolo de scoping review, foi possivel determinar como os dados serdo extraidos e
apresentados. A elaboragdo deste protocolo permitiu definir de forma clara e rigorosa os procedimentos de selec¢do,
extragdo e apresentacdo dos dados que orientardo a scoping review. Prevé-se que esta revisdo contribua para o
mapeamento sistematico das caracteristicas dos programas de reabilitacdo desenvolvidos na comunidade para pessoas
idosas com 65 ou mais anos, apos fratura da anca por fragilidade, utilizando a estrutura FITT-VP como referencial para
a sua organizacdo e analise.

Espera-sequeomapeamentoqueserdrealizado proporcioneumavisdoestruturadadasabordagensdescritasnaliteratura,
que permita identificar convergéncias, inconsisténcias e lacunas na forma como os programas sdao conceptualizados,
operacionalizados e reportados. Os resultados poderdo apoiar as equipas de reabilitacdo na compreensdo e organiza¢ao
das intervenc8es existentes, contribuindo para que os programas comunitarios sejam planeados, implementados e
descritos de forma mais consistente e transparente. Ao clarificar a forma como estes programas tém sido apresentados
e organizados, esta scoping review poderd, de forma indireta, favorecer praticas de implementagdo mais alinhadas e
adequadas as necessidades das pessoas idosas apos fratura da anca por fragilidade.

De forma complementar, os resultados poderdo fornecer uma base sélida para orientar futuras investigacdes, ao
destacar areas ndo exploradas, componentes pouco descritas e necessidades de maior sistematizacdo na elaboracdo
dos programas de reabilitagdo. Em suma, este protocolo estabelece uma base metodoldgica robusta para uma
scoping review destinada a aprofundar a compreensdo dos programas de reabilitacdo comunitaria nesta populagao,
contribuindo para uma caracterizacdo mais informada das suas componentes e para a identificacdo de aspetos com
potencial relevancia para a melhoria do processo de reabilitacdo e do bem-estar das pessoas idosas apds fratura da
anca por fragilidade.
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Apéndice
Apéndice I: Estratégia de Pesquisa

MEDLINE/PUBmed (apartir de 1946)

((“Hip Fractures”[MeSH] OR “Hip Fracture*”[tiab] OR “Intertrochanteric Fractur*”[tiab] OR “Subtrochanteric
Fractur*”[tiab] OR “Trochanteric Fractur*”[tiab] OR “Proximal femoral Fractur*”[MeSH] OR “Proximal femoral
Fractur*”[tiab] OR “Proximal Femur Fractur*”[tiab] OR “Osteoporotic Fractures”[MeSH] OR “Osteoporotic Fractur*”[tiab])

AND

(“Exercise Therapy”[MeSH] OR “Rehabilitation Exercise” [tiab] OR “Remedial Exercise*”[tiab] OR “Exercise Therap*”[tiab]
OR “Physical Therapy Modalities”[MeSH] OR “Group Physiotherap*”[tiab] OR “Neurological Physiotherap*”[tiab] OR
“Neurophysiotherap*”[tiab] OR “Physical Therap*”[tiab] OR “Physical Therapy Technique*”[tiab] OR “Physiotherapy
Technique™*”[tiab]OR“Exercise” [MeSH]OR “Acute Exercise*” [tiab] OR “AerobicExercise*” [tiab] OR “Exercise Training” [tiab]
OR “Physical Exercise*”[tiab] OR “lsometric Exercise*”[tiab] OR “Physical Activit*”[tiab] OR “Exercise Movement
Technigues”[MeSH] OR “Exercise Movement Techni*”[tiab] OR “Occupational Therapy”[MeSH] OR “Occupational
Therap*”[tiab] OR “Rehabilitation”[MeSH] OR “Rehabilitation”[tiab] OR “Physical Therapy Specialty”[Mesh] OR
“Physical Therapy Specialt*”[tiab] OR “Recovery of Function”[Mesh] OR “Recovery of Function”[tiab] OR “Rehabilitation
Nursing”[Mesh] OR “Rehabilitation Nurs*”[tiab])

AND

(“Aged”[Mesh] OR “Frail Elderly”[Mesh] OR “Geriatrics”[Mesh] OR “Geriatric Assessment”[MeSH] OR “Geriatric
Assessment*”[tiab] OR “elder*”[tiab] OR “eldest”[tiab] OR “frail*”[tiab] OR “geriatri*”[tiab] OR “old age*”[tiab]
OR “oldest old*”[tiab] OR “senior*”[tiab] OR “senium”[tiab] OR “very old*”[tiab] OR “septuagenarian*”[tiab]
OR “octagenarian*”[tiab] OR “octogenarian*”[tiab] OR “nonagenarian*”[tiab] OR “older people”[tiab] OR “older
subject*”[tiab] OR “older patient*”[tiab] OR “older age*”[tiab] OR “older adult*”[tiab] OR “older man”[tiab] OR “older
men”[tiab] OR “older male*”[tiab] OR “older woman”[tiab] OR “older women”[tiab] OR “older female*”[tiab] OR “older
population*”[tiab] OR “older person*”[tiab])

AND

(“Community Health Services”[Mesh] OR “Community Health Service*”[tiab] OR “Community Health Care “[tiab] OR
“Communit* Health Care “[tiab] OR “ Community Healthcare “[tiab] OR “Home Environment”[Mesh] OR “Long-Term
Care”[Mesh] OR

“Home Environment”[Mesh] OR “Home Environment*”[tiab] OR “outpatients”[Mesh] OR “outpatient™”[tiab]))

Resultados: 316, dia 25 de fevereiro de 2025.
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