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Introdução: O  processo  de  envelhecimento,  trás  consigo  várias  mudanças  fisiológicas  para  o  nosso
organismo,  e  muitas  vezes  chega  a  interferir  na  funcionalidade  do  idoso,  podendo  interferir  de  forma
negativa na qualidade de vida do mesmo. Nesse sentido, a fisioterapia vem atuando na prevenção, promoção,
manutenção e  reabilitação de patologias que acometem o idoso,  prolongando a independência  funcional
deste grupo. Objetivo:  Discorrer, através de uma revisão de literatura, sobre a importância da abordagem
fisioterapêutica na independência funcional do idoso. Método: O estudo classificou apto a participar desta
revisão, os artigos nacionais, publicados entre os anos de 2008 e 2015, no idioma português, tendo o Brasil
como país de afiliação. Esses dados foram retirados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scielo, LILACS,
MEDLINE/BVS e BDENF, onde foram selecionados 9 artigos referindo-se a fisioterapia na independência
Funcional do idoso. Discussão e Resultados: Durante a pesquisa para o presente artigo foi observado que os
principais  fatores  que  comprometem a  funcionalidade  no  processo  do  envelhecimento  são  o  déficit  de
equilíbrio e as dores crônicas. Conclusão: A atuação fisioterapêutica é de fundamental importância, desde a
prevenção e  promoção da  saúde  até  a  reabilitação  funcional,  propiciando certa  melhora  na  execução e
desenho das AVD’s objetivando fornecer uma longevidade com maior autonomia. 
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INTRODUÇÃO

O processo de envelhecimento é caracterizado por alterações moleculares e celulares que

resultam em modificações fisiológicas, ocasionando perdas funcionais progressivas dos órgãos, e do

organismo como um todo. Essa alteração não envolve todas as funções no mesmo grau e nem ao

mesmo tempo (FREITAS et al., 2011).

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial que, nos últimos anos, ganha maior

importância nos países em desenvolvimento. No Brasil, existem aproximadamente 20 milhões de

pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, que em 2025 esse número chegará a 32

milhões, passando a ocupar o 6º lugar no mundo em número de idosos e provavelmente, o número



de pessoas idosas será maior ou igual ao de crianças e jovens de 0 a 15 anos em 2050 (BRASIL,

2012).

Não há um consenso em relação ao início do envelhecimento, no entanto, aproximadamente

aos 25 anos, já podemos observar um declínio na composição corporal. Ocorre uma deterioração

nos diversos sistemas e com o avanço da idade, as habilidades de controle postural são modificadas,

gerando instabilidades posturais e anormalidades na marcha, além da bradicinesia,  a paresia e a

fadiga precoce, podendo levar o idoso a limitações funcionais sérias, que conseqüentemente irão

interferir na sua qualidade de vida (FREITAS et al., 2011).

Entender  o  processo  de  envelhecimento  é  importante  não  apenas  para  compreender  a

etiologia relacionada aos processos degenerativos que lhe estão associados, mas fundamentalmente

para conhecer e desenvolver estratégias que atenuem os efeitos da senescência, de forma a garantir

a  vivência  do  final  do  ciclo  de  vida,  garantindo  assim uma vida  autônoma  e  qualitativamente

positiva (FREITAS et al., 2011).

Uma das maneiras de avaliar a qualidade de vida de um indivíduo é através do grau de

autonomia com que o mesmo desempenha as funções do cotidiano que o fazem independente dentro

do seu contexto socioeconômico e cultural. A diminuição da autonomia, desafiada pelas limitações

físicas impostas por um corpo mais vulnerável e mais cansadas, pode ter consequências negativas e

significativas para a saúde do idoso (DANTAS & OLIVEIRA, 2003). 

A  capacidade  funcional,  especialmente  a  dimensão  motora,  é  um  dos  importantes

marcadores de um envelhecimento bem sucedido e da qualidade de vida dos idosos. A perda dessa

capacidade  está  associada  à  predição  de  fragilidade,  dependência,  institucionalização,  risco

aumentado de quedas e problemas de mobilidade,  trazendo complicações ao longo do tempo, e

gerando cuidados de longa permanência e alto custo (BRASIL, 2013; ABREU, 2005).

Sendo assim, a fisioterapia que é considerada uma ciência da saúde que estuda, previne e

trata  os  distúrbios  cinéticos  funcionais  intercorrentes  em sistemas  e  órgãos  do  corpo  humano,

podendo contribuir para a saúde do idoso e consequentemente na capacidade funcional. Na esfera

da geriatria e gerontologia a atuação fisioterapêutica procede em vários níveis, tendo o objetivo de

prevenção  e  promoção  da  saúde,  o  tratamento  e  a  reabilitação  de  patologias  incapacitantes.  A

intervenção fisioterapêutica busca ainda prolongar a independência funcional  ou a totalidade da

autonomia,  tratar  as  alterações  funcionais  e  motoras  provenientes  de  patologias  e  problemas

associados, e reabilitar o idoso dentro das suas potencialidades e especificidades (ABREU, 2005).



Com base no exposto, este estudo teve como objetivo discorrer, através de uma revisão de

literatura, sobre a importância da abordagem fisioterapêutica na independência funcional do idoso,

bem como compreender o processo de envelhecimento, suas alterações funcionais e a atuação da

fisioterapia neste processo. 

METODOLOGIA

No presente estudo foi realizada uma análise da literatura científica pertinente da área. As

buscas  foram  realizadas  privilegiando  estudos  realizados  nos últimos sete  anos (2008-2015),

incluindo apenas aqueles em língua portuguesa, tendo o Brasil como país de afiliação e artigos na

íntegra. 

Foi realizada busca de artigos publicados em periódicos nacionais indexados nas seguintes

bases  de dados:  Bases  de  Dados de  Enfermagem (BDENF),  Literatura  Latino-Americana  e  do

Caribe  em  Ciências  da  Saúde  (LILACS),  Medical  Literature  Analysis  and  Retrieval  System

Online  /Biblioteca  Virtual  em  Saúde  (MEDLINE/BVS)  e  Scientific  Eletronic  Library  Online

(SciELO)  e  adicionalmente,  foram  consultados  dois livros  de  Geriatria  e  Gerontologia

disponibilizados no acervo da Faculdade Maurício de Nassau de João Pessoa. 

Para elaboração deste estudo, foram encontrados 64 artigos que se referiam a independência

funcional dos idosos e destes, apenas 9 artigos foram selecionados por se referirem a fisioterapia na

independência funcional do idoso, adotando-se ainda como critérios de exclusão, aqueles artigos

que se referiam à alguma patologia específica, bem como aqueles que se referiam apenas à idosos

institucionalizados. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Durante a pesquisa para esse presente artigo foi observado que os principais fatores que

comprometem a funcionalidade no processo do envelhecimento são o déficit de equilíbrio e as dores

crônicas. O corpo humano com o avanço da idade cronológica passa por uma série de alterações

que  ocasionam  o  declínio  gradativo  de  diversas  capacidades  físicas,  bem  como  a  redução  da

coordenação, agilidade, mobilidade articular, flexibilidade e, particularmente, o equilíbrio (MANN

et. al, 2008).



O SNC (sistema nervoso central) desempenha papel fundamental para que a adaptação do

corpo e a manutenção do equilíbrio ocorram (SOARES; SACCHELLI, 2008). Segundo Guimarães

e Farinatti (2009), problemas de equilíbrio dinâmico têm sido considerado como fator etiológico de

quedas  em idosos,  onde aproximadamente  50% das  quedas  ocorrem durante  alguma  forma  de

locomoção.

A reabilitação precoce no âmbito da geriatria objetiva a prevenção, de agravos comuns à

terceira  idade,  com o  intuito  de  atenuar  e  evitar  que  a  limitação  funcional  do  idoso  venha  a

progredir e resultar na queda. A queda pode ser definida como um episódio de desequilíbrio que

leva um indivíduo ao chão, ou ainda pode ser conceituada como um déficit  súbito do controle

postural. Para evitar as quedas e as morbidades associadas à mesma, o fisioterapeuta pode realizar

atividades  de transferência  de peso ântero-posterior,  látero-lateral,  marcha  sobre uma esteira  de

equilíbrio e circuitos com obstáculos (SACHETTI et al., 2012).

Sposito  et  al.,  (2013)  realizaram um estudo quantitativo  com duas  idosas  submetidas  a

treinamento em ambientes virtualmente simulado pelo console Nitendo Wii cujo resultado obteve o

aumento do equilíbrio e observou-se melhora na classificação do teste levantar, ir e voltar.

Corroborando com os autores supracitados, Rojas  et al., (2010) avaliaram o equilíbrio e o

controle postural de 20 idosos com idade média de 69 anos antes e após 3,6 e 8 semanas de um

programa de treinamento com WiiFit. Foi observado que a partir de 3 semanas de treinamento já

havia melhora nas variáveis  analisadas,  sendo portanto,  apontada a realidade virtual  como uma

estratégia de saúde para os idoso.

De acordo com o estudo de Nascimento e colaboradores (2012) foi observada a eficácia de

um treinamento proprioceptivo no equilíbrio postural do idoso. Para a realização dessa pesquisa foi

utilizado como amostra nove idosos, de ambos os gêneros, cadastrados na unidade de Atenção ao

Idoso,  com  média  de  idade  de  72,87  (+/-  5,38)  anos.  Esses  idosos  foram  submetidos  a  um

treinamento proprioceptivo que contou com treino de marcha em pista com aproximadamente oito

metros,  formada  por  quatro  tipos  de  solo  com  dificuldades  progressivas.  A periodicidade  de

treinamento foi de duas vezes por semana, com duração de 20 minutos por sessão, durante quatro

semanas. Após essa intervenção houve diminuição significativa nas oscilações durante a realização

do Romberg, evolução no escore da escala de equilíbrio de Berg e um aumento na velocidade da

marcha na pista.

Soares & Sachelli  (2008),  aplicaram um protocolo em 40 idosos entre 61 e  83 anos.  O

programa  de  tratamento  incluía:  aquecimento,  alongamentos,  exercícios  de  fortalecimento



muscular, exercícios de equilíbrio e marcha, sendo todos em superficiais instáveis variando o grau

de dificuldade de acordo com o progresso de cada um e 10 minutos de relaxamento muscular. Os

idosos que realizaram o programa cinesioterapêutico apresentam melhora no equilíbrio.

No estudo de Resende e colaboradores (2008) realizados com 50 idosos acima de 60 anos,

com marcha independente, independência nas AVD’s e sem contraindicação médica ao exercício, ao

serem submetidos a um programa de hidrocinesioterapia durante 12 semanas, com sessões de 40

minutos,  pode-se  observar  que  o  programa  de  hidrocinesioterapia  promoveu  um  aumento  do

equilíbrio  e  concomitantemente  uma  diminuição  do  risco  de  quedas,  concordando  com  outros

estudos publicados.

Os exercícios ajudam as pessoas a manterem a maior vigor possível á medida que ocorre o

processo de envelhecimento. Ao realizar exercícios, podemos e esperamos aumentar a qualidade de

vida, reduzir o risco de quedas e manter ou melhorar a função em diversas atividades. 

Em consonância com a temática, Lopes et al., (2013), reafirma que além do equilíbrio a dor

crônica compromete a funcionalidade no processo do envelhecimento e em seu estudo onde foi

possível  evidenciar  que  as  idosas  longevas  inativas  fisicamente  possuem  dores  crônicas  que

dificultam a prática de atividades físicas regulares, em concordância com os dados da literatura que

sugere que dos 35% da população Brasileira  que refere ter  dor crônica,  75% acredita  que esta

compromete as atividades da vida diária,  considerando que a dor é limitante  para as atividades

físicas. 

As  dores  corporais  crônicas  apresentam-se  como  uma  barreira  comumente  relatada  por

idosos para a não adoção da prática de exercícios físicos regulares e que a prática de atividades

físicas regular diminui as dores corporais (SOUZA; VENDRUSCOLO, 2010).

A prática  de atividades  físicas  proporciona diminuição da dor por meio da liberação de

endorfinas, responsáveis por aumentar à tolerância a dor. Sendo assim, é de suma importância que

as pessoas idosas se engajem em algum tipo de atividade física,  e a pratique de forma regular

(GIODA et al., 2010).

A  fisioterapia  visa  melhorar  a  capacidade  do  paciente  intervindo  com  prevenção  e

reabilitação nas instabilidades por meio de exercícios e técnicas atuantes na manutenção e melhora

das alterações que ocorrem nesse campo. Diversos exercícios podem ser prescritos levando-se em

consideração  os  resultados  obtidos  na  avaliação  e  trabalhando  dificuldades  específicas  ou  de

maneira global, ressaltando que podem ser feitas adaptações de acordo com a individualidade de



cada paciente.  Uma boa estabilidade permite uma melhor qualidade de vida, sendo fundamental

para o idoso e garantindo uma vida ativa (SACHETTI et al., 2010).

A intervenção  fisioterapêutica  vem corroborar  com o intuito  de melhor  compreender  os

fatores que possam acarretar perda ou diminuição da autonomia, qualidade de vida e bem-estar dos

idosos. Pela importância em manter e estimular as atividades praticadas pelos idosos, alertando-se a

situação  de  que  esta  funcionalidade  preserva,  ou  resgata  o  amor  próprio  e  a  independência

(GARBACCIO; GARCIA; CÂNDIDA, 2013).

CONCLUSÃO

Com esse estudo observou-se que a funcionalidade do idoso está diretamente ligada às dores

crônicas e ao declínio do equilíbrio, limitando a autonomia do longevo e diminuindo sua capacidade

funcional. A atuação fisioterapêutica é de fundamental importância, desde a prevenção e promoção

da saúde até a reabilitação funcional, proporcionando certa melhora na execução e no desempenho

das AVD's, objetivando fornecer uma longevidade com maior autonomia. 
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