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RESUMO 

Introdução: A preservação da funcionalidade é central para o envelhecimento saudável, pois 
o avanço da idade pode repercutir sobre mobilidade, força, equilíbrio, capacidade intrínseca 
e independência, sem que a velhice seja confundida, automaticamente, com doença ou 
incapacidade. Objetivo: Analisar as evidências científicas sobre a atuação da fisioterapia na 
manutenção da funcionalidade e no manejo do declínio funcional em pessoas idosas. 
Métodos: Realizou-se revisão integrativa nas bases PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em 
Saúde, com recorte temporal de 2021 a 2026 e idiomas português e inglês. Foram 
identificados 622 registros, sendo 571 na PubMed/MEDLINE e 51 na BVS. Após remoção de 
duplicatas, triagem e avaliação de elegibilidade, 20 estudos compuseram a síntese final. 
Resultados: Os estudos indicaram efeitos favoráveis da fisioterapia sobre mobilidade 
funcional, equilíbrio, marcha, força muscular, atividades de vida diária, fragilidade, risco de 
quedas e qualidade de vida. Intervenções personalizadas, programas domiciliares, 
fisioterapia comunitária e estratégias educativas mostraram resultados consistentes, 
enquanto alguns programas de prevenção de quedas e intervenções de maior intensidade 
apresentaram resultados neutros. Conclusão: A fisioterapia apresenta contribuição relevante 
para preservar funcionalidade e autonomia no envelhecimento, sobretudo quando o cuidado 
é individualizado, progressivo e sustentado pela continuidade terapêutica. 
 
Palavras-chave: Fisioterapia. Pessoa idosa. Envelhecimento. Capacidade funcional. 
Reabilitação. 

ABSTRACT 

Introduction: Preserving functionality is central to healthy ageing, since increasing age may 
affect mobility, strength, balance, intrinsic capacity and independence without implying that 
old age should be equated with disease. Objective: To analyze scientific evidence on the role 
of physiotherapy in maintaining functionality and managing functional decline in older 
adults. Methods: An integrative review was conducted in PubMed/MEDLINE and the Virtual 
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Health Library, considering studies published from 2021 to 2026 in Portuguese and English. A 
total of 622 records were identified, 571 in PubMed/MEDLINE and 51 in VHL. After duplicate 
removal, screening and eligibility assessment, 20 studies were included. Results: The studies 
showed beneficial effects of physiotherapy on functional mobility, balance, gait, muscle 
strength, activities of daily living, frailty, fall risk and quality of life. Personalized 
interventions, home-based programs, community physiotherapy and educational strategies 
yielded consistent results, whereas some fall-prevention programs and higher-intensity 
interventions showed neutral results. Conclusion: Physiotherapy plays an important role in 
preserving functionality and autonomy in ageing, especially when care is individualized, 
progressive and continuous.  
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1 INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional vem modificando o perfil demográfico e 

epidemiológico e amplia a necessidade de estratégias capazes de preservar autonomia, 

mobilidade e participação social ao longo da velhice. Neste estudo, parte-se do 

entendimento de que envelhecer não pode ser reduzido a uma sucessão inevitável de 

perdas, porque funcionalidade e independência são construídas a partir da interação entre 

condições biológicas, contexto de vida, hábitos, oportunidades de cuidado e capacidade de 

adaptação. Essa distinção é essencial para evitar que a idade, por si só, seja tomada como 

explicação para limitações que podem ser prevenidas, acompanhadas ou modificadas. Ao 

discutir a medicalização da velhice, Cano-Gutiérrez et al. (2021, p. 4) afirmam que “a velhice 

por si só não representa um problema de saúde”. A partir dessa afirmação, compreende-se 

que o cuidado à pessoa idosa precisa olhar menos para a idade cronológica de forma isolada 

e mais para aquilo que ela consegue fazer, manter e recuperar em sua vida cotidiana. 

A fisioterapia insere-se diretamente nesse campo por meio da avaliação funcional, 

prescrição de exercício terapêutico, fortalecimento muscular, treino de equilíbrio e marcha, 

prevenção de quedas, educação em saúde e acompanhamento longitudinal da mobilidade. 

Liu-Ambrose e Li (2022) defendem que o fisioterapeuta não deve atuar apenas após fraturas, 

quedas ou outros eventos incapacitantes, mas também na promoção da atividade física e na 

prevenção das perdas funcionais. Esse entendimento é sustentado por Arena et al. (2021) e 

Heij et al. (2022), cujos estudos identificaram melhora de mobilidade, equilíbrio e 

desempenho físico em intervenções domiciliares e programas personalizados. A partir desses 

achados, entende-se neste estudo que a atuação fisioterapêutica ganha maior relevância 

quando deixa de ser exclusivamente reparadora e passa a acompanhar a pessoa idosa antes 

que limitações potencialmente modificáveis se transformem em incapacidade persistente. 



 

  

A literatura recente, contudo, não autoriza uma leitura homogênea dos efeitos 

terapêuticos. Zak et al. (2022), Zak et al. (2024) e López-García et al. (2024) observaram 

melhora funcional com realidade virtual e telereabilitação, porém sem superioridade 

consistente em todos os desfechos; Garbin et al. (2024), por sua vez, mostraram que maior 

intensidade terapêutica não necessariamente produz recuperação superior. Esses resultados 

indicam que a questão mais relevante não é determinar qual tecnologia ou protocolo é 

universalmente melhor, mas compreender em quais condições a fisioterapia produz 

benefícios clinicamente relevantes. Assim, considera-se que dose terapêutica, supervisão, 

adesão, contexto assistencial e individualização precisam ser analisados conjuntamente, 

porque a resposta funcional da pessoa idosa não depende de um único componente da 

intervenção. 

Diante desse cenário, torna-se necessário reunir criticamente as evidências recentes e 

confrontar resultados favoráveis, neutros e divergentes, evitando uma apresentação 

meramente descritiva da literatura. Formulou-se, portanto, a seguinte questão de pesquisa: 

quais evidências científicas demonstram a contribuição da fisioterapia para a manutenção da 

funcionalidade e para o manejo do declínio funcional em pessoas idosas? O objetivo deste 

estudo foi analisar criticamente a produção científica publicada entre 2021 e 2026, 

comparando intervenções fisioterapêuticas voltadas à preservação da autonomia, da 

mobilidade e da capacidade funcional, com atenção às convergências, divergências, 

limitações metodológicas e implicações clínicas dos estudos selecionados. 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de caráter descritivo e analítico, 

elaborada com a finalidade de reunir, organizar e interpretar evidências científicas acerca do 

papel da fisioterapia na manutenção da funcionalidade e no manejo do declínio funcional 

em pessoas idosas. Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisão integrativa permite 

sintetizar conhecimentos produzidos por estudos distintos e organizar evidências relevantes 

para a prática, desde que sejam explicitadas a pergunta norteadora, a busca, a seleção, a 

análise crítica e a apresentação dos resultados. Com base nessa orientação, o processo desta 

pesquisa foi estruturado em etapas sucessivas e previamente definidas. 

A questão norteadora foi estruturada da seguinte forma: quais evidências científicas, 

publicadas entre 2021 e 2026, descrevem a contribuição da fisioterapia para a manutenção 

da funcionalidade ou para o manejo do declínio funcional em pessoas idosas? Para 

responder a essa questão, foram realizadas buscas nas bases PubMed/MEDLINE e Biblioteca 



 

  

Virtual em Saúde (BVS), em outubro de 2026. Optou-se por essas bases por reunirem 

produção internacional e latino-americana relevante para o tema. 

Na PubMed/MEDLINE, utilizou-se estratégia ampla com descritores e termos livres 

relacionados à pessoa idosa, fisioterapia e funcionalidade. Após a aplicação do recorte 

temporal de 2021 a 2026 aos registros previamente recuperados, permaneceram 571 

publicações elegíveis pelo ano. Na BVS, o mesmo recorte resultou em 51 registros. Foram 

mantidos os idiomas português e inglês como critérios de inclusão. Não foi aplicado filtro por 

tipo de estudo na etapa inicial, com a finalidade de evitar a exclusão prematura de pesquisas 

potencialmente elegíveis. 

Foram incluídos estudos primários com pessoas idosas, publicados na íntegra, que 

apresentassem intervenção fisioterapêutica claramente descrita, conduzida por 

fisioterapeuta ou inserida em programa de fisioterapia, e que avaliassem desfechos 

relacionados à funcionalidade, como mobilidade, equilíbrio, marcha, força muscular, 

atividades de vida diária, fragilidade, capacidade intrínseca, independência funcional ou risco 

de quedas. Foram excluídos artigos duplicados, revisões, meta-análises, protocolos, 

editoriais, estudos sem texto completo acessível, pesquisas observacionais sem avaliação do 

efeito terapêutico e estudos cujo foco principal não estivesse relacionado à funcionalidade 

da pessoa idosa ou em que o efeito específico da fisioterapia não pudesse ser isolado. 

A seleção ocorreu em três etapas: identificação, triagem e elegibilidade. Inicialmente, 

os 622 registros foram organizados e duas duplicatas foram removidas, permanecendo 620 

estudos para triagem por título e resumo. Nessa etapa, 556 registros foram excluídos por não 

atenderem à pergunta norteadora ou aos critérios de população, intervenção e desfecho, 

restando 64 textos para avaliação de elegibilidade. Após a leitura integral e a aplicação 

definitiva dos critérios de inclusão e exclusão, 44 estudos foram excluídos e 20 compuseram 

a amostra final, dos quais 18 foram recuperados na PubMed/MEDLINE e 2 na BVS. Para cada 

estudo incluído, foram extraídos autor, ano, delineamento, amostra, intervenção e principais 

resultados, posteriormente discutidos de forma comparativa. 

3 RESULTADOS 

A Figura 1 apresenta o processo de identificação, triagem e inclusão dos estudos. 

Foram recuperados 622 registros compatíveis com o recorte de 2021 a 2026, dos quais 571 

eram provenientes da PubMed/MEDLINE e 51 da BVS. Após a exclusão de duas duplicatas, 

620 registros foram triados por título e resumo; 64 seguiram para avaliação em texto 

completo e 20 atenderam integralmente aos critérios de elegibilidade. A amostra final foi 



 

  

composta por 18 estudos da PubMed/MEDLINE e 2 da BVS, com predomínio de ensaios 

clínicos randomizados, estudos intervencionais pré-pós e ensaios controlados, realizados 

com pessoas idosas da comunidade, hospitalizadas, institucionalizadas, frágeis, pré-frágeis 

ou em acompanhamento domiciliar. 

Os estudos selecionados investigaram diferentes modalidades de atuação 

fisioterapêutica, incluindo programas domiciliares, fisioterapia comunitária, treinamento 

funcional, prevenção de quedas, intervenção hospitalar, telereabilitação, realidade virtual, 

exergames, programas de equilíbrio e fortalecimento em instituições de longa permanência e 

treinamento com Square-Stepping Exercise. Os desfechos mais frequentes foram mobilidade 

funcional, equilíbrio, força muscular, marcha, fragilidade, risco de quedas, independência nas 

atividades de vida diária, qualidade de vida e capacidade intrínseca.  



 

  

 

 

 

 

 

 



 

  

Quadro 1: Síntese dos estudos incluídos na revisão integrativa​

 



 

  



 

  

Fonte: elaboração própria com base nos estudos incluídos (2026). 

4 DISCUSSÃO 

Os 20 estudos incluídos mostram que a contribuição da fisioterapia para a 

funcionalidade da pessoa idosa não se resume à aplicação de um protocolo ou à escolha de 

um recurso terapêutico. O que aparece de forma mais consistente é a necessidade de 

articular avaliação funcional, objetivos clínicos, progressão do exercício e continuidade do 

cuidado. Sob esse olhar, o resultado terapêutico deixa de ser entendido como consequência 

automática da técnica e passa a ser relacionado à maneira como a intervenção é organizada 

em torno das necessidades reais da pessoa idosa. Essa leitura aproxima os achados de 

Liu-Ambrose e Li (2022), que defendem uma atuação fisioterapêutica mais ampla no 

envelhecimento, e também de Cano-Gutiérrez et al.  

(2021), ao afastarem a ideia de que velhice e incapacidade sejam condições equivalentes. 



 

  

Nos estudos voltados à fragilidade e à mobilidade, essa necessidade de 

individualização torna-se ainda mais evidente. Heij et al. (2022) observaram que o 

Coach2Move aumentou a atividade física e melhorou a mobilidade funcional com menor 

número de sessões, enquanto Shiozaki et al. (2023) identificaram ganhos de força e 

capacidade de marcha em idosos frágeis com multimorbidade. Rodrigues et al. (2022) 

também registraram melhora em mobilidade e atividades de vida diária, e Noordin et al. 

(2026) encontraram evolução em locomoção, vitalidade e qualidade de vida. Ao reunir esses 

resultados, percebe-se que a fragilidade não deve ser tratada apenas como um marcador de 

perda, mas como uma condição clínica que exige leitura funcional cuidadosa e que pode 

responder ao cuidado fisioterapêutico quando o programa é ajustado ao perfil do idoso. 

Os achados hospitalares e aqueles relacionados à transição para o domicílio 

acrescentam outro ponto importante, que é o tempo oportuno da intervenção. Rajendran, 

Jeevanantham e Falk (2022) verificaram melhora de mobilidade e independência com 

fisioterapia adicional nos fins de semana, enquanto Conneely et al. (2023) encontraram 

menor ocorrência de declínio funcional após um programa de transição para casa liderado 

por fisioterapia. Fränzel et al. (2024), por sua vez, mostraram que o Square-Stepping Exercise 

associado a menor volume de fisioterapia convencional alcançou resultados funcionais 

comparáveis ao tratamento usual e apresentou vantagem no teste de levantar da cadeira. 

Esses estudos sugerem que a fisioterapia produz valor não apenas pelo número de sessões 

realizadas, mas também por estar presente no momento em que a perda funcional pode ser 

evitada ou reduzida. 

Essa interpretação ganha força quando esses resultados são confrontados com Garbin 

et al. (2024) e Stevens-Lapsley et al. (2023). Em ambos os estudos, protocolos de maior 

intensidade foram seguros e levaram à melhora funcional, porém não foram superiores aos 

cuidados comparadores. Esse dado é relevante porque desloca a discussão de uma lógica 

segundo a qual mais exercício necessariamente significa melhor resposta. À luz desses 

achados, parece mais coerente compreender intensidade como uma variável clínica que 

precisa ser ajustada à tolerância, ao estado funcional, à capacidade de recuperação e à 

possibilidade de progressão, e não como um valor fixo aplicável de maneira semelhante a 

todos os idosos. 

A prevenção de quedas também revela como respostas diferentes podem surgir 

mesmo quando os objetivos terapêuticos são semelhantes. Arena et al. (2021) observaram 

melhora de equilíbrio e mobilidade, além de menor ocorrência de quedas entre participantes 

de maior risco, enquanto Oliveira et al. (2026) identificaram melhora do equilíbrio e 



 

  

benefício adicional das ações educativas sobre mobilidade e conhecimento preventivo. Em 

contraste, Taylor et al. (2024) não encontraram redução significativa da taxa ou do risco de 

quedas em residentes de instituições de longa permanência, e Tuvemo Johnson et al. (2021) 

não verificaram melhora significativa de função, equilíbrio ou ocorrência de quedas com o 

programa OTAGO no seguimento de longo prazo. Esses contrastes mostram que a prevenção 

de quedas não depende apenas do nome do programa, pois adesão, ambiente, supervisão e 

grau de vulnerabilidade modificam a resposta clínica. 

Nascimento et al. (2022) acrescentam uma nuance importante a esse debate ao 

demonstrarem que a associação entre fisioterapia e estimulação auditiva rítmica produziu 

melhora intragrupo em mobilidade e parâmetros da marcha, embora não tenha ocorrido 

superioridade global entre os grupos. Esse resultado não deve ser lido como ausência de 

utilidade clínica, mas como um lembrete de que significância estatística e relevância para a 

prática não são conceitos idênticos. Em determinados contextos, uma estratégia 

complementar pode favorecer desempenho, confiança ou adesão sem necessariamente se 

mostrar superior em todas as comparações. Esse tipo de leitura evita transformar a discussão 

em uma simples divisão entre intervenções que “funcionam” e intervenções que “não 

funcionam”. 

As tecnologias de reabilitação reforçam essa mesma necessidade de interpretação 

crítica. An, Min e Park (2025) observaram vantagens da realidade mista em espessura 

muscular e qualidade de vida, e Guede-Rojas et al. (2023) identificaram ganhos funcionais 

com exergames associados à fisioterapia. Entretanto, Zak et al. (2022) e Zak et al. (2024) 

mostraram que a realidade virtual não foi superior em todos os desfechos, enquanto 

López-García et al. (2024) encontraram melhora com telereabilitação, porém sem 

superioridade da abordagem vestibular sobre o exercício multicomponente. O ponto central, 

portanto, não parece ser escolher entre tecnologia e fisioterapia convencional, mas 

compreender quando a tecnologia acrescenta algo que faça sentido para aquele idoso, seja 

por aumentar estímulo, participação, segurança ou possibilidade de continuidade do 

cuidado. 

Outro aspecto que merece atenção é a diferença entre melhorar uma medida 

funcional e produzir mudança em um desfecho clínico mais amplo. Ganhos em TUG, SPPB, 

força muscular, velocidade da marcha e equilíbrio foram frequentes em estudos como os de 

Heij et al. (2022), Shiozaki et al. (2023), Fränzel et al. (2024) e Zak et al. (2024). Contudo, 

Taylor et al. (2024) mostraram que a melhora ou manutenção do desempenho físico não se 

converteu necessariamente em redução de quedas, e Garbin et al. (2024) demonstraram que 



 

  

maior intensidade não produziu superioridade clínica. Para esta revisão, esse contraste é 

particularmente relevante, porque sugere que preservar funcionalidade exige avaliar não 

apenas o desempenho em testes, mas também o impacto dessas mudanças sobre 

independência, segurança e participação na vida diária. 

Os estudos comunitários ampliam essa discussão ao mostrarem que a fisioterapia 

pode atuar antes da instalação de uma incapacidade importante. Mori et al. (2024) 

observaram boa adesão e melhora no desempenho funcional em uma iniciativa comunitária, 

enquanto Noordin et al. (2026) encontraram benefícios em locomoção, vitalidade, cognição 

e qualidade de vida. Essa perspectiva encontra apoio na afirmação de Liu-Ambrose e Li 

(2022, p. 1, tradução nossa) de que “devemos integrar a promoção da atividade física à nossa 

prática com pessoas idosas”. A citação sintetiza um ponto que atravessa os resultados desta 

revisão: esperar o aparecimento de uma limitação importante para só então intervir reduz o 

potencial preventivo da fisioterapia. Nesse sentido, acompanhar mobilidade, força e 

equilíbrio ao longo do envelhecimento também é uma forma de cuidado. 

A heterogeneidade metodológica dos estudos, contudo, exige prudência. As 

pesquisas diferiram em tamanho de amostra, cenário assistencial, frequência das sessões, 

duração dos programas, grau de fragilidade, instrumentos de avaliação e participação de 

outros componentes terapêuticos. Alguns trabalhos foram ensaios piloto com número 

reduzido de participantes, enquanto outros incluíram centenas de idosos, o que produz 

graus distintos de precisão e possibilidade de generalização. Além disso, resultados 

favoráveis e neutros coexistiram mesmo em intervenções com objetivos semelhantes. Mais 

do que enfraquecer a contribuição da fisioterapia, essa heterogeneidade mostra que o 

envelhecimento funcional é complexo e dificilmente pode ser explicado por respostas 

uniformes. 

Do ponto de vista clínico, a leitura conjunta das evidências favorece uma fisioterapia 

centrada na funcionalidade e orientada por avaliação periódica. Treino de força, equilíbrio e 

mobilidade aparecem repetidamente, mas os melhores resultados não parecem depender 

desses componentes isoladamente. Educação, acompanhamento da adesão, progressão 

individual, adequação ao ambiente e continuidade entre hospital, domicílio e comunidade 

compõem um conjunto mais coerente com as necessidades da pessoa idosa. Heij et al. 

(2022), Conneely et al. (2023), Noordin et al. (2026) e Arena et al. (2021) sustentam essa 

interpretação por caminhos diferentes e ajudam a mostrar que o fisioterapeuta não atua 

apenas sobre músculos ou marcha, mas sobre a possibilidade de manter autonomia e 

participação. 



 

  

Por fim, permanecem lacunas que não devem ser tratadas apenas como uma 

formalidade de conclusão. Ainda são necessários estudos com seguimento prolongado, 

amostras maiores, descrição mais precisa da dose terapêutica realmente executada e maior 

padronização de desfechos funcionais. Também falta compreender com maior segurança 

quais perfis de idosos se beneficiam mais de tecnologias, programas domiciliares, 

intervenções intensivas ou estratégias de prevenção de quedas. A síntese realizada permite 

sustentar o papel da fisioterapia na preservação da funcionalidade, mas também indica que 

sua efetividade depende de escuta clínica, planejamento, monitoramento e capacidade de 

adaptar o cuidado às particularidades de cada pessoa idosa. 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A revisão integrativa permitiu concluir que a fisioterapia apresenta contribuição 

relevante para a manutenção da funcionalidade e para o manejo do declínio funcional em 

pessoas idosas. Os estudos analisados mostraram efeitos favoráveis, sobretudo, sobre 

mobilidade, equilíbrio, força muscular, atividades de vida diária, fragilidade, risco de quedas 

e qualidade de vida, em diferentes cenários assistenciais. 

Também se verificou que a efetividade das intervenções depende menos da adoção 

isolada de determinada tecnologia ou do aumento indiscriminado da intensidade e mais da 

adequação clínica do programa, da progressão terapêutica, da supervisão profissional e da 

continuidade do cuidado. Recursos como realidade virtual, telereabilitação e exergames 

podem ser úteis, mas devem ser empregados de forma criteriosa, conforme a necessidade 

funcional e as condições de adesão da pessoa idosa. 

Por fim, destaca-se a necessidade de novos estudos com amostras maiores, 

seguimento mais prolongado e protocolos mais comparáveis, de modo a esclarecer quais 

estratégias fisioterapêuticas apresentam maior efetividade para perfis específicos de idosos. 

Ainda assim, o conjunto das evidências analisadas reforça que a fisioterapia ocupa posição 

estratégica na promoção do envelhecimento saudável e na preservação da autonomia 

funcional. 
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