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O papel da fisioterapia na manuten¢ao da funcionalidade durante o
envelhecimento e no manejo do declinio funcional em pessoas
idosas: uma revisao integrativa

The role of physiotherapy in maintaining functionality during aging

and managing functional decline in older adults: an integrative review

Flavia Cristina Almeida de Araujo*
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RESUMO

Introdugdo: A preservacdo da funcionalidade é central para o envelhecimento saudavel, pois
o avancgo da idade pode repercutir sobre mobilidade, forca, equilibrio, capacidade intrinseca
e independéncia, sem que a velhice seja confundida, automaticamente, com doenca ou
incapacidade. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre a atuacao da fisioterapia na
manutencdo da funcionalidade e no manejo do declinio funcional em pessoas idosas.
Métodos: Realizou-se revisdo integrativa nas bases PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em
Saude, com recorte temporal de 2021 a 2026 e idiomas portugués e inglés. Foram
identificados 622 registros, sendo 571 na PubMed/MEDLINE e 51 na BVS. Apds remocgdo de
duplicatas, triagem e avaliacdo de elegibilidade, 20 estudos compuseram a sintese final.
Resultados: Os estudos indicaram efeitos favordveis da fisioterapia sobre mobilidade
funcional, equilibrio, marcha, forca muscular, atividades de vida didria, fragilidade, risco de
quedas e qualidade de vida. Intervengdes personalizadas, programas domiciliares,
fisioterapia comunitdria e estratégias educativas mostraram resultados consistentes,
enquanto alguns programas de prevengao de quedas e interven¢des de maior intensidade
apresentaram resultados neutros. Conclusado: A fisioterapia apresenta contribuicao relevante
para preservar funcionalidade e autonomia no envelhecimento, sobretudo quando o cuidado
é individualizado, progressivo e sustentado pela continuidade terapéutica.

Palavras-chave: Fisioterapia. Pessoa idosa. Envelhecimento. Capacidade funcional.
Reabilitagao.

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

!Discente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario do Norte (Uninorte). Manaus, AM, Brasil.
’Mestrado em Biologia Celular e Estrutural, Docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario do Norte
(Uninorte). Manaus, AM, Brasil.



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.

Keywords: Physiotherapy. Older adults. Aging. Functional capacity. Rehabilitation.
1 INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional vem modificando o perfil demografico e
epidemioldgico e amplia a necessidade de estratégias capazes de preservar autonomia,
mobilidade e participagdo social ao longo da velhice. Neste estudo, parte-se do
entendimento de que envelhecer n3ao pode ser reduzido a uma sucessao inevitavel de
perdas, porque funcionalidade e independéncia sao construidas a partir da interagao entre
condicOes bioldgicas, contexto de vida, habitos, oportunidades de cuidado e capacidade de
adaptacdo. Essa distincdo é essencial para evitar que a idade, por si sd, seja tomada como
explicacdo para limitagdes que podem ser prevenidas, acompanhadas ou modificadas. Ao
discutir a medicalizacdo da velhice, Cano-Gutiérrez et al. (2021, p. 4) afirmam que “a velhice
por si sé ndo representa um problema de saude”. A partir dessa afirmacdo, compreende-se
gue o cuidado a pessoa idosa precisa olhar menos para a idade cronolégica 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 avaliagcdo funcional,
prescricdo de exercicio terapéutico, fortalecimento muscular, treino de equilibrio e marcha,
prevencdo de quedas, educacdo em saude e acompanhamento longitudinal da mobilidade.
Liu-Ambrose e Li (2022) defendem que o fisioterapeuta ndo deve atuar apenas apds fraturas,
guedas ou outros eventos incapacitantes, mas também na promocao da atividade fisica e na
prevencdo das perdas funcionais. Esse entendimento é sustentado por Arena et al. (2021) e
Heij et al. (2022), cujos estudos identificaram melhora de mobilidade, equilibrio e
desempenho fisico em intervenc¢des domiciliares e programas personalizados. A partir desses
achados, entende-se neste estudo que a atuacdo fisioterapéutica ganha maior relevancia
guando deixa de ser exclusivamente reparadora e passa a acompanhar a pessoa idosa antes

gue limitacdes potencialmente modificaveis se transformem em incapacidade persistente.



A literatura recente, contudo, ndo autoriza uma leitura homogénea dos efeitos
terapéuticos. Zak et al. (2022), Zak et al. (2024) e Lopez-Garcia et al. (2024) observaram
melhora funcional com realidade virtual e telereabilitacdo, porém sem superioridade
consistente em todos os desfechos; Garbin et al. (2024), por sua vez, mostraram que maior
intensidade terapéutica ndo necessariamente produz recuperagao superior. Esses resultados
indicam que a questdo mais relevante ndo é determinar qual tecnologia ou protocolo é
universalmente melhor, mas compreender em quais condi¢cbes a fisioterapia produz
beneficios clinicamente relevantes. Assim, considera-se que dose terapéutica, supervisao,
adesdo, contexto assistencial e individualizacdo precisam ser analisados conjuntamente,
porque a resposta funcional da pessoa idosa ndo depende de um Unico componente da
intervengao.

Diante desse cenario, torna-se necessario reunir criticamente as evidéncias recentes e
confrontar resultados favordveis, neutros e divergentes, evitando uma apresentacao
meramente descritiva da literatura. Formulou-se, portanto, a seguinte questdo de pesquisa:
guais evidéncias cientificas demonstram a contribuicdo da fisioterapia para a manutencdo da
funcionalidade e para o manejo do declinio funcional em pessoas idosas? O objetivo deste
estudo foi analisar criticamente a producdo cientifica publicada entre 2021 e 2026,
comparando intervencdes fisioterapéuticas voltadas a preservacdo da autonomia, da
mobilidade e da capacidade funcional, com atencdo as convergéncias, divergéncias,

limitagdes metodoldgicas e implicagdes clinicas dos estudos selecionados.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e analitico,
elaborada com a finalidade de reunir, organizar e interpretar evidéncias cientificas acerca do
papel da fisioterapia na manutencdo da funcionalidade e no manejo do declinio funcional
em pessoas idosas. Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisdao integrativa permite
sintetizar conhecimentos produzidos por estudos distintos e organizar evidéncias relevantes
para a pratica, desde que sejam explicitadas a pergunta norteadora, a busca, a selecdo, a
analise critica e a apresentacdo dos resultados. Com base nessa orientacdo, o processo desta
pesquisa foi estruturado em etapas sucessivas e previamente definidas.

A questdo norteadora foi estruturada da seguinte forma: quais evidéncias cientificas,
publicadas entre 2021 e 2026, descrevem a contribuicdo da fisioterapia para a manutencao
da funcionalidade ou para o manejo do declinio funcional em pessoas idosas? Para

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



Virtual em Saude (BVS), em outubro de 2026. Optou-se por essas bases por reunirem
producdo internacional e latino-americana relevante para o tema.

Na PubMed/MEDLINE, utilizou-se estratégia ampla com descritores e termos livres
relacionados a pessoa idosa, fisioterapia e funcionalidade. Apds a aplicacdo do recorte
temporal de 2021 a 2026 aos registros previamente recuperados, permaneceram 571
publicagdes elegiveis pelo ano. Na BVS, o mesmo recorte resultou em 51 registros. Foram
mantidos os idiomas portugués e inglés como critérios de inclusdo. Nao foi aplicado filtro por
tipo de estudo na etapa inicial, com a finalidade de evitar a exclusdo prematura de pesquisas
potencialmente elegiveis.

Foram incluidos estudos primarios com pessoas idosas, publicados na integra, que
apresentassem intervencdo fisioterapéutica claramente descrita, conduzida por
fisioterapeuta ou inserida em programa de fisioterapia, e que avaliassem desfechos
relacionados a funcionalidade, como mobilidade, equilibrio, marcha, forca muscular,
atividades de vida diaria, fragilidade, capacidade intrinseca, independéncia funcional ou risco
de quedas. Foram excluidos artigos duplicados, revisbes, meta-analises, protocolos,
editoriais, estudos sem texto completo acessivel, pesquisas observacionais sem avaliacdo do
efeito terapéutico e estudos cujo foco principal ndo estivesse relacionado a funcionalidade
da pessoa idosa ou em que o efeito especifico da fisioterapia ndo pudesse ser isolado.

A selegdo ocorreu em trés etapas: identificacdo, triagem e elegibilidade. Inicialmente,
0s 622 registros foram organizados e duas duplicatas foram removidas, permanecendo 620
estudos para triagem por titulo e resumo. Nessa etapa, 556 registros foram excluidos por nao
atenderem a pergunta norteadora ou aos critérios de populacdo, intervencdo e desfecho,
restando 64 textos para avaliacdo de elegibilidade. Apds a leitura integral e a aplicacdo
definitiva dos critérios de inclusdo e exclusdo, 44 estudos foram excluidos e 20 compuseram
a amostra final, dos quais 18 foram recuperados na PubMed/MEDLINE e 2 na BVS. Para cada
estudo incluido, foram extraidos autor, ano, delineamento, amostra, intervencao e principais

resultados, posteriormente discutidos de forma comparativa.

3 RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o processo de identificacdo, triagem e inclusao dos estudos.
Foram recuperados 622 registros compativeis com o recorte de 2021 a 2026, dos quais 571
eram provenientes da PubMed/MEDLINE e 51 da BVS. Apds a exclusdo de duas duplicatas,
620 registros foram triados por titulo e resumo; 64 seguiram para avaliacdo 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 predominio de ensaios
clinicos randomizados, estudos intervencionais pré-pds e ensaios controlados, realizados
com pessoas idosas da comunidade, hospitalizadas, institucionalizadas, frageis, pré-frageis
ou em acompanhamento domiciliar.

Os estudos selecionados investigaram diferentes modalidades de atuacdo
fisioterapéutica, incluindo programas domiciliares, fisioterapia comunitaria, treinamento
funcional, prevencao de quedas, intervencao hospitalar, telereabilitacao, realidade virtual,
exergames, programas de equilibrio e fortalecimento em instituicdes de longa permanéncia e
treinamento com Square-Stepping Exercise. Os desfechos mais frequentes foram mobilidade
funcional, equilibrio, forca muscular, marcha, fragilidade, risco de quedas, independéncia nas

atividades de vida didria, qualidade de vida e capacidade intrinseca.
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Figura 1: Fluxograma dos estudos

Registros identificados nas bases de dados
(n = 622)

-

~

PubMed/MEDLINE
(n =571)

(n =51)

(n = 620)

Registros apds remocao de duplicatas Duplicatas
(n = 620) (n=2)
l Excluidos
(n = 556)

Registros triados por titulo e resumo

—> Fora do escopo;
sem intervengao;

|

estudo secundario;
opulacao inadequada

(n = 64)

Textos avaliados na integra

Excluidos
(n = 44)

(n = 20)

Total de estudos incluidos

>~

PubMed/MEDLINE
(n = 18)

BVS
(h =2)
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Quadro 1: Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa

) . Principais
Autorfano Tipo de estudo Amostra Intervengdo/ffoco resultados
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ma ]
Fisioterapia adicional | DEMMI e no Indice
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fisioterapeutas, com
componentes fisicos,
ambientais e

entre participantss
de maior risco,
ocorreu redugSo da
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Autorfano
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g Zak et al. [2022) Realidade virtual
melhorou
ezpecizlments
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prevencio de
guedas.
Melhora de
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Garbin et al. [2024) n=sn {_ e I_ S_Ds a-p-ns multicomponente de | supsericridade da
randomizado hospitalizagao . ) . N
alta intensidade intervencio de
versus cuidado usual | maior intensidade.
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Stevens-lapsley et Ensaio clinico 150 veteranos intensidade versus <ezura. porém ndo
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pelo IVCF-20. '
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global entre grupos,
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mara, duas vezes por |por COVID-19
semana, durante 12 |reduziram a dose
MEses. =fetiva do programa.
Fonte: elaboracgdo prépria com base nos estudos incluidos (2026).
4 DISCUSSAO
Os 20 estudos incluidos mostram que a contribuicdo da fisioterapia para a

funcionalidade da pessoa idosa ndo se resume a aplicacdo de um protocolo ou a escolha de

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

articular avaliagao funcional, objetivos clinicos, progressdao do exercicio e continuidade do

cuidado. Sob esse olhar, o resultado terapéutico deixa de ser entendido como consequéncia

automatica da técnica e passa a ser relacionado a maneira como a intervencao é organizada

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

Liu-Ambrose e Li (2022), que defendem uma atuacgdo fisioterapéutica mais ampla no

envelhecimento, e também de Cano-Gutiérrez et al.

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




Nos estudos voltados a fragilidade e a mobilidade, essa necessidade de
individualizacdo torna-se ainda mais evidente. Heij et al. (2022) observaram que o
Coach2Move aumentou a atividade fisica e melhorou a mobilidade funcional com menor
numero de sessdes, enquanto Shiozaki et al. (2023) identificaram ganhos de forga e
capacidade de marcha em idosos frageis com multimorbidade. Rodrigues et al. (2022)
também registraram melhora em mobilidade e atividades de vida diadria, e Noordin et al.
(2026) encontraram evolucdo em locomocdo, vitalidade e qualidade de vida. Ao reunir esses
resultados, percebe-se que a fragilidade ndo deve ser tratada apenas como um marcador de
perda, mas como uma condicao clinica que exige leitura funcional cuidadosa e que pode
responder ao cuidado fisioterapéutico quando o programa é ajustado ao perfil do idoso.

Os achados hospitalares e aqueles relacionados a transicdio para o domicilio
acrescentam outro ponto importante, que é o tempo oportuno da intervencdo. Rajendran,
Jeevanantham e Falk (2022) verificaram melhora de mobilidade e independéncia com
fisioterapia adicional nos fins de semana, enquanto Conneely et al. (2023) encontraram
menor ocorréncia de declinio funcional apds um programa de transi¢do para casa liderado
por fisioterapia. Franzel et al. (2024), por sua vez, mostraram que o Square-Stepping Exercise
associado a menor volume de fisioterapia convencional alcancou resultados funcionais
comparaveis ao tratamento usual e apresentou vantagem no teste de levantar da cadeira.
Esses estudos sugerem que a fisioterapia produz valor ndo apenas pelo nimero de sessoes
realizadas, mas também por estar presente no momento em que a perda funcional pode ser
evitada ou reduzida.

Essa interpretacdo ganha for¢a quando esses resultados sdo confrontados com Garbin
et al. (2024) e Stevens-Lapsley et al. (2023). Em ambos os estudos, protocolos de maior
intensidade foram seguros e levaram a melhora funcional, porém nao foram superiores aos
cuidados comparadores. Esse dado é relevante porque desloca a discussdao de uma légica
segundo a qual mais exercicio necessariamente significa melhor resposta. A luz desses
achados, parece mais coerente compreender intensidade como uma varidvel clinica que
precisa ser ajustada a tolerancia, ao estado funcional, a capacidade de recuperacdo e a
possibilidade de progressdao, e ndo como um valor fixo aplicavel de maneira semelhante a
todos os idosos.

A prevencdo de quedas também revela como respostas diferentes podem surgir
mesmo quando os objetivos terapéuticos sdao semelhantes. Arena et al. (2021) observaram
melhora de equilibrio e mobilidade, além de menor ocorréncia de quedas entre participantes

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



beneficio adicional das a¢cdes educativas sobre mobilidade e conhecimento preventivo. Em
contraste, Taylor et al. (2024) ndo encontraram reducdo significativa da taxa ou do risco de
guedas em residentes de instituicdes de longa permanéncia, e Tuvemo Johnson et al. (2021)
nao verificaram melhora significativa de fun¢do, equilibrio ou ocorréncia de quedas com o
programa OTAGO no seguimento de longo prazo. Esses contrastes mostram que a prevengao
de quedas ndo depende apenas do nome do programa, pois adesdo, ambiente, supervisdo e
grau de vulnerabilidade modificam a resposta clinica.

Nascimento et al. (2022) acrescentam uma nuance importante a esse debate ao
demonstrarem que a associacdo entre fisioterapia e estimulacdo auditiva ritmica produziu
melhora intragrupo em mobilidade e parametros da marcha, embora ndo tenha ocorrido
superioridade global entre os grupos. Esse resultado ndo deve ser lido como auséncia de
utilidade clinica, mas como um lembrete de que significancia estatistica e relevancia para a
pratica nao sao conceitos idénticos. Em determinados contextos, uma estratégia
complementar pode favorecer desempenho, confianga ou adesdao sem necessariamente se
mostrar superior em todas as comparagdes. Esse tipo de leitura evita transformar a discussao
em uma simples divisdao entre intervencBes que “funcionam” e interven¢des que “ndo
funcionam”.

As tecnologias de reabilitacdo reforcam essa mesma necessidade de interpretacao
critica. 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 a fisioterapia. Entretanto, Zak et al. (2022) e Zak et al. (2024)
mostraram que a realidade virtual ndo foi superior em todos os desfechos, enquanto
Lépez-Garcia et al. (2024) encontraram melhora com telereabilitagdo, porém sem
superioridade da abordagem vestibular sobre o exercicio multicomponente. O ponto central,
portanto, ndo parece ser escolher entre tecnologia e fisioterapia convencional, mas
compreender quando a tecnologia acrescenta algo que faga sentido para aquele idoso, seja
por aumentar estimulo, participacdo, seguranca ou possibilidade de continuidade do
cuidado.

Outro aspecto que merece atencdo é a diferenca entre melhorar uma medida
funcional e produzir mudanga em um desfecho clinico mais amplo. Ganhos em TUG, SPPB,
forca muscular, velocidade da marcha e equilibrio foram frequentes em estudos como os de
Heij et al. (2022), Shiozaki et al. (2023), Franzel et al. (2024) e Zak et al. (2024). Contudo,
Taylor et al. (2024) mostraram que a melhora ou manutengdo do desempenho fisico ndo se

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



maior intensidade nao produziu superioridade clinica. Para esta revisdo, esse contraste é
particularmente relevante, porque sugere que preservar funcionalidade exige avaliar ndo
apenas o desempenho em testes, mas também o impacto dessas mudancas sobre
independéncia, seguranca e participagao na vida diaria.

Os estudos comunitarios ampliam essa discussdo ao mostrarem que a fisioterapia
pode atuar antes da instalagio de uma incapacidade importante. Mori et al. (2024)
observaram boa adesao e melhora no desempenho funcional em uma iniciativa comunitaria,
enquanto Noordin et al. (2026) encontraram beneficios em locomocao, vitalidade, cognicdo
e qualidade de vida. Essa perspectiva encontra apoio na afirmacdo de Liu-Ambrose e Li
(2022, p. 1, tradugdo nossa) de que “devemos integrar a promoc¢ao da atividade fisica a nossa
pratica com pessoas idosas”. A citagdo sintetiza um ponto que atravessa os resultados desta
revisdo: esperar o aparecimento de uma limitacdo importante para sé entao intervir reduz o
potencial preventivo da fisioterapia. Nesse sentido, acompanhar mobilidade, forca e
equilibrio ao longo do envelhecimento também é uma forma de cuidado.

A heterogeneidade metodoldgica dos estudos, contudo, exige prudéncia. As
pesquisas diferiram em tamanho de amostra, cenario assistencial, frequéncia das sessdes,
duragdo dos programas, grau de fragilidade, instrumentos de avaliagdo e participagao de
outros componentes terapéuticos. Alguns trabalhos foram ensaios piloto com numero
reduzido de participantes, enquanto outros incluiram centenas de idosos, o que produz
graus distintos de precisdo e possibilidade de generalizacdo. Além disso, resultados
favoraveis e neutros coexistiram mesmo em intervencdes com objetivos semelhantes. Mais
do que enfraquecer a contribuicdo da fisioterapia, essa heterogeneidade mostra que o
envelhecimento funcional é complexo e dificilmente pode ser explicado por respostas
uniformes.

Do ponto de vista clinico, a leitura conjunta das evidéncias favorece uma fisioterapia
centrada na funcionalidade e orientada por avaliacdo periddica. Treino de forca, equilibrio e
mobilidade aparecem repetidamente, mas os melhores resultados ndo parecem depender
desses componentes isoladamente. Educa¢do, acompanhamento da adesdo, progressdo
individual, adequac¢do ao ambiente e continuidade entre hospital, domicilio e comunidade
compdem 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
interpretacdo por caminhos diferentes e ajudam a mostrar que o fisioterapeuta ndo atua
apenas sobre musculos ou marcha, mas sobre a possibilidade de manter autonomia e

participagao.



Por fim, permanecem lacunas que ndo devem ser tratadas apenas como uma
formalidade de conclusdo. Ainda sdo necessarios estudos com seguimento prolongado,
amostras maiores, descricdo mais precisa da dose terapéutica realmente executada e maior
padronizacao de desfechos funcionais. Também falta compreender com maior seguranga
quais perfis de idosos se beneficiam mais de tecnologias, programas domiciliares,
intervencgdes intensivas ou estratégias de prevencao de quedas. A sintese realizada permite
sustentar o papel da fisioterapia na preservacdao da funcionalidade, mas também indica que
sua efetividade depende de escuta clinica, planejamento, monitoramento e capacidade de

adaptar o cuidado as particularidades de cada pessoa idosa.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A revisdo integrativa permitiu concluir que a fisioterapia apresenta contribuicdo
relevante para a manutencdo da funcionalidade e para o manejo do declinio funcional em
pessoas idosas. Os estudos analisados mostraram efeitos favordveis, sobretudo, sobre
mobilidade, equilibrio, forca muscular, atividades de vida diaria, fragilidade, risco de quedas
e qualidade de vida, em diferentes cendrios assistenciais.

Também se verificou que a efetividade das interveng¢des depende menos da adogao
isolada de determinada tecnologia ou do aumento indiscriminado da intensidade e mais da
adequacdo clinica do programa, da progressao terapéutica, da supervisao profissional e da
continuidade do cuidado. Recursos como realidade virtual, telereabilitacdo e exergames
podem ser Uteis, mas devem ser empregados de forma criteriosa, conforme a necessidade
funcional e as condi¢des de adesdo da pessoa idosa.

Por fim, destaca-se a necessidade de novos estudos com amostras maiores,
seguimento mais prolongado e protocolos mais comparaveis, de modo a esclarecer quais
estratégias fisioterapéuticas apresentam maior efetividade para perfis especificos de idosos.
Ainda assim, o conjunto das evidéncias analisadas reforca que a fisioterapia ocupa posicdo
estratégica na promocdo do envelhecimento saudavel e na preservacdo da autonomia

funcional.
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