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ATUAÇÃO DO FISIOTERAPEUTA NA MELHORA DA CAPACIDADE 

FUNCIONAL DOS IDOSOS 

 

Mayara Rúbia de Jesus Oliveira¹ 

 

RESUMO 

INTRODUÇÃO O envelhecimento é um processo de transformação do organismo que 

ocorre ao longo da vida em todos os indivíduos. No avanço da idade irão ocorrer mudanças 

morfológicas, funcionais e bioquímicas. É considerada uma pessoa idosa, os indivíduos com 

mais de 65 anos em países desenvolvidos e em países em desenvolvimento acima de 60 anos. 

A capacidade funcional é a capacidade que um indivíduo tem em realizar AVD como por 

exemplo,se vestir, se higienizar dentre outras e AIVD como por exemplo fazer tarefas 

domesticas, cuidar do seu dinheiro dentre outras, e a capacidade funcional do idoso pode ser 

definida no nível de sua independência de conduzir sua própria vida.  A atividade física para o 

idoso é altamente benéfica, pois tem como objetivo a redução e/ou prevenção do declínio 

funcional. O fisioterapeuta pode atuar com programas importantes para o controle da saúde do 

idoso, diminuindo os efeitos da incapacidade funcional e da perda de equilíbrio. OBJETIVO 

ressaltar a atuação do fisioterapeuta na melhora da capacidade funcional do idoso. 

METODOLOGIA Trata-se de uma revisão bibliográfica, foram usados 30 artigos publicados 

entre os anos de 2002 á 2012, encontrados o banco de dados Biblioteca Virtual de Literatura 

(BVS). CONCLUSÃO A fisioterapia tem resultados positivos na melhora da capacidade 

funcional do idoso. Podem ser observados grandes efeitos benéficos sendo os principais, 

aumento da força muscular, melhora do equilíbrio estático e dinâmico e flexibilidade. 

 

Palavras-chave: Idoso (D000368), Capacidade funcional (D064702) e Fisioterapia 

(D267661). 
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION Aging is a body transformation process that occurs throughout life for all 

individuals. In advancing age will occur morphological, functional and biochemical changes. 

An elderly, individuals with over 65 years in developed countries and developing countries 

over 60 years is considered. Functional capacity is the ability of an individual has to perform 

ADLs such as dressing, if sanitize among others and IADL as do household chores, take care 

of your money among others, and the functional capacity of the elderly can be set in level of 

independence to conduct your own life. Physical activity for the elderly is highly beneficial as 

it aims at the reduction and / or prevention of functional decline. The physical therapist can 

work with important programs for the control of elderly health, decreasing the effects of 

disability and loss of balance. OBJECTIVE highlight the role of the physiotherapist in the 

functional capacity of the elderly. METHODOLOGY This is a literature review were used 30 

articles published between the years 2002 to 2012, found the database Virtual Library 

Literature (BVS). CONCLUSION Physical therapy has positive results in improving the 

functional capacity of the elderly. They can be observed large beneficial effects being the 

principal, increased muscle strength, improved static and dynamic balance and flexibility. 

 

Keywords: Elderly (D000368), functional capacity (D064702) and Physiotherapy (D267661). 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento é um processo de transformação do organismo que ocorre ao 

longo da vida. É um processo multifatorial que sofre influências intrínsecas e extrínsecas de 

maneira peculiar e individual (FRANK et al., 2007).  

Segundo a organização mundial de saúde (OMS), em países desenvolvidos, é 

considerada uma pessoa idosa quem possui mais de 65 anos, já nos países em 

desenvolvimento, como no Brasil, idoso é aquela pessoa com 60 anos. No Brasil o processo 

de envelhecimento tem se destacado mais que em outros países em desenvolvimento 

(RAFFONE e HENNINGTON, 2005). 

 A população idosa vem crescendo consideravelmente em todo mundo, com isso 

aumenta-se a preocupação em relação à capacidade funcional, pois, interfere diretamente na 

qualidade de vida dos senis (RICCI et al., 2005).   

A capacidade funcional é a habilidade que um indivíduo tem em realizar atividade 

de vida diária (AVD) e atividade instrumentais de vida diária (AIVD) (FRANK et al., 

2007). A capacidade funcional do idoso pode ser definida através do nível de sua 

independência de conduzir sua própria vida. Em um significado mais amplo, a capacidade 

funcional vai ser incluída na realização de tarefas físicas, preservação das atividades mentais e 

integração na sociedade (MONTENEGRO, 2006). 

Estudos revelam que cerca de 40% dos indivíduos acima de 65 anos de idade 

necessita de algum tipo de ajuda para realizar as tarefas do dia-a-dia (KARSCH, 2003). A 

incapacidade funcional vai interferir na habilidade da pessoa para exercer papéis e atividades 

na sociedade (GIACOMIN et al., 2008). Na verdade, o que está em jogo no envelhecimento é 

a independência, ou seja, a competência de definir e executar seus próprios desígnios 

(RAMOS, 2003).  

De acordo com a Política Nacional de Saúde do Idoso o que pode afetar a evolução 

de suas enfermidades e a piora no seu estilo de vida é a perda da capacidade funcional. O bem 

estar no envelhecimento é o resultado do equilíbrio nas diversas dimensões da capacidade 

funcional, mas isso não que dizer que não vai ocorrer algum problema em uma dessas 

dimensões (ARANTES et al., 2009).  

Segundo Almeida et al., (2010), idosos envolvidos em programas de exercícios têm 

grande probabilidade de prevenir e/ou reduzir os efeitos prejudiciais a saúde que ocorre no 

envelhecimento. 
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Entretanto, o fisioterapeuta pode atuar com programas importantes diminuindo os 

efeitos que a incapacidade funcional provoca tais como, fraqueza muscular, que ocorre devido 

à perda de massa muscular, diminuição da flexibilidade, é um declínio gerado no 

envelhecimento e no sedentarismo e redução do equilíbrio, que é desencadeado quando o 

individuo não consegue manter o corpo na sua base de apoio, seja ela uma base imóvel ou 

móvel, que são considerados os principais (REBELATTO, et al., 2006; AGUIAR e 

GURGEL, 2009; ALMEIDA et al., 2010; AVEIRO et al., 2011). 

Várias intervenções podem ser realizadas por fisioterapeutas, sendo, exercícios 

aeróbicos, treino de força muscular, hidroginástica e exercícios com método Pilates, entre 

outras intervenções. (DAVINI e NUNES, 2003; ALMEIDA, et al., 2010; RODRIGUES et 

al., 2010). 

É responsabilidade do fisioterapeuta realizar métodos e técnicas fisioterapêuticas 

com o objetivo de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade funcional do individuo 

(DURCE et al.,2006).  

A população de idosos no Brasil e no mundo cresce consideravelmente, julga-se 

importante que o fisioterapeuta realize intervenções de sua competência para reduzir o 

declínio da capacidade funcional que ocorre no envelhecimento, assim promovendo a 

autonomia para os idosos.  

Logo, o objetivo do estudo é ressaltar a atuação do fisioterapeuta na melhora da 

capacidade funcional do idoso.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Envelhecimento 

 

O envelhecimento é um processo que gera alterações no organismo ocorrendo 

de forma progressiva e irreversível.   Essas alterações irão ocorrer diferencialmente de um 

individuo para o outro (FILDLER, 2008). Embora a maioria dos idosos sejam portadores de 

doenças crônicas, nem todos ficam limitados a essas doenças. Um idoso portador de uma ou 

mais doenças crônicas controladas pode ser considerado um idoso saudável quando sendo 

comparado com um idoso com doenças crônicas não controladas (RAMOS, 2003). A 

frequência das doenças degenerativas e crônicas não controladas é o grande agravante para 

que os idosos se tornem incapacitados de realizar as suas atividades de vida diária. Estudos 

revelam que 40% dos idosos acima de 65 anos necessitam de ajuda para realizar pelo menos 

uma tarefa (KARSCH, 2003).  

O envelhecimento é visto no Brasil e no mundo como um processo normal, 

sequencial, acumulativo, individual, irreversível e não patológico. É um processo natural que 

caracteriza uma etapa de vida do ser humano (KARSCH, 2003). 

O processo de envelhecer ocorre com todos os seres vivos que estão perdendo a 

capacidade de adaptação e diminuição da funcionalidade, sendo associado a várias alterações 

que irão refletir na mobilidade, saúde, autonomia e qualidade de vida dos indivíduos 

(CARVALHO e SOARES, 2004).  

A dinâmica física e psicológica é de estrema importância como coadjuvantes na 

manutenção da estabilidade somática e psíquica. Todos os órgãos ou sistemas envelhecem de 

forma diferente. As deficiências funcionais irão surgir discretamente com o decorrer da vida, 

mas não pode ser considerado como uma doença. Esse processo é muito individual e vai 

depender do grau de fragilidade do organismo e psíquico de cada um (MORAES et al., 2010).  

O envelhecimento é representado pelo conjunto de efeitos da passagem do tempo, 

podendo ser multifatorial dependendo da genética e das alterações que irão provocar a 

redução da capacidade funcional (MORAES et al., 2010). 

No envelhecimento algumas alterações podem ocorrer no organismo assim gerando a 

incapacidade funcional, como: Metabólica, neurológica, musculoesquelético, mental, 

cardiovascular e vestibular (MARCHON et al., 2008; AVEIRO et al., 2011). 
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2.2 Capacidade Funcional 

 

Capacidade funcional é definida como uma plena habilidade física e mental, este 

conceito é bem complexo, pois engloba deficiência, incapacidade, desvantagem e 

independência. Também é considerada como o potencial que os indivíduos têm para resolver 

e atuar em sua própria vida de forma independente, no seu cotidiano essa capacidade será 

comprometida quando ocorrer alterações no organismo desse indivíduo (ROSA, et al.,2003; 

FRANK, et al., 2007; FIEDLER e PERES, 2008; NUNCIATO et al., 2012). 

Já a incapacidade funcional é definida como dificuldade de realizar atividade de 

vida diária devido a um problema físico ou mental, incapacidade de realizar tarefas de 

autocuidado e incapacidade de realizar atividade instrumental de vida diária (GIACOMIN 

et al., 2008).  

As atividades básicas de vida diária são: comer, se vestir, se higienizar e etc. Já as 

atividades de vida instrumental são: fazer compras, ir ao banco, cuidar do dinheiro, trabalhos 

domésticos e compras (MONTENEGRO, 2006).  

A capacidade funcional pode ser avaliada através de alguns instrumentos, como por 

exemplo: Medida de Independência Funcional (MIF), ele avalia 18 categorias de um a sete 

assim classificando qual o nível de dependência para realizar as tarefas. Essas categorias são 

agrupadas em seis dimensões, como: autocuidado, controle de esfíncteres, transparência, 

locomoção, comunicação e cognitivo social (RICCI et al., 2005).   

O HAQ (Questionario de avaliação da saúde) também é um dos instrumentos usados 

para avaliar o estado funcional, ele é dividido em oito categorias: vestimenta e presença física, 

acordar, alimentar-se, andar, higiene, alcance, pegada e outros atividades do dia a dia 

(CORBACHO e DAPUETO, 2010). 

Índex de Katz também é usado na avaliação, um questionário que avalia a situação 

funcional, ou seja, habilidade de realizar tarefas de forma independente, essa escala é 

composta por seis atividades básicas de vida diária incluindo: vestir-se, banhar-se, ir ao 

banheiro, continência, transferência e alimentação. (MARCHON et al., 2010; GONTIJO e 

LEÃO, 2013). 

O índice de Lawron-Brody é uma escala que avalia o nível da capacidade funcional 

na atividade instrumental, como: usar o telefone, preparar seu alimento, realizar compras, 

tarefa domestica, uso de transporte e cuidar de seu próprio dinheiro. (GONTIJO e LEÃO, 

2013). 
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O declínio da capacidade funcional que ocorre no envelhecimento pode ser reduzido 

com a prática de atividade além de reduzir o risco de doenças crônicas. A atuação do 

fisioterapeuta com programas de atividades físicas vai proporcionar o envelhecimento 

saudável (LUSTOSA et al., 2011; FLEUREN et a., 2012). 

 

2.3 Atuação do fisioterapeuta na melhora da capacidade funcional dos idosos 

 

O fisioterapeuta tem como papel importante adaptar o idoso a suas limitações físicas 

na realização de atividades de vida diária. Pode-se usar a cinesioterapia como um recurso, que 

se trata de técnicas de exercícios que tem como benefício à melhora da amplitude de 

movimento, aumento da força muscular, aumento da estabilidade articular e do equilíbrio, 

visando à recuperação da autonomia (MONTENEGRO, 2006). 

Na melhora da força muscular, pode-se realizar exercícios aeróbicos e treino de força 

muscular. O aeróbico é mais tradicional, mas o treino de força pode ser fundamental na 

reabilitação. Esse treino de força muscular é dividido em: resistência, melhorando a função 

cardiorespiratoria e aumentando o consumo de oxigênio. E força, que está relacionado à 

melhora da capacidade de gerar força (DAVINI e NUNES, 2003).  

Para a melhora do equilíbrio sugere-se a hidroginástica, onde a turbulência da água  

exige mais dos sistemas responsáveis pela manutenção da postura, proporcionando um baixo 

impacto nas articulações, uma melhora do retorno venoso, reduzindo os inchaços e 

possibilitando o trabalho com maior amplitude de movimento, consequentemente favorecendo 

equilíbrio na estabilidade postural (ALMEIDA et al., 2010). 

 Para evitar a progressão do declínio da flexibilidade a pratica de exercício é 

fundamental e a hidroginástica é mais uma vez citada, ela é capaz de promover modificações 

fisiológicas e sociais assim melhorando as funções orgânicas e psíquicas de um indivíduo. No 

meio liquido as musculaturas vão trabalhar igualmente para vencer a resistência da água, vai 

ocorrer à contração concêntrica, ocorrendo o fortalecimento e melhorando a flexibilidade 

consequentemente aumentando a autonomia do indivíduo (AGUIAR e GURGEL, 2009). 

 O método de Pilates também é uma opção para a melhora da flexibilidade, 

fortalecimento e habilidades motoras, pois consiste em técnicas que trabalham a resistência e 

alongamento dinâmico associado à respiração. (RODRIGUES et al., 2010).  

A atividade física tem como objetivo a melhora da qualidade de vida das pessoas, em 

relação aos idosos deve-se levar em consideração as limitações dos mesmos e também a 
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forma de serem realizadas, onde eles sintam prazer e satisfação em realizar qualquer exercício 

proposto (MAZO et al., 2006). 

Os exercícios regulares têm si tornado um fator positivo no envelhecimento, pois 

reduz o risco de doenças, melhora a capacidade cardiovascular e locomotora e o aumento da 

capacidade funcional. Com isso o fisioterapeuta tem como objetivo usar recursos de 

recuperação e prevenção da incapacidade funcional. Um dos vários recursos fisioterapêuticos 

é a atividade proprioceptiva que vai ter benefícios na estabilidade postural. (ALFIERI et al., 

2006). 
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3 METODOLOGIA  

 

O presente estudo consiste em uma revisão bibliográfica de literatura, foi dada a 

captação de publicações em língua portuguesa e inglesa disponíveis no banco de dado 

Biblioteca Virtual de Literatura (BVS). Foi utilizando como palavra chave: idoso (D000368), 

capacidade funcional (D064702) e fisioterapia (D267661). Priorizaram-se artigos publicados 

no período entre 2002 á 2014. A seleção ocorreu de setembro de 2014 a maio de 2015. Os 

textos foram analisados e sintetizados na tabela, a fim de obter informações consistentes.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Tabela I. Uma breve descrição dos artigos utilizados no estudo.  

Autor e ano Tipo de estudo Objetivo Amostra Resultado e conclusão 

MONTENEGRO 

(2006) 

Intervencionista e 

comparativo 

Analisar os 

efeitos da 

fisioterapia na 

saúde e 

capacidade 

funcional de 

idosas.  

42 idosas que são  

institucionalizada

s, com idade entre 

64 a 91 anos. 

O programa de 

fisioterapia teve bons 

resultados, 

promovendo melhora 

na capacidade 

funcional, no sono, 

disposição e na 

velocidade da 

caminhada. 

AGUIAR E 

GURGEL (2009) 

Investigativo Verificar a 

influência da 

hidroginástica 

na qualidade de 

vida, força, e 

flexibilidade de 

membros 

inferiores de 

idosas. 

26 idosas com 

idade entre 60 a 

80 anos, sendo 13 

sedentárias e 13 

que praticam 

hidroginástica em 

media de seus 

meses. 

Aos participantes de 

hidroginástica 

apresentaram boa 

qualidade de vida e 

melhora na 

flexibilidade, sendo 

assim a hidroginástica 

contribui positivamente 

na vida de um 

individuo.  

REBELATTO et 

al., (2006) 

Longitudinal  Avaliar qual a 

influencia de 

exercícios sobre 

a força muscular 

e a flexibilidade 

32 indivíduos do 

sexo feminino 

com idade entre 

60 e 80 anos 

Os exercícios físicos 

têm impactos positivos 

na melhora da 

capacidade funcional, 

mas pouco 

significativo na 

flexibilidade.  

RODRIGUES et al. 

(2010) 

Demonstrativo Este estudo foi 

realizado com 

objetivo de 

analisar o efeito 

do método 

Pilates em 

idosas 

Idosas com idade 

entre 60 e 78 

anos, sedentárias 

De acordo com os 

testes realizados após a 

pratica foi possível 

notar melhora na 

capacidade funcional 

das idosas, assim 

confirmando que o 

método Pilates tem 

contribuição positiva.  
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RIZZI et al., (2010) Experimental Analisar o efeito 

que a 

hidroginástica 

tem sobre a 

melhora da força 

muscular e 

flexibilidade em 

idosas 

sedentárias. 

23 idosas que são 

sedentárias com 

independência 

funcional. 

Obteve resultado 

significativo na 

melhora da 

flexibilidade, já na 

força muscular não se 

obteve resultados 

significativos. Os 

exercícios físicos 

associados às 

propriedades da água 

proporcional melhoram 

da flexibilidade. 

ALMEIDA et al., 

(2010)  

Experimental  Avaliar o 

equilíbrio 

estático e 

habilidade 

motora de idosas 

que praticam 

hidroginástica e 

ginástica. 

59 idosas com 

idade entre 65 a 

69 anos. 

Não foi possível 

observar diferenças 

entre os grupos, mas os 

grupos apresentaram 

melhora na agilidade e 

equilíbrio.  

CARVALHO e 

CARVALHO 

(2008) 

Transversal A avaliação da 

qualidade de 

vida de idosas 

que praticam 

atividade física e 

compara com a 

qualidade de 

vida das idosas 

que não 

praticam. 

 

70 idosas. As idosas que praticam 

atividade física tiveram 

maior pontuação em 

relação ao grupo que 

não praticam atividade 

física. A prática de 

atividade física 

promove uma boa 

qualidade de vida. 

OLIVEIROS E 

SANTOS (2014) 

Experimental Verificar a 

autoestima e a 

capacidade 

funcional de 

idosas que 

participam de 

um programa de 

fisioterapia. 

25 idosas. Idosas que 

participaram apenas 

das aulas teorias 

tiveram bom resultados 

no teste de autoestima, 

porem não 

apresentaram 

resultados 

significativos na 
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subescala funcional 

(BOMAFQ). Já as 

idosas que participaram 

da aula teórica e da 

intervenção obtiveram 

bons resultados na 

Escala de autoestima e 

na subescala funcional 

(BOMAFQ). A 

atividade física 

estimula o bem estar do 

idoso e 

consequentemente vai 

melhorar a autonomia e 

independência podendo 

assim refletir na 

melhora da autoestima.  

 

COSTA E SILVA 

[SD] 

Revisão 

bibliográfica 

Investigar os 

efeitos dos 

exercícios físico 

na melhora da 

qualidade de 

vida do idoso 

Artigos retirados 

de bancos de 

dados eletrônicos 

restringindo as 

fontes entre os 

anos 1990 a 2010. 

A fisioterapia tem 

efeitos positivos na 

qualidade de vida do 

idoso.  

 

LUSTOSA et al., 

(2011) 

Experimental  Verificar 

eficácia do 

treino de força 

muscular na 

capacidade 

funcional e força 

muscular dos 

extensores de 

joelho em 

idosas. 

32 idosas. Após o treino houve 

melhora na potência 

muscular e na 

capacidade funcional. 

O treino tem influência 

positiva na melhora da 

potência muscular e na 

capacidade funcional. 

 

BARDUZZI et al., 

(2013) 

Experimental Avaliar o 

impacto que a 

fisioterapia 

aquática e a 

terrestre tem 

sobre pacientes 

15 idosos com 

idade entre 60 a 

80 anos com 

osteoartrite de 

joelho. 

A prática de 

fisioterapia aquática 

apresenta melhora 

significativa na 

velocidade da marcha e 

na velocidade de subir 
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com diagnostico 

de osteoartrite. 

descer escada, já a 

pratica fisioterapia 

terrestre não 

apresentaram melhoras. 

A fisioterapia aquática 

é mais eficiente para 

portadores de 

osteoartrite que a 

fisioterapia terrestre. 

GONTIJO e LEÃO 

(2010) 

Experimental Avaliar a 

eficácia de 

programa de 

fisioterapia 

preventiva nos 

idosos. 

17 idosos. Teve melhora no 

equilibrio, qualidade de 

vida, capacidade 

funcional limitações 

por aspectos físicos, 

dor, estado geral de 

saúde, vitalidade, 

aspectos sociais, saúde 

mental. O programa de 

fisioterapia tem 

influências positivas na 

vida do idoso.  

 

 

Montenegro (2006) realizou um estudo no qual seu objetivo era analisar os efeitos de 

um programa de fisioterapia como promoção de saúde na melhora da capacidade funcional de 

mulheres idosas que vivem em Instituto de longa permanência. Trata-se de um estudo 

intervencionista e comparativo, realizado em duas instituições de longa permanência do 

Estado do Ceará, no período de maio a setembro de 2006. A amostra consiste em 42 idosas 

com idade de 64 a 91 anos, foram separadas em um grupo experimental composto por 22 

idosas que participaram da fisioterapia que eram submetidos à cinesioterapial global e 20 que 

não participaram do grupo, mas foram avaliadas. Os resultados demonstraram que o grupo 

experimental teve melhor desempenho nas atividades funcionais, porém todas tiveram 

melhora em relação à disposição, melhora no sono e aumento da velocidade ao caminhar. 

Com os resultado pode-se concluir que o programa de fisioterapia promoveu melhora na 

habilidade motora, sendo eficaz no aumento da capacidade funcional.  

Da mesma forma Rebelatto et al. (2006) realizou um estudo no qual ressaltava que a 

prática de exercício físico e uma estratégia de prevenção, reduzindo a perda funcional que 
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ocorre no envelhecimento. Objetivo do estudo era avaliar qual a influencia de exercícios sobre 

a força muscular e a flexibilidade. Trata-se de um estudo longitudinal que teve como amostras 

32 indivíduos do sexo feminino com idade entre 60 a 80 anos. Foram usados manômetros de 

pressão com leitura de base banco de Wells e formulários para avaliação e registro de dados, a 

força foi avaliada através da dinamometria manual e a flexibilidade foi medida através do 

teste Sit and reach (sentar e alcançar). Cada indivíduo participou de atividade física com 174 

sessões durante 58 semanas, com frequência de três vezes por semana e duração de 50 a 55 

minutos cada. Os resultados apresentam que a flexibilidade não apresentou resultados 

significativos em relação à força muscular. Foi possível concluir que os exercícios têm efeitos 

positivos na melhora da capacidade funcional, porém pouco significativo na flexibilidade. 

Do mesmo modo foi o estudo de Rodrigues et al. (2010)  que também fala dos 

benefícios que a prática de exercícios físicos traz, como a redução da perda funcional, ele cita 

o método Pilates como uma opção.  Seu estudo tem como objetivo analisar o efeito do método 

Pilates em idosas. Neste estudo demonstrativo foram selecionadas 52 idosas com idade entre 

60 e 78 anos, sedentárias, e foram submetidas a uma avaliação geral de autonomia funcional. 

A duração foi de oito semanas com frequência de duas vezes por semana e cada sessão durou 

uma hora. Foram submetidas à prática de Pilates usando os aparelhos específicos do método. 

Os exercícios consistiram em alongamentos e relaxamentos com repetição de dez vezes. Teve 

como resultado significativo na melhora em todos os testes após a intervenção, apenas no 

teste de caminhada manteve o resultado inicial. De acordo com os resultados pode-se concluir 

que a pratica do método Pilates promoveu uma grande melhora no desempenho funcional de 

idosas. 

Assim também Carvalho e Carvalho, (2008) indicava a prática de atividade física 

para um envelhecimento saudável assim reduzindo o declínio da funcionalidade. A avaliação 

da qualidade de vida de idosas que praticam atividade física e compara com a qualidade de 

vida das idosas que não praticam atividade fica foi seu objetivo. Participaram 35 idosas que 

praticam atividade física e 35 idosas que não praticam atividade física, foi aplicado o 

questionário Quality of Life. As idosas que praticam atividade física tiveram maior pontuação 

em relação ao grupo que não praticam atividade física. Foi possível concluir que a prática de 

atividade física promove uma boa qualidade de vida. 

Similarmente foi o estudo de Aguiar e Gurgel (2009) que também fala dos benefícios 

da prática de atividade física, mas ele ressalta a hidroginástica como uma opção de 

intervenção na melhora da capacidade funcional. Teve como objetivo verificar a influência da 

hidroginástica na qualidade de vida, força e flexibilidade de membros inferiores de idosas. 
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Trata-se de um estudo investigativo no qual participaram da avaliação 26 idosas com idade 

entre 60 a 80 anos, sendo 13 sedentárias e 13 que praticam hidroginástica em media de seus 

meses. Utilizou como instrumento teste de impulsão vertical e teste de sentar e levantar. Os 

resultados foram bons, pois o grupo participante da hidroginástica apresentou uma boa 

qualidade de vida e melhora na flexibilidade. Concluiu que a prática de hidroginástica tem 

grande contribuição na melhora da qualidade de vida. 

Da mesma forma foi a linha de pensamento de Oliveiros e Santos, (2014) onde 

ressalta os beneficio de um programa de fisioterapia na qualidade de vida dos idosos, ao 

realizar este estudo teve como objetivo verificar a autoestima e a capacidade funcional de 

idosas que participam de um programa de fisioterapia. Participaram 25 idosas, sendo 11 

participantes de aulas teóricas de fisioterapia preventiva e 14 que além da aula pratica 

participaram de intervenções de fisioterapia. Foram usados como instrumentos a Escala de 

autoestima e a subescala funcional (BOMAFQ). De acordo com os resultados as idosas que 

participaram apenas das aulas teorias tiveram bom resultados no teste de autoestima, porem 

não apresentaram resultados significativos na subescala funcional (BOMAFQ). Já as idosas 

que participaram da aula teórica e da intervenção obtiveram bons resultados na Escala de 

autoestima e na subescala funcional (BOMAFQ). Foi possível concluir que a atividade física 

estimula o bem estar do idoso e consequentemente vai melhorar a autonomia e independência 

podendo assim refletir na melhora da autoestima.  

Sob o mesmo ponto de vista foi o estudo que Rizzi et al., (2010)  realizou onde 

também ressalta a hidroginástica como uma opção de recurso usado pelo fisioterapeuta na 

melhora da capacidade funcional. Seu estudo teve como objetivo realizar uma analise do 

efeito que a hidroginástica tem sobre a melhora da força muscular e flexibilidade em idosas 

sedentárias. Participaram do estudo 23 idosas sedentárias com independência funcional. O 

procedimento teve como duração oito semanas, com três sessões por semana com duração de 

55 minutos, foram usados teste muscular e teste de sentar e alcançar para avaliar a 

flexibilidade. Esse procedimento teve como resultado significativo na melhora da 

flexibilidade, já na força muscular não se obteve resultados significativos. Conclui-se que os 

exercícios físicos associados às propriedades da água proporcional melhora da flexibilidade. 

   Assim como Almeida et al., (2010) que também recomenda a hidroginástica e a 

ginástica como uma prática de atividade física, seu estudo teve objetivo avaliar o equilíbrio 

estático e habilidade motora de idosas que praticam hidroginástica e ginástica. Participaram 

da intervenção 59 idosas, sendo 31 do grupo de hidroginástica e 28 do grupo de ginástica com 

idade entre 65 a 69 anos, com freqüência de três vezes por semana. Usando os testes de sentar 
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e levantar em 30 segundos, 8-feer Up-and-go, sentar e alcançar e teste de equilíbrio estático 

de Caromano. Não foi possível observar diferenças entre os grupos, mas pode-se concluir que 

os grupos apresentaram melhora na agilidade e equilíbrio.  

Semelhantemente foi o estudo de Barduzzi et al., (2013), que ressalta os benefícios 

da fisioterapia aquática e terrestre, no qual seu objetivo era avaliar o impacto que a 

fisioterapia aquática e a terrestre tem sobre pacientes com diagnostico de osteoartrite. Teve 

como amostra 15 idosos com idade entre 60 a 80 anos com osteoartrite de joelho, separados 

em 3 grupos, um que realizou fisioterapia aquática , o que realizou fisioterapia terrestre e o 

que não recebeu nenhum tipo de intervenção, a capacidade funcional foi avaliada com base na 

velocidade da marcha ao caminhar. Observou-se que os que a fisioterapia aquática apresentara 

melhora significativa na velocidade da marcha e na velocidade de subir descer escada, já à 

fisioterapia terrestre não apresentou melhoras. Assim conclui que a fisioterapia aquática é 

mais eficiente para portadores de osteoartrite que a fisioterapia terrestre.  

De forma similar foi o estudo de Lustosa et al., (2011), onde afirma que a prática de 

atividade física é positiva na melhora da capacidade funcional, porém ele ressalta o treino de 

força muscular  na capacidade funcional e na força muscular dos extensores de joelho em 

idosas. Participaram 32 idosas, foi usado como instrumento o Timed Up and Go avaliando a 

capacidade funcional e os Byodex System 3 Pro avaliando a força muscular dos extensores de 

joelho. Após o treino houve melhora na potência muscular e na capacidade funcional. Pode-se 

concluir que o reino tem influência positiva na melhora da potência muscular e na capacidade 

funcional.  

Da mesma forma o estudo de Gontijo e Leão, (2010) afirma a eficácia de programa 

de fisioterapia preventiva nos idosos. Teve como amostra 17 idosos, foram usado como 

instrumentos de avaliação Medical Outcomes Study Shorte Form, a Escala de Equilibrio de 

Berg e o Índice de Katz, antes e após das 16 sessões que tiveram 50 minutos de duração, duas 

vezes por semana. Teve como resultados a melhora do equilíbrio, qualidade de vida, 

capacidade funcional limitações por aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, 

aspectos sociais, saúde mental. Foi possível concluir que o programa de fisioterapia tem 

influências positivas na vida do idoso.  

Assim também foi o estudo de Costa e Silva. [SD] que realizaram um estudo no qual 

também queriam investigar os efeitos dos exercícios físico na melhora da qualidade de vida 

do idoso. O estudo trata-se de uma revisão bibliográfica, usaram artigos retirados de bancos 

de dados eletrônicos restringindo as fontes entre os anos 1990 a 2010. Pode se concluir que a 

fisioterapia tem efeitos positivos na qualidade de vida do idoso. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Em virtude dos fatos mencionados nesta revisão bibliográfica foi possível concluir-se 

que a fisioterapia tem resultados positivos na melhora da capacidade funcional do idoso. 

Podem ser observados grandes efeitos benéficos, sendo os principais aumento da força 

muscular, melhora do equilíbrio estático e dinâmico e flexibilidade.  
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ANEXO I 

CARTA DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO 

 


