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RESUMO 

Entende-se que o imobilismo é uma perda de capacidade funcional e uma 

incapacidade de mudança de postura devido à redução ou perda de movimento 

articular, muitas vezes causada por doença crônico-degenerativa, doença aguda 

grave, incapacidade ou inatividade, e as consequências da fisiologia reduzida das 

funções no processo de envelhecimento. Nesse sentido, objetivou-se compreender 

as principais implicações morfofuncionais do imobilismo em pacientes idosos não 

institucionalizados. Para tanto, realizou-se um estudo de revisão bibliográfica, com 

abordagem qualitativa, nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS); 

LILACS e MEDLINE e PUBMED. O intervalo temporal foi dos últimos cincos anos, 

sendo de 2019 a 2023. Com base aos critérios de elegibilidade estabelecidos 

inicialmente, encontrou-se 10 artigos como resultado final das buscas. Os achados 

destes, foram concordantes em destacar que além de beneficiar as capacidades 

funcionais, a fisioterapia promove melhorias na saúde física. Ainda destacou-se nos 

estudos, que a prática de atividades físicas é de grande importância para a 

qualidade de vida do idoso. Concluiu-se, que é importante que os idosos associem 

os hábitos saudáveis ao estilo de vida através de informações e conteúdos que 

possam mudar e potenciar atitudes conducentes à manutenção e prevenção da 

saúde no sentido mais amplo. Neste sentido, os profissionais de saúde, 

especialmente os fisioterapeutas, devem coordenar eficazmente a mobilização de 

recursos, o desenvolvimento de programas e a viabilidade para alcançar o objetivo 

de uma população idosa cada vez mais ativa e, portanto, de uma melhor qualidade 

de vida. 

Palavras-chaves: Imobilismo; Idosos; Fisioterapia; Qualidade de vida.  
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ABSTRACT 

It is understood that immobility is a loss of functional capacity and an inability to 

change posture due to a reduction or loss of joint movement, often caused by 

chronic-degenerative disease, severe acute illness, disability or inactivity, and the 

consequences of reduced physiological functions in the aging process. With this in 

mind, the aim was to understand the main morphofunctional implications of 

immobility in non-institutionalized elderly patients. To this end, a qualitative literature 

review was carried out using the Virtual Health Library (VHL) databases LILACS and 

MEDLINE and PUBMED. The time interval was the last five years, from 2019 to 

2023. Based on the eligibility criteria initially established, 10 articles were found as 

the final result of the searches. The findings were consistent in highlighting that in 

addition to benefiting functional capacities, physiotherapy promotes improvements in 

physical health. The studies also highlighted the importance of practicing physical 

activities for the quality of life of the elderly. It was concluded that it is important for 

the elderly to associate healthy habits with their lifestyle through information and 

content that can change and enhance attitudes conducive to maintaining and 

preventing health in the broadest sense. In this sense, health professionals, 

especially physiotherapists, must effectively coordinate the mobilization of resources, 

the development of a healthy lifestyle and the development of a healthy lifestyle. 

 

Keywords: Immobility; Elderly; Physiotherapy; Quality of life. 
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1 INTRODUÇÃO 

A expectativa de vida da população tem aumentado significativamente o 

número de idosos, e com esse aumento a necessidade de melhor entender essa 

fase, o que ela causa de mudanças, e suas condições de saúde. Essas mudanças 

geram grandes desafios que nos fazem buscar medidas de promoção e prevenção 

para essa população. Em 2030, de acordo com as projeções, o número de idosos já 

superará o de crianças e adolescentes, resultando em um quantitativo de mais de 30 

milhões de pessoas com 60 anos ou mais (Ceccon et al., 2021). 

Segundo Souza; Silva e Barros (2021), entende-se por envelhecimento um 

processo dinâmico e progressivo que há modificações, funcionais, morfológicas e 

com perda de capacidade de adaptação ao meio ambiente, essas perdas geram 

algumas vulnerabilidades para instalação de algumas patologias e entre elas, o 

imobilismo. 

A síndrome do imobilismo tem sua maior prevalência nas faixas etária mais 

altas. Sendo que 25% a 50% dos idosos perdem sua independência física tendo 

assim um comprometimento da mobilidade em variados graus. As limitações nessa 

faixa etária podem ser causadas por fatores físicos, psicológicos ou ambiental. Além 

disso, pela idade, é comum apresentarem outras doenças que podem piorar a 

mobilidade (Sotolani et al., 2022). 

O imobilismo se dá pela perda da capacidade funcional através da 

diminuição ou perda dos movimentos articulares, incapacidade de mudanças 

posturais geralmente causadas por doenças crônico-degenerativas, por doenças 

agudas graves, incapacidade ou inatividade e também pelas consequências da 

diminuição fisiológica das funções no processo de envelhecimento (Godinho et al., 

2019). 

Diversas condições patológicas podem levar à imobilidade, tais como: 

doenças neurológicas, ortopédicas, reumatológicas, cardiopulmonares, desnutrição, 

patologia podal, quadros dolorosos, alterações psicoafetivas, demências, 

neoplasias, vestibulopatias etc. É fato que tais complicações se instalam 

rapidamente, ao passo que a recuperação se dá de forma lenta e dificultosa (Paiva 

Filho; Prado; Andrade; 2020). 

Para Abranches e Cavalleti (2020), o imobilismo resulta de uma redução ou 

interrupção de todos os movimentos articulares e subsequentemente incapacidade 
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de mudar de postura. Perdas funcionais são observadas, principalmente 

osteomioarticular. Os autores afirmam ainda, que o imobilismo acomete o sistema 

musculoesquelético, gastrointestinal, urinário, cardiovascular, respiratório e cutâneo 

e que intervenções precoces são necessárias para prevenir problemas físicos e 

psicológicos. Tal síndrome pode levar à dependência completa se não forem 

prestados cuidados.  

Nesse âmbito, a atuação do fisioterapeuta caracteriza-se como um dos 

pilares da reabilitação dos acometidos pela síndrome, pois atuará nas 

consequências que levaram o indivíduo a permanecer naquela situação através da 

realização de uma avaliação e de acordo com os seus resultados ele adotará as 

melhores condutas, sempre utilizando as mais recentes evidências científicas, 

focadas em boas ser, e levando em conta as peculiaridades de cada paciente 

(Sotolani et al., 2022). 

O tema proposto apresenta uma relevância tanto no âmbito acadêmico como 

no social, pretende-se assim, maximizar o conhecimento científico referente ao 

tema, bem como contribuir para a consolidação de um referencial teórico na área. 

Tendo como objetivo, compreender as principais implicações morfofuncionais do 

imobilismo em pacientes idosos não institucionalizados. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

2.1 Envelhecimento  

O envelhecimento é um processo contínuo e inevitável que constitui uma 

etapa da vida que merece destaque, pois passa por uma série de mudanças que 

exigem adaptação. Sendo alterações físicas, psicológicas e psicomotoras. A velhice 

envolve dois processos, sendo um fisiológico, (denominado senescência) e outro 

metabólico (denominado senilidade) (Mendes, 2020). 

Senescência é o processo natural de envelhecimento a nível celular ou uma 

série de fenómenos relacionados com este processo. Ocorre através de 

programação genética envolvendo degradação dos telômeros e ativação de genes 

supressores de tumor. As células que entram em senescência perdem a capacidade 

de proliferar após um certo número de divisões celulares. Já, a senilidade é o 

desenvolvimento de uma condição patológica por estresse emocional, acidente ou 

doenças (Souza; Quirino, 2021). 

Segundo Gomes e Galvão (2021), o início e as fases do envelhecimento se 

baseiam em alterações estruturais e funcionais suficientemente significativas e 

evidentes. Do ponto de vista fisiológico, o envelhecimento começa relativamente 

cedo, logo após as fases de desenvolvimento e estabilização, e continua por um 

longo período de tempo quase imperceptível até que as mudanças estruturais e/ou 

funcionais se tornem altamente aparentes.  

De modo geral, à medida que os órgãos envelhecem, o número de células 

diminui e a sua função também. O conceito básico da existência de um processo de 

envelhecimento natural e absolutamente fisiológico é caracterizado pela manutenção 

de quase todas as funções orgânicas em condições normais, mas por uma redução 

gradual da reserva funcional e estrutural de órgãos e dispositivos com a idade (Silva; 

Ferret, 2019). 

Segundo Alves (2019), o envelhecimento fisiológico consiste em alterações 

progressivas, envolvendo as funções celulares e metabólicas, devido 

exclusivamente aos efeitos da idade avançada sobre o organismo, fazendo com que 

perca a capacidade de manter o equilíbrio homeostático e que todas as funções 

fisiológicas gradualmente comecem a declinar. 

Quanto às mudanças psicossociais que ocorrem com o envelhecimento, 

envolvem mudanças nos papéis e relacionamentos. À medida que os idosos se 
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aposentam e param de participar de atividades sociais devido ao declínio da saúde, 

os papéis e as relações com os membros do grupo mudam. No próprio contexto 

social, no qual o idoso é vítima de discriminações, ele passa a se sentir também 

acuado e, como consequência, perde a iniciativa e a motivação (Santos et al., 2019).   

A sociedade o coloca em situação típica de marginalização social na medida 

em que ergue contra ele barreiras e atitudes de preconceitos e de discriminação.  

Portanto, o envelhecimento bem sucedido reproduz-se na qualidade da pessoa 

idosa em adaptar-se às perdas físicas, sociais e emocionais e de conseguir 

contentamento, serenidade e satisfação na vida por meio de capacidades funcionais 

(Costa et al., 2020). 

Quando fala-se em capacidade funcional, refere-se as atividades 

compreendidas na vida diária (AVDs) e as atividades instrumentais da vida diária 

(AIVDs). Dentro das AVDs incluem-se as necessidades básicas, tais como a higiene 

pessoal e íntima, a vestimenta, a alimentação e a movimentação. Por sua vez, as 

AIVDs incluem as habilidades necessárias para a vida independente, tais como a 

habilidade de fazer compras e preparar as refeições, utilizar o telefone, limpar o 

ambiente, gerenciar as finanças e deslocar-se (Oliveira et al., 2019). 

Na sociedade brasileira, porém, envelhecer é passar da atividade para a 

passividade. Isso significa deixar de fazer para que façam por si, deixar de ser 

cidadão, de ser família. Assim limitadas e isoladas, as pessoas perdem a razão de 

viver. É como se as pessoas idosas não tivessem valor, habilidades, direito à opinião 

própria. Algumas expressões que se ouve na sociedade e até nas famílias com 

relação às pessoas idosas, mostram essa mentalidade (Souza; Silva; Barros, 2021). 

As famílias e a sociedade precisam de salvaguardar a dignidade dos idosos, 

garantir a sua participação na comunidade, defender a sua liberdade, autonomia e 

saúde física e mental, e proteger o seu direito à vida. Em contexto social, existem 

diversas formas prazerosas de viver esta fase da vida, ingressar em grupos de 

terceira idade, dançar, fazer artesanato, viajar, fazer caminhadas, manter-se 

atualizado e assim satisfazer significativamente o processo de envelhecimento 

(Medeiros et al., 2022). 

Pontua-se que as mudanças que ocorrem durante o desenvolvimento do 

processo de envelhecimento, são sentidas de forma particular por cada um. As 

adaptações podem acontecer de forma adequada, saudável ou patológica. Tudo 
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depende da história anterior, da saúde física, do bem estar socioeconômico e da 

vivência atual das modificações, perdas e medos (Barroso, 2021). 

2.2 Imobilismo em Idosos 

O termo imobilidade é definido como a qualidade ou estado de estar imóvel. 

No entanto, este conceito pode ser ampliado e definido como limitações prescritas 

ou inevitáveis de movimento em qualquer momento da vida de um indivíduo. Ou 

seja, a imobilidade pode ocorrer em vários níveis – físico, emocional, intelectual e 

social – e pode ser causada por doença, tratamento ou fatores exclusivos da pessoa 

ou do seu ambiente (Godinho et al., 2019). 

A imobilidade pode ser causada por uma ampla variedade de fatores. As 

causas da imobilidade podem ser divididas em fatores intrapessoais, incluindo 

fatores psicológicos (por exemplo, depressão, medo de cair ou de se machucar, 

motivação); alterações físicas (distúrbios cardiovasculares, neurológicos e 

musculoesqueléticos e dor associada); fatores interpessoais e as interações dos 

idosos com os cuidadores; causas ambientais, como o acesso a áreas abertas e 

organizadas para caminhadas e políticas que facilitem ou diminuam as 

oportunidades de manter a mobilidade (Reitter; Pena, 2020). 

O medo de cair, normalmente devido à falta de autoconfiança em manter a 

estabilidade durante a caminhada, é um grande impedimento psicológico para 

imobilizar um idoso, especialmente com um episódio de queda anterior.  Mais de 

55% dos pacientes com experiência anterior de quedas têm medo de cair 

novamente; portanto, preferem permanecer imóveis (Santos et al., 2020). 

Do ponto de vista médico, o medo de cair é um ciclo vicioso que pode limitar 

física e psicologicamente as atividades e a mobilidade dos pacientes devido ao 

desequilíbrio físico, à falta de autoconfiança, à baixa autoeficácia e à baixa 

autossuficiência. Qualquer que seja a causa, esse medo pode fazer com que os 

pacientes experimentem uma “imobilidade autoimposta” (Oliveira et al., 2023). 

Assim, faz-se necessário um trabalho em equipe interdisciplinar, para 

proporcionar intervenções tanto físicas quanto psicológicas. Destaca-se que a 

imobilidade pode resultar do declínio físico, mas também pode desencadear uma 

série de doenças e problemas subsequentes em indivíduos mais velhos que 

produzem mais dor, incapacidade e diminuição da qualidade de vida (Souza; 

Bertolini, 2019). 
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 A otimização da mobilidade deve ser o objetivo de todos os membros da 

equipe de saúde que trabalham com idosos. Pequenas melhorias na mobilidade 

podem diminuir a incidência e a gravidade das complicações, melhorar o bem-estar 

do paciente e diminuir o custo e a carga dos cuidados. Sem movimento adequado, 

diferentes áreas do corpo são afetadas de muitas maneiras diferentes (Schujmann et 

al., 2022). 

2.3 Atuação fisioterapêutica em idosos não institucionalizados 

Segundo Dinardi et al. (2022, p. 13) “Envelhecer é viver, viver é mover-se”, o 

movimento é uma característica fundamental de toda a vida animal e é o meio pelo 

qual os organismos se adaptam às exigências que lhes são impostas pelo ambiente 

em que vivem. Os aspectos dinâmicos do corpo são um dos principais fatores que 

influenciam a saúde. Qualquer alteração nesta dinâmica afetará, mais cedo ou mais 

tarde, o sistema musculoesquelético e outras estruturas responsáveis pelo 

funcionamento normal do corpo. 

Segundo os autores citados, somos dependentes da atividade física para 

que haja a manutenção do sistema musculoesquelético e para a melhor função de 

nossos órgãos internos. A dor e a rigidez podem impedir as atividades diárias, 

limitando os movimentos ou fazendo com que nos movamos de maneira 

inadequada. Tanto a falta de movimento quanto o movimento inadequado podem 

eventualmente levar a uma diminuição da função (Valadão et al., 2022). 

Silva et al. (2020), verificaram que um alto nível de atividade física estava 

associado à manutenção da independência funcional ao longo do tempo, 

independentemente do envelhecimento. Os autores observaram que em idosos a 

atividade física poderia promover efeito protetor contra o declínio funcional 

resultando em melhora cardiovascular e imunológica, desaceleração da sarcopenia 

e redução da adiposidade. 

A prática dos exercícios físicos como prevenção se constitui em uma medida 

eficaz para minimizar as alterações fisiológicas decorrentes do processo de 

envelhecimento. Um idoso frágil, com limitações de força, equilíbrio e resistência, 

encontra dificuldades para realizar as mais simples atividades da vida diária como 

banhar-se e vestir-se, além de estar mais susceptível a quedas que podem resultar 

em fraturas e consequente imobilidade. Muitos dos déficits advindos com o avanço 

da idade são reversíveis, podendo o idoso melhorar sua capacidade funcional e 
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autonomia, pela inserção do exercício físico em sua rotina diária (Máderová et al., 

2019) 

É nesse contexto, que os fisioterapeutas são treinados para ensinar e 

reeducar seus pacientes como recuperar seus movimentos normais e aliviar os 

sintomas que estão presentes e causam limitações em suas funções. Articulações 

rígidas são uma das condições mais comumente tratadas na fisioterapia. 

Independentemente da causa das limitações de movimentação, o movimento 

geralmente pode ser restaurado através de tratamento e exercícios regulares 

(Castro et al., 2020). 

No domínio da saúde, os fisioterapeutas são conhecidos pela sua habilidade 

excepcional na detecção de casos de fraqueza física e no fornecimento de 

tratamento eficaz através de rotinas de exercícios direcionadas. Eles são capazes 

de guiar manualmente os movimentos dentro da amplitude padrão de movimento e 

padrões de movimento, bem como introduzir vários graus de resistência. 

Frequentemente, os fisioterapeutas recomendam uma série de exercícios utilizando 

máquinas de resistência para promover o desenvolvimento muscular e a força em 

toda a amplitude específica de movimento e padrão de movimento desejado para o 

paciente (Valadão et al., 2019). 

Durante o exame, o fisioterapeuta avaliará as estruturas estáticas e 

dinâmicas para ajudar a determinar a causa da restrição de movimento e, então, o 

tratamento adequado poderá ser implementado por meio de uma variedade de 

exercícios e técnicas manuais. As técnicas de mobilização e/ou manipulação são os 

tipos de terapia manual mais comuns utilizados na Fisioterapia (Liz Sofiatti et al., 

2021). 

 As diferenças entre mobilização e manipulação são a velocidade e a 

amplitude da força aplicada. As técnicas de mobilização são aplicadas em 

velocidades e forças de amplitude variadas. As técnicas de manipulação são altas 

velocidades e baixa amplitude de força na forma de impulso aplicado à articulação 

dentro de seus limites anatômicos (Oliveira et al., 2022). 

Essas técnicas são movimentos passivos específicos dos tecidos moles que 

melhoram a mobilidade e aumentam a amplitude de movimento. O tecido mole é 

flexível, mas muitas estruturas estabilizadoras estáticas de uma articulação (por 

exemplo, ligamentos e cápsulas) são semelhantes ao couro e devem ser esticadas 

gradualmente para evitar danos (Galvão; Pereira; Silva, 2021). 
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Os exercícios de alongamento e fortalecimento desempenham um papel 

crítico na reabilitação de uma articulação rígida. O suporte dinâmico e o movimento 

da articulação dependem dos músculos que a circundam. Se os músculos não forem 

“usados” nos limites normais da amplitude de movimento, eles se tornarão menos 

ativos e “mais fracos” na amplitude de movimento não utilizada (Junior et al., 2019). 

Hasse et al. (2021) colocam que alongamentos da parte inferior do corpo, 

especialmente para a parte inferior das costas, isquiotibiais e flexores do quadril, 

para promover boa mobilidade e alinhamento das articulações e para evitar que 

músculos tensos ou articulações rígidas interfiram na ativação muscular adequada 

Portanto, a fisioterapia também é realizada por meio da cinesioterapia, 

técnica baseada no conhecimento da anatomia, fisiologia e biomecânica para 

proporcionar aos pacientes um melhor e mais eficaz trabalho de prevenção, 

tratamento e reabilitação. Segundo Silva et al. (2021), os objetivos da terapia por 

exercício são: minimizar os efeitos da inatividade, corrigir ineficiências em músculos 

ou grupos musculares específicos e melhorar o desempenho na presença de 

inatividade; restaurar a amplitude normal de movimento articular e interferir na 

aquisição de movimento funcional eficaz. 

Desse modo, a fisioterapia para idosos é particularmente famosa por 

aumentar a força física e aumentar o equilíbrio. Tem-se assim, os exercícios de 

equilíbrio para ajudar os idosos a manter a estabilidade ao ficar em pé, caminhar e 

mudar de direção, incluindo exercícios de equilíbrio estático em superfícies planas e 

irregulares, exercícios de mudança de peso, marcha e caminhada tandem do 

calcanhar aos pés (Silva, 2019). 

A fisioterapia geriátrica inclui exercícios com peso corporal para ajudar a 

melhorar sua mobilidade. Se for utilizado equipamento, normalmente apenas pesos 

leves ou faixas são fornecidos para fornecer maior resistência sem sobrecarregar as 

juntas (Bortoloti, 2019). Assim, a fisioterapia é capaz de introduzir exercícios de 

forma terapêutica a fim de sanar os problemas anteriormente citados neste estudo e, 

diante dos seus benefícios.  

O exercício resistido também tem a propriedade de interferir decisivamente 

nas alterações inerentes ao envelhecimento. O exercício resistido vem prestar um 

benefício extremamente contundente ao sistema ósseo, tanto no jovem como no 

idoso, representando para a população idosa, um importante meio de prevenção às 

fraturas ósseas. Esses exercícios também proporcionam o equilíbrio próprio e a 
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capacidade de sustentação do peso corporal frente a ajustes corporais 

momentâneos. Está relacionado ao aumento da massa muscular e óssea, ocorrendo 

uma diminuição significativa da gordura corporal e do colesterol (Moraes, 2021). 
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3 METODOLOGIA 

3.1 Tipo de pesquisa 

Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica, com abordagem qualitativa, 

que se utiliza, fundamentalmente, das contribuições dos diversos autores sobre a 

temática em questão. 

Para obter as produções científicas, a busca bibliográfica foi efetuada na base 

de dados da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS); Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Literatura Internacional em Ciências da 

Saúde (MEDLINE) e PUBMED. Realizou-se a partir da relação entre os descritores: 

Saúde do Idoso; imobilismo e comorbidades.  O intervalo temporal foi dos últimos 

cincos anos, sendo de 2019 a 2023.  

3.2 Critérios de inclusão e exclusão 

Incluíram-se artigos que abordavam sobre a temática em questão referente 

aos idosos, publicados em português e inglês, estudos completos e gratuitos, dentro 

do período preestabelecido.  

Adotou-se, como critério de exclusão, artigos que não atendiam aos objetivos 

destes estudos, aqueles que não estivessem disponíveis on-line ou em bibliotecas 

nacionais, e em outros idiomas. 

Abaixo apresenta-se o processo de seleção por meio do fluxograma na (figura 

1): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

         Figura 1. Fluxograma 

 

        Fonte: elaborado pelas autoras, 2023. 
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4 RESULTADOS 

Diаnte dа аnálise de diversos аrtigos аcаdêmicos utilizаndo-se os descritores 

selecionаdos, foi possível encontrаr um totаl de 185 аrtigos com аbordаgem no temа 

em estudo, desse totаl, com bаse nos critérios de inclusão e exclusão. O resultado 

foi constituído por 10 аrtigos. 

Tabela 1. Delineamento dos artigos encontrados 

Autor/ 
Ano 

Título Objetivos Delineamento 
metodológico 

Principais 
Resultados 

Pinheiro 
et al. 
(2023) 

Respostas do 
treinamento 
funcional na 
aptidão física, 
índice de massa 
corporal e peso 
de idosos 
sedentários 

Avaliar a aptidão 
física funcional, 
índice de massa 
corporal e peso 
corporal de 
idosos após 12 
sessões de 
treinamento 
funcional 

Estudo 
observacional 

 Melhorou todos 
os constructos 
da aptidão física 
funcional no 
grupo 
intervenção, 
diferenças 
significativas 
foram 
observadas 
quando 
comparadas com 
o grupo controle 
após doze 
sessões de 
treinamento 
funcional.  

Tavares; 
Ruiz; 
Paternella 
(2022) 

Síndrome da 
Fragilidade no 
idoso: diferença 
entre os sexos 

 

Verificar a 
incidência da 
síndrome da 
fragilidade do 
idoso e 
diferenças entre 
os sexos.  

Estudo 
observacional; 
quantitativo 

O estudo 
demonstrou as 
principais causas 
da Síndrome da 
Fragilidade do 
Idoso e o 
aumento da 
população idosa, 
deixando claro 
que é necessário 
a intervenção da 
multidisciplinarie
dade na saúde. 



20 
 

Nasciment
o et al. 
(2022) 

Efeito da 
estimulação 
auditiva rítmica 
associada à 
fisioterapia na 
mobilidade 
funcional de 
idosos 
sedentários: um 
ensaio clínico 
randomizado. 

Avaliar os 
efeitos de um 
treinamento com 
estimulação 
auditiva rítmica 
associada à 
fisioterapia 
sobre 
mobilidade 
funcional em 
idosos 
sedentários. 

 Ensaio clínico 
randomizado 
controlado, 
simples cego 

Verificou-se um 
efeito positivo do 
uso da EAR 
associada à 
fisioterapia sobre 
mobilidade 
funcional de 
idosos 
sedentários, 
repercutindo 
sobre os 
parâmetros 
espaços-
temporais, o 
risco de quedas 
e a execução de 
atividades 
funcionais. 

Mazon et 
al. (2021) 

Avaliação do 
equilíbrio, 
funcionalidade e 
qualidade de 
vida em idosos 
institucionalizad
os, comunitários 
e domiciliados 
da cidade de 
Erechim 

Avaliar e 
correlacionar 
equilíbrio, 
funcionalidade e 
qualidade de 
vida em idosos 
institucionalizad
os, comunitários 
e domiciliados 
no município de 
Erechim 

Estudo 
descritivo e 
quantitativo 

Concluiu-se que 
uma vida ativa e 
interativa reflete 
no 
envelhecimento, 
promovendo 
melhor qualidade 
de vida. 

Bim et al. 
(2021) 

Efeitos de um 
programa de 
exercícios 
físicos na 
composição 
corporal e 
aptidão física de 
idosos 

Verificar os 
efeitos de 9 
semanas de um 
programa de 
exercícios 
físicos na 
composição 
corporal e 
aptidão física de 
idosos 
participantes de 
um projeto de 
extensão 
universitária. 

Estudo 
descritivo e 
quantitativo 

 De acordo com 
os achados, o 
programa de 
exercícios físicos 
proporcionou 
melhora na 
composição 
corporal e na 
aptidão física dos 
idosos. 
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Sadjapon
g et al. 
(2020) 

O programa de 
exercícios 
multicomponent
es reduz a 
fragilidade e os 
biomarcadores 
inflamatórios e 
melhora o 
desempenho 
físico em idosos 
residentes na 
comunidade: um 
ensaio clínico 
randomizado 

 Investigar a 
eficácia de um 
programa de 
exercícios 
multicomponent
es  na 
fragilidade, 
desempenho 
físico de idosos 

Ensaio clínico 
randomizado 

Foi eficaz na 
reversão da 
fragilidade para 
pré-fragilidade e 
na melhoria do 
desempenho 
físico, 
especialmente o 
equilíbrio na 
população idosa. 

Matos et 
al. (2020) 

Idosas 
sedentárias 
apresentam 
equilíbrio 
estático e 
dinâmico 
prejudicados 

Comparar o 
equilíbrio 
estático e 
dinâmico entre 
idosas ativas e 
sedentárias. 
Trata-se de um 
estudo 
transversal, 
composto por 
dois grupos 
distintos: Grupo 
ativo (GA) com 
35 idosas 
praticantes de 
atividade física e 
Grupo 
sedentário (GS) 
com 35 idosas 
sedentárias 

Estudo 
transversal 

As idosas 
praticantes de 
atividade física 
possuem maior 
estabilidade 
postural e menor 
risco de quedas, 
quando 
comparadas à 
idosas 
sedentárias.  

Veloso et 
al. (2020) 

Imagem corporal 
e desempenho 
físico: uma 
comparação 
entre idosos em 
atendimento 
fisioterapêutico 
e idosos 
sedentários 

Comparar a 
autopercepção 
da imagem 
corporal e o 
desempenho 
físico entre 
idosos que 
realizam 
fisioterapia e 
idosos 
sedentários 

Estudo 
transversal 

Idosos que 
realizam 
fisioterapia 
demonstram 
melhor 
mobilidade, 
capacidade 
funcional e 
autopercepção 
da imagem 
corporal. 
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Santos et 
al. (2019) 

Impacto da 
sarcopenia, 
sedentarismo e 
risco de quedas 
na percepção de 
saúde de 
idosos.  

 Verificar o 
impacto da 
sarcopenia, 
sedentarismo e 
risco de quedas 
na 
autopercepção 
de saúde dos 
idosos. 

Estudo 
observacional, 
descritivo, 
transversal 
com 
abordagem 
quantitativa. 

Os resultados 
sugerem que a 
autopercepção 
negativa da 
saúde dos idosos 
está diretamente 
associada a 
fatores que 
predispõe às 
quedas como a 
sarcopenia e a 
inatividade física, 
bem como a 
presença do 
risco de quedas 
dos indivíduos. 

Franciulli 
et al. 
(2019).  

Comparação do 
risco de queda 
entre idosos 
praticantes de 
exercícios 
físicos e 
sedentários e a 
relação entre as 
variáveis de 
equilíbrio e força 
muscular. 

Avaliar o efeito 
da atividade 
física no número 
e risco de 
quedas, através 
do equilíbrio 
postural, 
mobilidade e 
força muscular 
de idoso 

Estudo 
transversal 

A atividade física 
apresenta efeito 
positivo para 
risco de quedas, 
porém 
o equilíbrio 
postural e a força 
muscular devem 
ser testados, 
associados e 
treinados de 
forma 
complementar ao 
longo da vida. 

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023. 
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5 DISCUSSÃO 

Os estudos de Tаvаres; Ruiz; Pаternellа (2022), objetivаrаm verificаr а 

incidênciа dа síndrome dа frаgilidаde do idoso e diferençаs entre os sexos, foi 

аplicаdo um questionário em indivíduos аcimа de 60 аnos, аmbos os sexos, em todo 

o território nаcionаl. Como resultаdo, verificou-se que а incidênciа dа síndrome é 

mаior no sexo feminino. 

 Os fatores associados identificados foram as próprias características 

biofísicas da mulher como, multitarefas ao longo do dia, dificultando na realização 

das atividades físicas, obesidade, tecido adiposo, fatores patológicos como 

hipertensão arterial sistêmica, baixa atividade física, alterações hormonais, 

emocionais, entre outros fatores. Assim, o estudo demonstrou e deixou claro que é 

necessário a intervenção da multidisciplinariedade na saúde (Tavares; Ruiz; 

Paternella, 2022). 

O estudo Franciulli et al. (2019), visou comparar o risco de quedas entre 

idosos sedentários e ativos, verificando como a prática de exercício físico se reflete 

no desempenho dos sujeitos na escala de Berg, foram avaliados por esse 

instrumento 70 idosos, divididos em 2 grupos: sedentários e ativos. Os idosos 

sedentários, com imobilismo, apresentavam, de acordo com os escores da escala, 

uma propensão maior a quedas quando comparados aos idosos ativos. Segundo os 

achados, a prática regular de exercícios por idosos pode melhorar a capacidade 

física, proporcionar ganho de autoestima e confiança, contribuindo para diminuição 

do risco de quedas, comuns em idosos, e contribuindo para uma vida ativa. 

Semelhantemente a esse achado, Santos et al. (2019) destacam que a 

sarcopenia, muitas vezes associada ao imobislimo, aumenta o risco para quedas em 

idosos, o que pode contribuir para piores condições de saúde. Assim, os autores 

colocam que a realização de atividades físicas pode ter efeitos positivos sobre a 

estabilidade postural e sobre o risco de quedas, proporcionando aumento do 

equilíbrio, da habilidade funcional, da mobilidade e força e da coordenação. 

Ainda nesse tocante, Veloso et al. (2020) destacam que а аtividаde físicа 

possui а cаpаcidаde de desаcelerаr processos de envelhecimento, melhorаndo, 

consequentemente, а percepção dа imаgem corporаl, que é а representаção mentаl 

do indivíduo sobre suа própriа аpаrênciа físicа e que reflete em suа sаtisfаção de 

vidа.  
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Аssim, аo compаrаr а аutopercepção dа imаgem corporаl e o desempenho 

físico entre idosos que reаlizаm fisioterаpiа e idosos sedentários, como tаmbém а 

relаção dа аtividаde físicа com а sаtisfаção dа аutopercepção corporаl, por meio de 

um estudo trаnsversаl, com 28 idosos de idаde ≥ 60 аnos, sendo 12 do grupo аtivo e 

16 do grupo sedentário, observou-se que idosos que reаlizаm fisioterаpiа 

demonstrаm melhor mobilidаde, cаpаcidаde funcionаl e аutopercepção dа imаgem 

corporаl (Veloso et аl., 2020). 

Nesse contexto, Matos et al. (2020) expõem de forma concordante que a  

fisioterapia,  que  promove  exercícios  físicos através de técnicas e conceitos 

específicos do fisioterapeuta, permite a aprendizagem motora, a melhora da 

percepção sensório-motora,  da  organização  espacial,  manutenção ou  ganho  de  

força  muscular  e  amplitude  de  movimento, está presente no cotidiano de muitos 

idosos, melhorando o desempenho das atividades diárias e qualidade de vida.  Seus 

achados ainda apresentam que idosos  em  atendimento  fisioterapêutico  possuem 

um  melhor  desempenho  físico  nos  quesitos  mobilidade e  capacidade  funcional  

quando  comparados  aos  idosos sedentários.   

Bim et al. (2021) com o objetivo de verificar os efeitos de 9 semanas de um 

programa de exercícios físicos na composição corporal e aptidão física de idosos 

participantes de um projeto de extensão universitária, realizaram um estudo 

trasversal com 31 indivíduos, com média de idade de 66/77 anos, participantes do 

programa de exercícios físicos composto por treinamento resistido com pesos, 

exercícios aeróbios e alongamentos.  

De acordo com os achados, o programa de exercícios físicos proporcionou 

melhora na composição corporal e na aptidão física dos idosos. A  prática  de  

atividade  física  para  idosos  pode  ser justificada  por  ser  capaz  de  desacelerar  

ou  atenuar  os processos  inerentes  ao  envelhecimento,  melhorar  a percepção 

corporal e, mesmo com as limitações adquiridas, restabelecer a capacidade de 

realizar novas tarefa (Bim et al., 2021). 

Revalidando a informação acima, Mazon et al. (2021) demonstraram 

relevantes relações entre a prática de atividades física e o grau de independência e 

autonomia que influenciam diretamente na qualidade de vida do idoso. Foi possível 

verificar o grau de funcionalidade dos três grupos pesquisados, onde constatou-se 

maior funcionalidade no grupo mais ativo, do mesmo modo no quesito equilíbrio e 
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qualidade de vida. Pode se concluir que uma vida ativa e interativa reflete no 

envelhecimento, promovendo uma melhor qualidade de vida. 

Nascimento et al. (2022) objetivaram avaliar os efeitos de um treinamento 

com estimulação auditiva rítmica associada à fisioterapia sobre mobilidade funcional 

em idosos sedentários. Os idosos foram alocados em três grupos: controle (GC), 

estimulação auditiva rítmica associada à fisioterapia (EAR+FT) e fisioterapia (FT). 

Os grupos FT e EAR+FT foram submetidos a 12 sessões com o protocolo da 

fisioterapia (três vezes por semana, 40 min/sessão). Verificou-se um efeito positivo 

do uso da EAR associada à fisioterapia sobre mobilidade funcional de idosos 

sedentários, repercutindo sobre os parâmetros espaços-temporais, o risco de 

quedas e a execução de atividades funcionais. 

Já, o estudo de Pinheiro et al. (2023) teve como objetivo avaliar a aptidão 

funcional, o índice de massa corporal e o peso corporal em idosos após 12 sessões 

de treinamento funcional. O grupo controle realizou exercícios de alongamento, 

enquanto o grupo intervenção realizou 12 sessões de treinamento funcional, três 

vezes por semana. Após o treinamento, ambos os grupos foram reavaliados. 

Os resultados mostraram que o treinamento funcional promoveu a redução do 

peso corporal e do IMC e a melhora de diversos indicadores de aptidão funcional no 

grupo intervenção. Após 12 vezes de treinamento funcional, houve diferença 

significativa em relação ao grupo controle. Conclui-se, portаnto, que 12 sessões de 

treinаmento funcionаl, três vezes nа semаnа аumentа o IАFG e reduz o IMC e peso 

corporаl de idosos (Pinheiro et al., 2023). 

Por meio dos achados de Sadjapong et al. (2020), observou-se que um 

programa de exercícios multicomponentes na fragilidade foram eficazes na reversão 

da fragilidade para pré-fragilidade e na melhoria do desempenho físico, 

especialmente o equilíbrio na população idosa. 

 Os estudos são concordantes em colocar que  o  movimento  possui um  

papel  fundamental  no  processo  de  reconstrução  da percepção  corporal  ao  

passar  pelo  envelhecimento,  bem como  o  reconhecimento  do  próprio  corpo,  

assim  como  a comunicação deste com o mundo externo. A comunidade científica 

comprova que quanto mais ativa uma pessoa é, menos limitações físicas ela 

apresenta. Dentre os inúmeros benefícios da fisioterapia nesse sentido, é a 

preservação da capacidade funcional. Esta, é entendida como o desempenho da 

realização de atividades diárias ou de vida diária (Bim et al., 2021). 
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6 CONCLUSÃO 

Por meio da elaboração do presente material, compreendeu-se que os 

deletérios do imobilismo são extremamente prejudiciais à saúde porque levam ao 

desuso dos sistemas funcionais, fazendo com que o sistema motor e outros órgãos 

entrem em processo de degradação funcional. Nesse sentido, pontuou-se por meio 

dos estudos analisados, que além de beneficiar as capacidades funcionais, a 

fisioterapia promove melhorias na saúde física.  

Ainda destacou-se nos estudos, que a prática de atividades físicas é de 

grande importância para a qualidade de vida do idoso. Desse modo, ser fisicamente 

ativo pode melhorar a composição corporal, aumentar a capacidade aeróbica, 

melhorar a força e a flexibilidade etc. Além disso, há benefícios psicossociais ao 

aumentar e melhorar a autoestima.  

Conclui-se portanto, que os profissionais de saúde, especialmente os 

fisioterapeutas, devem coordenar eficazmente a mobilização de recursos, o 

desenvolvimento de programas e a viabilidade para alcançar o objetivo de uma 

população idosa cada vez mais ativa e, portanto, de uma melhor qualidade de vida. 
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