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Resumo

Introdução: O envelhecimento populacional é um fenômeno crescente e representa um desafio para 
a manutenção da funcionalidade e prevenção de quedas entre pessoas idosas. A fisioterapia pode ter 
papel importante na promoção do envelhecimento ativo e saudável.  Objetivo: Avaliou-se os efeitos 
de um programa fisioterapêutico sobre o tempo de agilidade, risco de queda e a percepção de dor 
em pessoas idosas atendidas em uma clínica escola. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, 
quanti-qualitativo, desenvolvido no município do Rio de Janeiro-RJ, com amostra composta por sete 
idosos. Foram aplicados o teste Timed Up and Go (TUG) para avaliação do risco de quedas, a Escala 
Numérica de Dor (END) para mensuração da dor, antes e após o programa fisioterapêutico e Índice 
de Massa Corporal (IMC) para conhecer o perfil de estado nutricional.  Os dados foram analisados 
por estatística descritiva e teste t pareado. Resultados: Observou-se redução significativa da dor (EVA 
inicial: 3,74 ± 2,04; final: 1,91 ± 1,49; p < 0,001) e melhora no desempenho funcional (TUG inicial: 
10,43 s; final: 7,37 s; p < 0,001), com transição de classificação de risco moderado para baixo risco 
de quedas. Conclusão: parece haver uma associação entre a fisioterapia e a melhora no tempo de 
execução do teste TUG e na diminuição dos níveis de dor aferidos pela escala END.
Palavras-chave: Modalidades de Fisioterapia; Pessoa Idosa; Capacidade Funcional; Acidentes por 
Quedas; Exercício Físico.

https://doi.org/10.62827/fb.v27i4.1178
mailto:fannyacteixeira%40gmail.com?subject=
https://doi.org/10.62827/fb.v27i4.1178


Fisioterapia Brasil 2026;27(4):3649-36603650

Abstract

Introduction: Population aging is a growing phenomenon and represents a challenge for maintaining 
functionality and preventing falls among older adults. Physiotherapy may play an important role in 
promoting active and healthy aging. Objective: To evaluate the effects of a physiotherapy program on 
agility time, fall risk, and pain perception in older adults treated at a teaching clinic. Methods: This was 
an observational, quantitative-qualitative study conducted in the city of Rio de Janeiro, RJ, Brazil, with 
a sample of seven older adults. The Timed Up and Go test (TUG) was used to assess fall risk, the 
Numeric Pain Rating Scale (NPRS) was applied to measure pain before and after the physiotherapy 
program, and Body Mass Index (BMI) was used to determine the nutritional status profile. Data were 
analyzed using descriptive statistics and the paired t-test. Results: A significant reduction in pain was 
observed (initial NPRS: 3.74 ± 2.04; final: 1.91 ± 1.49; p < 0.001), as well as improvement in functional 
performance (initial TUG: 10.43 s; final: 7.37 s; p < 0.001), with a transition from moderate to low 
fall risk classification. Conclusion: There appears to be an association between physiotherapy and 
improvements in TUG performance time, as well as a reduction in pain levels measured by the NPRS.
Keywords: Physical Therapy Modalities; Aged; Functional Status; Accidental Falls; Exercise.

Introdução

O envelhecimento é um processo natural e 
constante na mudança de corpo e mente que se 
inicia na fase adulta. De acordo com a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), pessoa idosa é definida 
como a pessoa que possui 60 anos ou mais em 
países em desenvolvimento e 65 anos ou mais 
em países desenvolvidos. No Brasil, o Estatuto da 
Pessoa Idosa - principal legislação que garante os 
direitos a esse grupo populacional, instituído pela 
Lei n.º 10.741, de 1º de outubro de 2003 – define 
como população idosa as pessoas com idade igual 
ou superior a 60 anos [1,2,3].

A melhor compreensão dos mais diversos 
aspectos que envolvem o processo de envelhe-
cimento se torna ainda mais relevante diante do 
cenário atual revelado pelos dados pelo IBGE. O 
Censo 2022 mostra que, em apenas doze anos, o 
número de pessoas com 65 anos ou mais dispa-
rou em 57,4%. E ao olhar para quem tem 60 anos 
ou mais, chegamos a 32,1 milhões de pessoas. 

Há uma tendência de inversão da pirâmide etária 
do Brasil, uma vez que cerca de 15,8% da nossa 
população já é idosa. A previsão do Ministério da 
Saúde é que essa inversão aconteça até 2030 [4,5].

Diante dessa nova realidade que se aproxi-
ma devemos ficar atentos às maiores demandas 
dessa população. Deve-se destacar a importância 
do cuidado precoce e continuado, através de ati-
vidades que permitam à pessoa idosa manter um 
nível de capacidade funcional que lhes assegure 
seus direitos e necessidades básicas, liberdade e 
dignidade. Esse é um tema que envolve os idosos, 
seus familiares e todos os que apresentam rela-
ção direta com pessoas idosas, principalmente os 
profissionais de saúde. Dentro da grande área da 
saúde, a Fisioterapia possui recursos valiosos e va-
lidados para identificar o risco de queda em idosos 
e tem papel importante na sua prevenção [3, 6].

Investigou-se as possíveis repercussões de 
um programa de fisioterapia oferecido por uma 



Fisioterapia Brasil 2026;27(4):3649-3660 3651

clínica escola sobre a percepção de dor, agilidade 
e risco de quedas em idosos. Compreendendo 
que um maior conhecimento científico na área 

também se faz necessário no sentido de orientar 
os profissionais envolvidos na promoção da saúde 
e longevidade.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, de abor-
dagem quanti-qualitativa. Foi desenvolvido no se-
tor de fisioterapia da Clínica Escola do Instituto 
Brasileiro de Medicina e Reabilitação (IBMR), 
Campus Catete, no município do Rio de Janeiro-
RJ. A população foi recrutada de forma intencional 
e por conveniência através de convites aos idosos 
atendidos pelo serviço ambulatorial de Fisioterapia 
oferecido pela instituição de ensino referida.

A amostra final foi composta por 7 pessoas 
idosas (n=7). Foram incluídas pessoas idosas com 
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os se-
xos, que estavam cadastradas no setor Fisioterapia 
da Clínica Escola, no período de abril a junho de 
2024, e que voluntariamente aceitaram participar 
do estudo. Foram excluídas da pesquisa pacien-
tes neurológicos, pós cirúrgicos, com histórico de 
vertigem e labirintite, pacientes que não cumpriram 
assiduidade mínima nas sessões de fisioterapia 
(70%) e pacientes que não compareceram nas 
datas agendadas para a realização dos testes para 
a coleta de dados.

O local da pesquisa contava com a disponibi-
lidade de materiais para os atendimentos como: 
faixas elásticas e mini bands de diferentes graus 
de resistência, caneleiras, halteres, bastão de ma-
deira, bola suíça, bicicleta ergométrica, esteira, 
cones, colchonetes, cadeiras, macas, instrumentos 
para liberação miofascial, entre outros. Todos os 
materiais citados foram utilizados para o desen-
volvimento das atividades sendo selecionados de 
acordo com o objetivo do fisioterapeuta e a evolu-
ção de cada paciente.

Os testes foram realizados em dois momentos 
distintos: pré sessões de fisioterapia (abril de 2024) 
e pós sessões de fisioterapia (junho do mesmo ano). 
Além disso, entre o período de pré e pós teste tam-
bém ocorreu coleta de dados através do acesso aos 
prontuários dos idosos participantes, arquivados na 
Clínica Escola, onde foram realizados os atendi-
mentos fisioterapêuticos duas vezes na semana. A 
pesquisa seguiu padrões de segurança para evitar e/
ou reduzir a quebra do sigilo e confidencialidade das 
informações do prontuário do paciente, de acordo 
com os princípios e normas da Lei Geral de Proteção 
de Dados Pessoais (LGPD), Lei nº 13.709/2018.

Os dados extraídos incluíram: idade, sexo, 
diagnóstico clínico, Índice de Massa Corporal 
(IMC), Pressão Arterial (PA), Frequência Cardíaca 
(FC), Frequência Respiratória (FR) e Saturação 
Periférica de Oxigênio (SpO2), nível de dor se-
gundo a Escala Numérica de Dor (END) e dados 
relacionados às condutas fisioterapêuticas adota-
das ao longo dos atendimentos.

Para avaliar o risco de queda foi realizado 
o Teste Timed Up and Go (TUG). O teste TUG 
para classificação do risco de queda será conside-
rado: baixo risco (< 10 segundos), risco moderado 
(10 – 20 segundos), e alto risco (> 20 segundos).

Em relação ao tratamento dos dados quanti-
tativos, estes foram organizados em um banco de 
dados, tabulados em planilhas do Microsoft Excel 
e analisados através do software JASP.  Foi rea-
lizada estatística descritiva sendo calculadas mé-
dia, mediana, valores máximo e mínimo, medidas 
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de tendência central e de dispersão, e teste t de 
Student para análise dos dados pré e pós sessões 
de fisioterapia. Os dados foram apresentados em 
tabelas e gráficos para melhor visualização e com-
preensão dos resultados. As referências bibliográ-
ficas foram armazenadas e gerenciadas através do 
software Mendeley.

Também foi realizada uma análise de conteúdo 
relacionada aos dados qualitativos dos prontuários 
dos pacientes. Buscou-se identificar as diferentes 
condutas fisioterapêuticas adotadas durante os 
atendimentos, assim como, a frequência em que 
se repetiam.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP), sob o parecer de apro-
vação nº 76576823.7.0000.8157. Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) após serem informados sobre 
a natureza do estudo e do protocolo a ser realiza-
do. Este estudo foi conduzido em conformidade 
com os preceitos éticos estabelecidos pela Lei nº 
14.874, de 28 de maio de 2024, e demais normas 
nacionais de ética em pesquisa envolvendo seres 
humanos, assegurando o respeito à dignidade, à 
privacidade e uso exclusivamente acadêmico das 
informações.

Resultados

Em relação ao perfil dos pacientes, a média de 
idade foi de 71,14 anos, com a idade mínima de 60 
anos e idade máxima de 88 anos. Destes, 4 foram 

do sexo feminino. A média de IMC dos participantes 
foi de 23,96, com valores distribuídos da seguinte 
forma (tabela 1).

Tabela 1 – Classificação dos participantes quanto aos valores de IMC.

IMC Classificação N

Menor que 18,5 Magreza / Abaixo do peso 2

18,5 a 24,9 Peso normal / Eutrófico 2

25,0 a 29,9 Sobrepeso / Pré-obesidade 1

30,0 a 34,9 Obesidade Grau I 2

Fonte: Dos autores, 2025.

Sobre os tipos de lesão, 4 estavam relaciona-
das aos membros inferiores (MMII), 2 aos membros 
superiores (MMSS) e 1 à lombar. Dentre os dife-
rentes tratamentos, de uma forma geral, as ses-
sões eram compostas por três momentos distintos: 
coleta dos dados vitais (pré e pós atendimento); 

exercícios de mobilidade/ alongamento; exercícios 
de resistência/ exercícios funcionais. Os recursos 
fisioterapêuticos utilizados com maior frequência, 
assim como os objetivos da sua aplicação seguem 
descritos na tabela abaixo (tabela 2).
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Tabela 2 – Recursos Fisioterapêuticos e os objetivos de suas aplicações.

Recurso fisioterapêutico Objetivos da aplicação

Exercícios de Fortalecimento com halter e caneleira Uso de pesos para fortalecimento muscular.

Exercícios com Faixa Elástica Utilização de elásticos para resistência em 
exercícios de fortalecimento e alongamento

Alongamento Exercícios para aumentar a flexibilidade 
e reduzir a tensão muscular.

Bicicleta Ergométrica Treino aeróbico, aumentando a resistência 
cardiovascular e a mobilidade.

Treino de Marcha
Treinamento com técnicas específicas 

com uso de obstáculos, treino de agilidade, 
para melhorar a locomoção e prevenir quedas.

Exercícios de Equilíbrio Exercícios de equilíbrio estático/dinâmico, 
prática de transferências de peso corporal.

Exercícios de Flexão e Extensão de joelho e quadril Movimentos específicos para ganho de força 
e amplitude de movimento dos MMII.

Mobilização de quadril Exercícios de mobilização para 
melhorar a amplitude de movimento.

Mobilização Patelar Passiva Técnica passiva para melhorar a 
mobilidade do joelho.

Liberação Miofascial Técnica para melhorar qualidade do 
tecido muscular e reduzir tensão.

Drenagem Linfática Manual Técnica utilizada para melhorar a circulação, 
controlar e reduzir edemas.

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Kisner e Colby [7].

As estatísticas descritivas das médias da Escala 
END (Avaliação Inicial e Final) são apresentadas na 
Tabela 3. Observou-se uma redução na média do 
score de 3.74 (dp = 2.04) no momento inicial para 
1.91 (dp = 1.49) no momento final. Também é pos-
sível observar as variações entre os valores mínimo 

e máximo das médias, mostrando redução de mais 
de 2 pontos. Foi conduzindo um teste t Student para 
amostras pareadas para avaliar a diferença estatís-
tica entre as médias. O teste revelou uma diferença 
significativa entre o valor de Média de END Inicial e 
Final (t(6) = 8.541, p < 0.001).

Tabela 3 – Estatística descritiva das médias da Escala END.

END inicial END final

Média 3.74 1.91

Valor mínimo 1.41 0.18

Valor máximo 6.85 4.00

Fonte: Dos autores, 2025.
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Em relação aos dados obtidos através do teste 
TUG, também foi realizado Teste t para compara-
ção entre a média dos scores pré e pós sessões. 
Os dados indicam que a intervenção promoveu 
melhora significativa na agilidade, passando de 
uma média pré de t=10.434 para uma média pós 
de t=7.371. A mudança observada entre a média 
de TUG dos participantes apresentada no momento 
pré e pós evidenciaram uma importante transição 
de classificação de “médio risco de queda” para 
“baixo risco de queda”.

A redução no tempo médio do teste TUG tam-

bém pode ser observada na comparação entre 

o bar plot pré e pós (figura 1). Essa diferença é 

corroborada pelos resultados estatísticos signi-

ficativos (p < 0,001). Os valores de intervalo de 

confiança (IC de 95%) associados ao tamanho do 

efeito (Cohen’s d) indicam consistência e signifi-

cância dos resultados e reforça a relevância clínica 

da melhora observada.

 

Figura 1 – Bar plots de pré e pós teste t.

Fonte: Dos autores, 2025.

Discussão

Os resultados obtidos em relação aos valores 
de IMC demonstram que apenas dois participantes 
obtiveram valores de peso normais (eutróficos). 
De acordo com um estudo de coorte, tanto valores 
reduzidos quanto elevados de IMC estão associa-
dos a um aumento da mortalidade entre idosos. 
Os autores observaram que o IMC tende a crescer 
até aproximadamente os 60–69 anos, seguido por 
um declínio progressivo, que ocorre de forma mais 
acentuada entre aqueles que vêm a óbito. Esse 

declínio do IMC demonstrou se intensificar nos oito 
anos que antecedem a morte [8].

Classificamos o envelhecimento biológico, 
natural e saudável, com alterações observadas 
ao decorrer da vida, como senescência. Por outro 
lado, a aceleração do envelhecimento causada por 
distúrbios e doenças que afetam o idoso, classi-
ficamos por senilidade. Dentro desses conceitos 
observamos importantes alterações neuromuscu-
lares que afetam a função, dentre elas o declínio 
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de força e potência muscular, sendo mais percep-
tível em idosos longevos, gerando alterações no 
comportamento contrátil das unidades motoras 
e diminuição global da massa muscular, a sar-
copenia [9].

Fatores como presença de múltiplas doenças 
crônicas, tabagismo e menor nível socioeconômi-
co podem intensificar essa redução. Alguns sinto-
mas de patologias neuromusculares em idosos, 
como fraqueza muscular, fadiga, dor, dificuldade 
de mobilidade e quedas, podem ser confundidos 
com sinais normais do envelhecimento ou outras 
comorbidades, dificultando o diagnóstico precoce. 
Assim, a diminuição do IMC nos anos que prece-
dem o falecimento pode ser considerada um mar-
cador precoce de fragilidade e de pior prognóstico 
clínico [8,10].

Em relação às regiões de tratamento, corrobo-
rando com os dados encontrados, um levantamento 
recente sobre as queixas musculoesqueléticas que 
levam à busca por tratamento fisioterapêutico, in-
dica que as regiões do joelho (27,7%) e do ombro 
(26,9%) são as mais frequentemente acometidas, 
seguidas por tornozelo/pé (14,9%) e punho/mão 
(11,8%) [11].

Entre os fatores predisponentes, as quedas 
destacam-se como o principal determinante para 
a ocorrência de lesões e fraturas na população 
idosa, reforçando a importância de programas de 
prevenção, bem como da avaliação de risco envol-
vendo força muscular, equilíbrio e acuidade visual. 
O Ministério da Saúde, no protocolo de prevenção 
de quedas de 2013, define queda como um deslo-
camento involuntário do corpo para um nível inferior 
ao da posição inicial, resultante de múltiplos fato-
res, podendo ou não causar dano. Considera-se 
queda quando o paciente é encontrado no chão ou 
quando, durante o deslocamento, precisa de apoio, 
mesmo que não chegue ao solo [12].

O Protocolo de Prevenção de Quedas, que 
integra o Programa Nacional de Segurança do 
Paciente (PNSP) do Ministério da Saúde, na pre-
venção de quedas na Atenção Primária à Saúde 
(APS), envolve a avaliação do risco de quedas, 
a criação de um ambiente seguro, a educação 
do paciente e a promoção de práticas seguras e 
visa a construção de uma cultura de segurança do 
paciente, onde todos os profissionais de saúde, 
pacientes e familiares estejam engajados na pre-
venção de quedas e na promoção de ambientes 
mais seguros [12].

A frequência das quedas aumenta com a idade 
e o nível de fragilidade, estudos indicam que idosos 
frágeis apresentam maior risco de quedas devi-
do a fatores como diminuição da força muscular, 
diminuição da agilidade e presença de doenças 
crônicas. A promoção de ambientes seguros e a 
implementação de estratégias de prevenção são 
essenciais [6,10,13].

Dentre as diferentes regiões afetadas, a fratura 
do quadril (especialmente na região proximal do 
fêmur) configura-se como a lesão osteoarticular de 
maior gravidade em idosos, por apresentar elevada 
taxa de morbidade, mortalidade e custos, além 
de um impacto expressivo na funcionalidade e no 
prognóstico geral [15].

Estudos internacionais apontam um crescimen-
to progressivo da incidência de fraturas de quadril 
em decorrência do envelhecimento populacional. 
Cenário que, como já destacamos anteriormente, 
também faz parte da realidade brasileira. De acor-
do o guideline publicado 2022, quedas e lesões 
decorrentes delas são frequentes em idosos e im-
pactam negativamente a independência funcional, 
a qualidade de vida e representam um importante 
problema de saúde pública, estando associadas a 
aumento de morbidade, mortalidade, comprometi-
mento funcional e custos relacionados à saúde [15].
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As diretrizes mundiais fornecem recomenda-
ções baseadas em evidências e consenso inter-
nacional, com enfoque na identificação de risco, 
avaliação multifatorial e implementação de estra-
tégias personalizadas. As principais recomenda-
ções incluem a orientação universal sobre pre-
venção de quedas e promoção de atividade física, 
avaliação multifatorial e adoção de abordagens 
centradas na pessoa. Nesse sentido, atividades 
físicas seguras, que promovam equilíbrio, força 
e mobilidade, são incentivadas como estratégias 
preventivas essenciais. Além disso, destaca-se a 
importância do envolvimento da pessoa idosa no 
processo decisório e do monitoramento contínuo 
da eficácia das intervenções [15].

Um estudo conduzido na Turquia identificou 
mais de 1 milhão de fraturas (1.004.663) em 
indivíduos idosos ao longo de sete anos, sendo 
66,9% em mulheres e 33,1% em homens. Dentre 
essas, as fraturas de quadril foram as mais fre-
quentes (25,2%), seguidas pelas fraturas de pu-
nho (15%) e lombo-pélvicas (11,9%). As fraturas 
de fêmur foram particularmente prevalentes na 
faixa etária de 75 anos ou mais, demonstrando 
que a incidência de fraturas aumenta progres-
sivamente com o avanço da idade. No Brasil, 
em rastreio realizado em 20 bancos de dados 
e registros eletrônicos de saúde, no período 
de 2005 a 2018, o número total de fraturas de 
quadril foi maior na faixa de 80 anos ou mais, 
representando 43,9% do total de registros, de-
monstrando também um aumento relacionado 
à idade [14–16].

Quanto aos recursos fisioterapêuticos utiliza-
dos com maior frequência durante as sessões, os 
achados deste estudo corroboram com revisões 
sistemáticas e meta-análises e diretrizes mundiais 
que recomendam intervenções multimodais para 

redução de risco de quedas idosos. Fazem par-
te do cuidado fisioterapêutico estratégias como 
exercícios de fortalecimento, funcionais e treino 
específico  de equilíbrio, assim como intervenções 
educativas com instruções para orientar o paciente 
e seus familiares sobre quais modificações em sua 
moradia são importantes para diminuir o risco de 
quedas tais como: criação de um ambiente seguro 
(iluminação adequada, corrimões em escadas e 
banheiros), educação do paciente e dos familia-
res, uso seguro de medicamentos, promoção de 
práticas seguras (uso de calçados apropriados 
e evitar longos períodos em jejum), adaptações 
ambientais e, principalmente, conscientizar sobre 
a importância da prática de exercícios físicos e 
manutenção de uma vida ativa [12,17].

Dentre as modalidades, os exercícios re-
sistidos, de equilíbrio e funcionais são os mais 
frequentemente empregados nos programas de 
reabilitação. Essas intervenções incluem o trei-
namento de força, atividades aeróbicas, treino 
de marcha, treino de equilíbrio e coordenação. O 
grau de evolução e complexidade das atividades 
propostas pelo fisioterapeuta variam conforme a 
capacidade funcional e do desenvolvimento gra-
dual do idoso. Os benefícios mais consistentes 
parecem ser alcançados com cerca de 3 horas 
de exercício por semana [18–19].

O exercício físico é apontado como o recur-
so fisioterapêutico mais amplamente relatado 
na literatura e aquele com os maiores efeitos 
comprovados sobre a função e a saúde do ido-
so. O treinamento de resistência, especialmente 
quando associado à suplementação nutricional 
adequada, promove aumento significativo da for-
ça muscular, enquanto programas multimodais 
supervisionados demonstra melhorias relevantes 
no equilíbrio. Assim, o exercício supervisionado, 
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estruturado e progressivo é considerado o pilar 
central da fisioterapia geriátrica, com benefícios 
amplamente comprovados para a funcionalidade, 
a prevenção de incapacidades e a promoção do 
envelhecimento saudável [19].

Nesse contexto, a OMS traz o conceito de 
“envelhecimento saudável”, que vai além da idade 
cronológica e se concentra na capacidade funcio-
nal e na manutenção da saúde física e mental. A 
funcionalidade e a qualidade de vida ao longo do 
tempo são fatores essenciais. Dentro desse con-
ceito, a idade cronológica não é mais um marcador 
preciso para o envelhecimento e reconhecendo-se 
que pode haver grandes variações quanto a con-
dições de saúde, nível de participação na socie-
dade e nível de independência entre as pessoas 
idosas, em diferentes contextos, na mesma faixa 
etária [3,20].

De uma forma geral, a terapia manual, incluin-
do mobilizações articulares e liberação miofascial, 
é utilizada como complemento ao exercício ativo, 
com o objetivo de melhorar a mobilidade, reduzir 
rigidez e aliviar tensões musculares, podendo 
refletir diretamente na qualidade do movimento. 
Seu uso isolado tem apresentados resultados 
limitados, mas quando associada a programas 
de exercício físico demonstra ser capaz de po-
tencializar os efeitos funcionais e principalmente 
de controle da dor [21,22].

Corroborando com os resultados encontra-
dos, outros estudos demonstram a eficácia da 
fisioterapia com exercícios físicos para melho-
rar a END entre idosos [13,23]. É interessante 
observar que algumas pesquisas encontraram 
relações significativas entre a END e a qualidade 
de vida em idosos, demonstrando a relevância 
de se utilizar essa medida avaliativa em estudos 
que envolvam essa população [23,24].

Investigações recentes demonstram que 
intervenções fisioterapêuticas são capazes de 
promover melhorias significativas nos resulta-
dos do TUG, indicando avanços na performance 
funcional e redução do risco de quedas em po-
pulações idosas [6,25,26].

Em um ensaio clínico randomizado, foi obser-
vado que um programa fisioterapêutico de 12 se-
manas, composto por exercícios aeróbicos, de for-
ça, flexibilidade e estimulação cognitiva, promoveu 
melhora expressiva nos tempos de execução do 
TUG associada à melhora da capacidade funcional 
global [12]. Em outro estudo, os autores verificaram 
que a fisioterapia baseada em exercícios multimo-
dais promove melhoras significativas no TUG e em 
outros indicadores de mobilidade entre idosos. Vale 
destacar que os autores ainda evidenciaram que, 
reduções médias de 1 a 2 segundos no tempo do 
TUG podem representar mudanças clinicamente 
relevantes no desempenho funcional dessa popu-
lação, corroborando com o presente estudo [26].

Dentre as limitações, potencialidades e im-
portância desse estudo para a fisioterapia, res-
saltamos que essa pesquisa teve como principal 
limitação o número restrito da amostra, impossibi-
litando a generalização dos resultados. Também 
não foi possível controlar demais atividades ex-
ternas que os participantes estivessem envol-
vidos e que poderiam interferir nos resultados. 
O período de intervenção e acompanhamento 
também poderiam ter sido maiores, inserindo 
momentos de retirada e retorno das sessões para 
melhor análise dos resultados. Investigações 
futuras com períodos de acompanhamento mais 
longos, maior representatividade populacional e 
maior controle de variáveis relacionadas à ati-
vidade física poderão oferecer evidências mais 
robustas quanto ao tema investigado.
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Conclusão

Parece haver uma associação entre a fisiote-
rapia e a melhora no tempo de execução do teste 
TUG e na diminuição dos níveis de dor aferidos 
pela escala EVA. Esses achados podem indicar que 
intervenções fisioterapêuticas estruturadas podem 
contribuir para a manutenção da independência fun-
cional, favorecendo um envelhecimento mais ativo, 
seguro e saudável. As mudanças observadas nos 
aspectos analisados consolidam o papel da fisio-
terapia como estratégia eficaz para reduzir o risco 
de quedas, preservar e melhorar a funcionalidade e 
promover uma maior autonomia da população idosa.
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