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A INFLUÊNCIA DA FISIOTERAPIA EM GRUPO NA 
MOBILIDADE E NO EQUILÍBRIO DE IDOSOS DE UM 

PROGRAMA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
The influence of the group physical therapy on the 
mobility and balance of elderly in a primary care 

program 
RESUMO: Objetivo: Avaliar a mobilidade e equilíbrio de idosos participantes de 
um programa de fisioterapia em grupo na atenção primária. Metodologia: 
Estudo experimental, do tipo longitudinal-prospectivo. A amostra foi 
selecionada por conveniência, por indivíduos frequentadores de fisioterapia 
em grupo em uma Estratégia de Saúde da Família. Os participantes realizaram 
fisioterapia em grupo, 1 vez por semana, por 60 minutos, durante 6 meses, 
totalizando 24 sessões. Foi aplicado antes e após a intervenção, o Timed Up 
and Go (TUG), na qual avalia a mobilidade da marcha e o equilíbrio.  Para 
verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, para 
comparar os valores obtidos nas avaliações o teste T-Student para amostras 
pareadas, considerando significante o valor de p<0,05 e para o efeito clínico o 
Effect Size (ES) pela fórmula de Cohen (d). Resultados: Participaram do estudo 
10 idosos com média de idade de 62,6±2,6 anos. Na avaliação inicial o TUG 
apresentou pontuação média de 9,17±1,34s e na avaliação final apresentou 
9,07±1,00s. Não houve significância (p=0,741) e no Effect Size apresentou efeito 
insignificante entre as avaliações (d=0,09). Conclusão: Conclui-se que a 
fisioterapia em grupo foi capaz de diminuir o tempo de realização no TUG e 
que os idosos são classificados, segundo o TUG, em saudáveis. 
Palavras-chave: Mobilidade. Equilíbrio. Atenção Primária. Idosos. Fisioterapia. 
 
ABSTRACT: Objective: To evaluate the mobility and balance of elderly 
participants in a group physical therapy program in primary care. Methodology: 
Experimental study, longitudinal-prospective type. The sample was selected for 
convenience by individuals attending group physiotherapy in a Family Health 
Strategy. Participants underwent physiotherapy in a group, 1 time per week, for 
60 minutes, for 6 months, totaling 24 sessions. It was applied before and after the 
intervention, Timed Up and Go (TUG), in which it evaluates gait mobility and 
balance. In order to verify the normality of the data the Shapiro-Wilk test was 
used, to compare the values obtained in the evaluations the T-Student test for 
paired samples, considering a significant value of p <0.05 and for the clinical 
effect the Effect Size ( ES) by the Cohen formula (d). Results: Ten elderly people 
with mean age of 62.6 ± 2.6 years participated in the study. In the initial 
evaluation the TUG presented a mean score of 9.17 ± 1.34s and in the final 
evaluation it presented 9.07 ± 1.00s. There was no significance (p = 0.741) and 
the Effect Size presented insignificant effect among the evaluations (d = 0.09). 
Conclusion: It was concluded that group physiotherapy was able to reduce the 
time to TUG and that the elderly was classified according to the TUG in healthy. 
Keywords: Mobility. Balance. Primary Care. Elderly. Physiotherapy.  
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INTRODUÇÃO 

A população mundial, vertiginosa, vem 

sofrendo transformações nas distribuições das 

faixas etárias influenciadas pelas boas práticas 

em saúde pública e como consequência 

proporciona o aumento no número de 

idosos1,2,3. 

Tal transformação pode ser um desafio 

se os serviços de saúde não estiverem 

preparados para suprir crescente demanda, 

uma vez que este novo modelo exige uma 

abordagem qualificada que perpassa pelas 

funções físicas, emocionais e sociais dos 

indivíduos4,5. 

 Dentro do processo de cuidado à 

população idosa, é necessário promover uma 

adequada integração biopsicossocial para 

melhor qualidade de vida, que atue na 

autonomia e que seja funcional6. Neste 

conceito, a fisioterapia dentro da Atenção 

Primária (AP), atua amplamente para 

sistematizar os cuidados a população atendida 

neste nível de complexidade7. 

Os benefícios da fisioterapia na Atenção 

Primária como tópico de atuações em diversas 

abordagens intervencionistas já estão bem 

documentados, todavia, destacamos no atual 

estudo, a fisioterapia em grupo para população 

idosa, que fornece terapia no formato coletivo 

e que promove maior socialização e diminuição 

dos custos públicos8,9. 

Contudo, para que ocorra uma 

intervenção adequada aos idosos é necessária 

uma avaliação que seja funcional e que 

observe condições de saúde que podem estar 

prejudicadas8. Logo, dentro dos diversos 

sistemas corporais que podem estar alterados 

devido ao processo natural do envelhecimento, 

a mobilidade por meio da marcha e o equilíbrio 

tornam importantes subsídios, uma vez que 

estão diretamente relacionados com a 

manutenção da independência funcional10.  

Neste sentido, o Timed Up and Go (TUG), 

é um teste capaz de avaliar a mobilidade e 

equilíbrio de forma satisfatória na população 

idosa que frequenta uma AP e este pode servir 

de parâmetro para possíveis intervenções em 

âmbito terapêutico11. 

Diante do exposto, o objetivo do estudo 

foi avaliar a mobilidade e equilíbrio de idosos 

participantes de um programa de fisioterapia 

em grupo na atenção primária.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Desenho do estudo 

 Estudo experimental, do tipo 

longitudinal-prospectivo.  

Declaração ética 

O estudo seguiu todos os aspectos éticos 

das pesquisas com seres humanos e foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas 

da Universidade Estadual Paulista, campus de 

Presidente Prudente/SP sob o CAAE: 

41034914.1.0000.5402. Todos os participantes 

receberam informações sobre os 

procedimentos a serem realizados e assinaram 

ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

antes do início da pesquisa.  

Critérios de inclusão e exclusão  

Critérios de inclusão: Idosos, de ambos os 

sexos, participantes de fisioterapia em grupo em 

uma Estratégia de Saúde da Família; ter idade 

entre 60 a 70 anos; com avaliação 

fisioterapêutica (força muscular que vencesse a 
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ação da gravidade, equilíbrio estático e 

dinâmico preservado e amplitude de 

movimento sem restrição articular) que 

condicionasse o idoso para realizar atividade 

física sem limitações ou com uso de dispositivos 

auxiliares; e aqueles que anuíram ao Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

Foram excluídos: Idosos que negaram 

assinar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido; que não compareceram na 

avaliação antes e após intervenção; que não 

participaram do grupo de atividade física na 

Estratégia de Saúde da Família; aqueles com 

menos de 50% de adesão durante a 

intervenção; que apresentaram 

comprometimentos musculoesqueléticos 

(quadro álgico exacerbado, cirurgias recentes, 

fraturas e deformidades) comprovados pela 

avaliação fisioterapêutica e/ou cognitivas 

(avaliada pelo Mini Exame de Estado Mental, 

com nota de corte para analfabetos [13 

pontos], nível de educacional baixo ou médio 

[18 pontos] e nível alto de educação [26 

pontos]) que comprometessem as atividades 

desenvolvidas. 

Amostra 

A amostra foi selecionada por 

conveniência, por indivíduos frequentadores de 

fisioterapia em grupo em uma Estratégia de 

Saúde da Família (ESF), na qual o tópico de 

atuação é a promoção de saúde na Atenção 

Primária. 

Dados sociodemográficos e de avaliação 

Os indivíduos foram submetidos a uma 

entrevista inicial para coletas de dados pessoais, 

como: estado civil, atividade profissional, nível 

educacional e condições de saúde (peso, 

altura e Índice de Massa Corpórea - IMC).  

Foi aplicado antes de iniciar a 

intervenção, o Timed Up and Go (TUG), na qual 

avalia a mobilidade da marcha e o equilíbrio, 

assim como após o período de intervenção.  

Para desempenhar este teste o avaliado 

precisava estar sentado em uma cadeira com 

apoio de braços e com encosto; ao comando 

do avaliador, o primeiro deveria caminhar em 

direção à um cone 3 metros de distância, 

retornar e sentar novamente na cadeira. O 

avaliador utilizou um cronometro para 

cronometrar o tempo gasto para desempenhar 

a atividade. Os indivíduos são classificados em 

a) tempo <10s: saudável, b) 20s: independente, 

c) entre 20 e 30s: níveis variados de 

independência na mobilidade, d) 30s: necessita 

de ajuda em algumas AVD11. 

Intervenção  

Os participantes realizaram a fisioterapia 

em grupo dentro da ESF, no período vespertino, 

1 vez por semana, por 60 minutos, durante 6 

meses, totalizando 24 sessões oferecidas. 

Participaram, inicialmente, das sessões de 

fisioterapia em grupo 14 idosos, entretanto, 

houve uma perda amostral de 4 idosos devido 

baixa adesão. As sessões foram conduzidas por 

2 fisioterapeutas com experiência para 

desempenharem as atividades, sendo que, 

cada sessão um deles aplicava a intervenção .  

As sessões consistiam em aquecimento 

por aproximadamente 5 minutos, 

fortalecimento corporal global por 40 minutos e 

relaxamento por 5 minutos e com tempo de 

descanso de 30 segundos entre os exercícios. Os 

materiais utilizados foram: caneleiras, halteres, 

bastões e faixas elásticas. Foi utilizado de 

atividades dinâmicas, sendo toda semana 

movimentos diferentes, desde que 
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abrangessem a sequência de aquecimento, 

fortalecimento e relaxamento.  

Análise estatística 

Os resultados foram tabulados e 

apresentados de forma descritiva, por meio de 

média e desvio padrão para dados nominais e 

em percentuais para os dados numéricos. 

Na análise estatística para verificar a 

normalidade dos dados foi utilizado o teste de 

Shapiro-Wilk e para comparar os valores obtidos 

nas avaliações o teste T-Student para amostras 

pareadas, considerando significante o valor de 

p<0,05.  

Também foi utilizado o Effect Size (ES) 

pela fórmula de Cohen (d), que calcula o 

tamanho do efeito clínico. As leituras das 

magnitudes foram realizadas como efeito 

insignificante (>= 0,00 a 0,15); pequeno efeito 

(>= 0,15 a < 0,40); médio efeito (>= 0,40 a < 0,75); 

grande efeito (< 0,75). Este conceito estatístico é 

traduzido normalmente pela diferença efetiva 

na população, sendo assim, quanto maior for o 

ES, maior será a manifestação do fenômeno na 

população12. 

 

RESULTADOS 

Iniciaram o estudo 14 idosos, todavia, 10 

idosos atenderam aos critérios de elegibilidade 

e participaram efetivamente do estudo, 1 do 

sexo masculino (10%) e 9 do sexo feminino (90%), 

sendo a média de idade da amostra total de 

62,6 ± 2,6 anos.  

Em relação às condições de saúde, o 

peso médio foi de 68,9 ± 13,86 quilos, altura 

média de 1,53 ± 0,06 metros, o que 

correspondem a um IMC médio de 29,34 ± 4,86 

kg/m². Observam-se outras informações na 

Tabela 1. 

Tabela 1: Dados sociodemográficos (n=10) 

Dados Sociodemográficos Participantes (n=10) Valor em % 
 

Estado Civil 
Solteiro 2 20 
Casado 5 50 

Viúvo 3 30 
Atividade 

Profissional 
Empregado 2 20 

Desempregado 2 20 
Aposentado 6 60 

Nota: %: porcentagem. 

 

Na avaliação inicial o TUG apresentou 

pontuação média de 9,17±1,34s e na avaliação 

final apresentou 9,07±1,00s. Na análise 

estatística, por meio do teste T-Student (p=0,741) 

e no Effect Size apresentou efeito insignificante 

entre as avaliações (d=0,09). 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo tem função primordial 

para construção do conhecimento acerca da 

mobilidade funcional e equilíbrio de idosos 

frequentadores da AP de saúde.  Observou-se, 

que a fisioterapia em grupo conseguiu reduzir o 

tempo de realização do Timed Up and Go após 

a intervenção. 

O TUG mostrou ser uma ferramenta 

rápida e fácil de ser utilizada em um ambiente 

de saúde pública, pois necessita de pouco 

espaço para realização, poucos materiais e 

apenas um treinamento prévio do aplicador 

para orientar a execução do teste e que pode 
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ser aplicado por profissionais da área da 

saúde13. 

Atualmente, o TUG está sendo 

amplamente utilizado como rastreio da 

mobilidade e equilíbrio, todavia, ainda não se 

tem com clareza, uma nota de corte que 

estabelece o tempo que prediz ao risco de 

quedas ou limitações na marcha, uma vez que 

existem divergências nos escores, como por 

exemplo, quando se trata de idosas 

institucionalizadas e as que vivem em 

comunidade e também diferenças entre 

raças13,14. 

Dentre os tempos limites encontrados na 

literatura ocorre uma variação de 10 a 33 

segundos e que a média mais utilizada para 

identificar o risco de quedas paira em ≥13,5 

segundos, todavia, os idosos do atual estudo 

apresentaram média de pouco mais de 9 

segundos tanto antes da intervenção, quanto 

após, o que sugere que os idosos participantes 

estão abaixo dos valores preditos e são 

classificados, segundo o TUG, como 

saúdaveis15,16,17. 

A prática da realização do TUG simula 

muitas atividades que são necessárias no dia-a-

dia do idoso, como por exemplo, levantar do 

sofá para ir a mesa de jantar, sair do quarto e ir 

até a varanda, dentre outras, são tarefas que 

são realizadas rotineiramente e que necessitam 

de pequenas distâncias para serem concluídas 

e que associadas a fisioterapia em grupo 

puderam melhorar o tempo de execução do 

teste aplicado18. 

A marcha é uma variável importante 

para o componente funcional em um idoso, 

uma vez que é por meio dela que o indivíduo 

apresenta independência para realizar diversas 

atividades do cotidiano. Se a marcha estiver 

comprometida, o idoso tende realizar menos 

atividades gerando fraqueza e encurtamento 

muscular e que podem levar ao imobilismo e 

agravar o quadro clínico19,20. 

Outro ponto importante, é que a prática 

da fisioterapia é realizada em grupo, isso 

favorece o relacionamento interpessoal, 

colabora para socialização, e que também, 

proporciona um ambiente de competição 

saudável entre os participantes21. 

Apesar da contribuição do atual estudo, 

ainda pode-se elencar algumas limitações, 

como o número reduzido da amostra, um 

estadiamento que agrupasse melhor os idosos 

tornando-os mais homogêneos e por não 

representarem uma totalidade de idosos, já que 

frequentavam a ESF. Sugere-se que futuros 

estudos levem tais apontamentos para 

resultados mais precisos. 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que a fisioterapia em grupo 

foi capaz de diminuir o tempo de realização do 

TUG e assim, melhorar a mobilidade e o 

equilíbrio nos idosos do atual estudo. 
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