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RESUMO 

 

Antecedentes: Medo de cair é um fator de risco modificável para quedas em idosos. 
Diversos estudos afirmam que realizar exercício físico regularmente reduz a 
incidência de quedas em idosos, mas ainda são escassas as informações sobre a 
influência do exercício físico na diminuição do medo de cair nesta população. 
Também não está clara qual modalidade de exercício apresenta maiores benefícios 
e qual a frequência ideal para reduzir o medo de cair. Objetivos: Este estudo teve 
como objetivo principal verificar o resultado de intervenções com exercício físico no 
medo de cair em idosos. Os objetivos secundários foram verificar qual modalidade 
de exercício é mais indicada e qual a frequência ideal para realizar a atividade. 
Métodos: Foi realizada uma busca de artigos no período de março a julho de 2020 
nas bases de dados Medline e PEDro. A amostra conteve indivíduos com 60 anos 
ou mais, de ambos os sexos, sem excluir condições de saúde associadas. Foi 
realizada uma análise individual de títulos e resumos, sendo excluídos os estudos 
que não possuíam conteúdo relacionado com os objetivos desta revisão. 
Resultados: Foram encontradas 10 Revisões sistemáticas, 52 ensaios clínicos 
aleatorizados e seis estudos quase-experimentais. Existe uma associação entre a 
prática regular de exercícios físicos e a redução do medo de cair tanto em idosos que 
residem na comunidade quanto em idosos institucionalizados. Exercícios 
multifatoriais, Tai Chi Chuan, Yoga, Nitendo Wii-fit, exercícios aeróbicos e 
treinamento isolado de equilíbrio ou resistência muscular foram encontrados como 
modalidades que reduziram o medo de cair. Houve grande heterogeneidade na 
frequência, na duração, no período das intervenções, nas condições clínicas prévias 
das amostras e nos instrumentos de mensuração utilizados. Discussão: Os 
exercícios multifatoriais possivelmente são eficazes na redução de medo de cair pois 
envolvem o manejo de mais de um fator de risco para quedas. Considerando a 
mesma modalidade de intervenção, a duração da sessão, a frequência e o tempo de 
intervenção aparentemente não foram tão determinantes quanto a condição de 
saúde prévia da amostra e os instrumentos de mensuração dentro de uma conduta 
focada em reduzir o medo de cair. Conclusão: O exercício físico regular 
aparentemente pode contribuir para a redução do medo de cair em idosos que 
residem na comunidade ou que encontram-se institucionalizados. A modalidade de 
exercício mais encontrada entre os estudos foi a intervenção multifatorial, mas 
estudos de maior rigor metodológico são necessários para potencializar a 
especificidade na conduta terapêutica quanto ao medo de cair. 

 
Palavras-chave: Medo de cair. Idosos. Exercício físico. Quedas. Atividade física. 

 

 



 
 
 
 
 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Background: Fear of falling is a modifiable risk factor for falls in the elderly. Several 
studies claim that regular physical exercise reduces the incidence of falls in the elderly, 
but information about the influence of physical exercise in reducing the fear of falling 
in this population is still scarce. It is also unclear which type of exercise has the greatest 
benefits and what is the ideal frequency to reduce the fear of falling. Objectives: This 
study aimed to verify the result of interventions with physical exercise in fear of falling 
in the elderly. The secondary objectives were to verify which type of exercise is most 
suitable and which is the ideal frequency to perform the activity. Methods: A search 
for articles was carried out from March to July 2020 in the Medline and PEDro 
databases. The sample included individuals aged 60 or over, of both sexes, without 
excluding associated health conditions. An individual analysis of titles and abstracts 
was performed, excluding studies that did not have content related to the objectives of 
this review. Results: 10 systematic reviews, 52 randomized clinical trials and six quasi-
experimental studies were found. There is an association between the regular practice 
of physical exercises and the reduction of fear of falling both in the elderly who live in 
the community and in institutionalized elderly. Multifactorial exercises, Tai Chi Chuan, 
Yoga, Nitendo Wii-fit, aerobic exercises and isolated muscle balance or resistance 
training were found to reduce the fear of falling. There was great heterogeneity in the 
frequency, duration, period of interventions, in the previous clinical conditions of the 
samples and in the measurement instruments used. Discussion: Multifactorial 
exercises are possibly effective in reducing the fear of falling because they involve the 
management of more than one risk factor for falls. Considering the same type of 
intervention, the duration of the session, the frequency and time of intervention 
apparently were not as determinant as the sample's previous health condition and the 
measurement instruments within a conduct focused on reducing the fear of falling. 
Conclusion: Regular physical exercise can apparently contribute to reducing the fear 
of falling in elderly people who live in the community or are institutionalized. The 
exercise modality most found among the studies was the multifactorial intervention, 
but studies of greater methodological rigor are necessary to enhance the specificity of 
the therapeutic approach regarding the fear of falling.  
 
Keywords: Fear of falling. Seniors. Physical exercise. Falls. Physical activity. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A transição demográfica mundial - caracterizada pelo aumento de 

expectativa de vida e diminuição da natalidade - trouxe consigo uma demanda de 

conhecimento científico sobre o processo de envelhecimento e suas implicações(1). 

O aumento na incidência de quedas é um desfecho muito estudado. Já está 

comprovada sua relação com a perda de funcionalidade e de sua influência em 

quadros de imobilidade, fragilidade e óbito na população idosa(2,3). Também já é 

sabido que as quedas possuem causas multifatoriais e uma delas envolve o medo 

de cair(4,5). Apesar disso, ainda não está claro até que ponto o condicionamento 

físico do idoso interfere no seu medo de cair. 

É consenso na literatura que o idoso apresenta perdas funcionais que 

podem comprometer sua saúde e qualidade de vida(6). Como exemplo, destacam-

se a diminuição de força muscular, equilíbrio, coordenação, densidade mineral 

óssea e tempo de resposta, além de déficits cognitivos(2,4,6,7). Mas essas perdas 

possuem caráter individual, decorrendo de fatores genéticos e hábitos construídos 

ao longo da vida(4,8,9). A prática regular de atividade física é um hábito que contribui 

para a manutenção das funções citadas anteriormente durante o 

envelhecimento(6,8,10) e é amplamente incentivada pelos profissionais de saúde. 

Diversos estudos afirmam que realizar exercício físico regularmente 

reduz a incidência de quedas em idosos(2,6,10,11). Mas ainda são escassas as 

informações sobre a influência do exercício físico na diminuição do medo de cair 

nesta população. Também não está clara qual modalidade de exercício apresenta 

maiores benefícios e qual a frequência ideal para reduzir o medo de cair. 

Portanto, este estudo tem como objetivo principal verificar o resultado de 

intervenções com exercício físico no medo de cair em idosos. Os objetivos 

secundários são verificar qual modalidade de exercício é mais indicada e qual a 

frequência ideal para realizar a atividade. 
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2. METODOLOGIA 

 

2.1 Delineamento, estratégias de busca e seleção dos estudos 

 

Foi realizada uma busca de artigos no período de março a julho de 2020. 

As bases de dados utilizadas foram Medline e PEDro. Os critérios de inclusão 

compreenderam artigos contendo os seguintes descritores: elderly OR old* OR 

senior AND physical exercise AND fear of falling; e contendo uma amostra formada 

por indivíduos com 60 anos ou mais. Foram aplicados os seguintes filtros de 

pesquisa: Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Review, 

Systematic Review. Não houve restrição quanto ao idioma das pesquisas. Quanto 

à composição da amostra ambos os sexos foram considerados e nenhuma condição 

associada foi excluída. Foi realizada uma análise individual de títulos e resumos, 

sendo excluídos os estudos que não possuíam conteúdo relacionado com os 

objetivos desta revisão. 
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3. RESULTADOS 

 

Os resultados desta revisão são apresentados na seguinte ordem: 

informações gerais sobre todos os estudos selecionados; informações sobre os 

estudos que indicam o exercício físico como fator que reduz o medo de cair; e por 

fim, informações metodológicas de estudos experimentais, separados por 

desfechos favoráveis e não favoráveis. 

 

3.1 Características dos artigos encontrados 

 

O processo e resultado da estratégia de busca adotada encontram-se 

descritos na Figura 1. Quanto ao tipo de delineamento dos estudos selecionados, 

10 eram revisões sistemáticas e 58 estudos experimentais, dos quais 52 eram 

Ensaios Clínicos Aleatorizados e seis eram Ensaios Clínicos Não Aleatorizados 

(Quase-Experimentais). 

 

Figura 1 - Descrição de informações coletadas na estratégia de busca. 
 

 

 

3.2 Exercício físico como fator que reduz o medo de cair 

 

As revisões sistemáticas sugerem que o exercício físico reduz o medo de 

cair em idosos, mas com evidências moderadas a baixas
(12-21)

. Justificam os 

resultados pela heterogeneidade dos estudos e o elevado risco de viés presente em 

alguns. 

Quanto aos estudos experimentais, dos 58 estudos incluídos nesta 
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revisão
(22-79)

, 41 afirmam que o medo de cair foi reduzido nos idosos após alguma 

intervenção com exercício físico
(22-61,79)

. Destes, 36 eram ensaios clínicos 

aleatorizados (ECA) e cinco eram ensaios quase-experimentais. Considerando os 

ECA, 27 estudos continham uma amostra com idosos residentes na comunidade
(26-

42,44-46,49,53,56,59,62,74,79)
 e nove com idosos institucionalizados

(23,43,48,50-52,55,57,60)
. 

Importante destacar que nos estudos experimentais foram utilizados 

diferentes instrumentos de medida (o Apêndice A fornece uma descrição detalhada 

dos instrumentos encontrados nesta revisão). A maioria dos estudos utilizou a Escala 

de Eficácia de Quedas (FES) para mensurar o medo de cair ou a auto eficácia para 

quedas
(22,24,25,27-31,33-36,38-43,47-49,51-53,57,60,62-64,67,71,73,75,77-79)

. Outras medidas de 

avaliação encontradas foram a Escala Visual Analógica (VAS)
(37,44,46,72,76)

, o 

Questionário de Avaliação da Osteoporose (OPAQ)
(61)

, o Questionário de Medo de 

Cair (FFQ)
(26,56)

, a Escala de Confiança no Equilíbrio de Atividades Específicas 

(ABC)(45,50,54,74), e a Medida de Medo de Cair Geriátrica (GFFM)(43). Além disso, 

alguns estudos fizeram a mensuração do medo de cair através de 

perguntas(23,25,32,55,65,66). Para essas perguntas, o idoso deveria responder “sim” ou 

“não”(32,66) ou graduar a preocupação(25,55,65) ou ainda pontuar pela Escala Likert(23) 

(esta escala considera de um a quatro pontos e, segundo escolha dos autores, foi 

utilizada de forma que quanto maior a pontuação, maior o medo de cair). Dois 

estudos utilizaram mais de um instrumento(25,43). Três estudos não apresentaram 

claramente a forma de mensuração utilizada para medo de cair(30,63,64). 

 

3.3 Estudos Experimentais: Modalidade, duração e frequência de exercício 

físico que reduzem o medo de cair 

 

Na análise dos 41 estudos experimentais que indicaram que o exercício 

físico reduz o medo de cair, as intervenções multifatoriais – aquelas que envolvem 

mais de um componente funcional, podendo incluir fortalecimento muscular 

associado a treino de equilíbrio, coordenação, marcha, alongamentos, atividades 

funcionais e treinamento de aspectos cognitivos – apareceram com a maior 

frequência entre os estudos analisados (25 estudos)(22-46). Outras intervenções 

adotadas foram o Tai Chi Chuan(47-51); Yoga(52,53); treino utilizando a plataforma 
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Nitendo Wii Fit(54); e treinos isolados (fortalecimento muscular, equilíbrio ou 

aeróbico)(55-61,79). 

Houve grande heterogeneidade quanto a duração e a frequência das 

intervenções adotadas pelos estudos com desfechos favoráveis ao medo de cair. 

As informações sobre estas intervenções estão descritas na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Informações das intervenções adotadas pelos estudos selecionados 

nesta revisão com desfechos favoráveis ao medo de cair: intervalos de duração da 

sessão, da frequência e da duração da intervenção. 

 

Modalidade de 

exercício 

Número 

de 

estudos 

Intervalo* de 

duração de cada 

sessão         

(mínimo-máximo) 

Intervalo* da 

frequência    

(mínimo-

máximo) 

Intervalo* da 

duração da 

intervenção 

(mínimo-

máximo) 

Intervenções 

multifatoriais 
25 

De 15 a 120 

minutos 

De 1 vez em cada 

15 dias a 5 vezes 

por semana 

De 6 a 96 

semanas 

Tai Chi Chuan 5 
De 15 a 90 

minutos 

De 2 a 7 vezes 

porsemana 

De 12 a 48 

semanas 

Yoga 2 45 minutos 
De 2 a 4 vezes 

por semana 

De 8 semanas 

a 14 semanas 

Nitendo Wii Fit 1 30 minutos 
5 vezes por 

semana 
8 semanas 

Treino de força 

muscular / 

resistência 

isolado 

2 60 minutos 
De 2 a 3 vezes 

por semana 

De 12 a 50 

Semanas 

Treino de 

equilíbrio isolado 
5 

De 15 a 90 

minutos 

De 1 a 3 vezes 

por semana 

De 4 a 48 

semanas 

Treino aeróbico 

isolado 
1 45 minutos 

2 a 3 vezes por 

semana 
14 semanas 

*Os intervalos representam o valor mínimo e máximo para cada uma das variáveis entre os 
estudos que contemplam cada uma das intervenções. 
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3.4 Estudos experimentais: Modalidade, duração e frequência de exercício físico 

que não reduzem o medo  de cair  

 

Na análise dos 17 estudos experimentais que não apresentaram redução 

do medo de cair após intervenção com exercício físico, 16 eram ensaios clínicos 

aleatorizados (ECA)(63-78) e um era ensaio quase-experimental(62). 11 etudos utilizaram 

intervenção multifatorial(62-72), três utilizaram intervenção de exercício físico associada 

à plataforma Nitendo Wii-Fit(73-75), dois utilizaram como intervenção o treino de 

equilíbrio isolado(76,77), um utilizou como intervenção o treino da técnica de como 

cair(78). As informações sobre os intervalos de duração da sessão, da frequência e da 

duração da intervenção estão descritas na Tabela 2. 

 

Tabela 2 - Informações sobre os intervalos de duração da sessão, da frequência e 

da duração das intervenções que não reduziram o medo de cair. 

Modalidade de 

exercício 

Número                 

de 

estudos 

Intervalo* de 

duração de 

cada sessão    

(mínimo-

máximo) 

Intervalo* da 

frequência  

(mínimo-

máximo) 

Intervalo* da 

duração da 

intervenção  

(mínimo-máximo) 

Intervenções 

multifatoriais 
11 

De 20 a 120 

minutos 

De 1 a 5 vezes 

por semana 

De 3 a 48 

semanas 

Nitendo Wii 

Fit 
3 

De a 45 a 60 

minutos 

De 1 a 3 vezes 

por semana 

De 8 a 12 

semanas 

Treino de equilíbrio 

isolado 
2 

De 30 a 60 

minutos 

De 1 a 3 vezes 

por semana 

De 4 a 96 

semanas 

Treino da técnica 

de como cair 
1 60 minutos 

De 3 a 4vezes 

na semana 
Por 6 semanas 

*Os intervalos representam o valor mínimo e máximo para cada uma das variáveis entre os 
estudos que contemplam cada uma das intervenções. 
 
 
 
 
 

 



13 
 

4. DISCUSSÃO 

 

Esta revisão de literatura teve como objetivo principal verificar o resultado 

de  intervenções com exercício físico no medo de cair em idosos. As revisões 

sistemáticas incluídas afirmam que há uma escassez de evidências de alto nível para 

confirmar que o exercício físico regular reduz o medo de cair nesta população(12-21). A 

justificativa  apresentada é que o risco de viés e a heterogeneidade dos estudos 

dificultam a construção de evidências fortes sobre o tema(14). Isso corrobora com o 

encontrado nesta revisão a partir da análise dos estudos experimentais. Dentre esses 

estudos experimentais, a maior parte relata o impacto positivo do exercício físico 

regular na redução do medo de cair(22-61). No entanto, foi encontrada grande variedade 

de intervenções, frequência, duração e instrumentos de avaliação.  

As intervenções com Tai Chi Chuan apareceram com a terceira maior 

frequência entre os estudos analisados(47-51). Em todos os cinco estudos encontrados 

houve redução no medo de cair. Apesar da pequena quantidade de estudos, os 

resultados apontam para o potencial do Tai Chi Chuan como uma modalidade a ser 

cada vez mais implementada nos serviços de atenção básica à saúde do idoso. Isso 

porque esta técnica de exercício estimula tanto a função física quanto a função 

cognitiva(49), assim como os exercícios multifatorais, e sua aplicação possui baixo 

custo e demanda de ambiente.  

A segunda modalidade de intervenção mais observada entre os estudos 

experimentais foi o treinamento isolado de equilíbrio(55,59-61,76,77,79). A quantidade de 

estudos pode ser justificada porque o equilíbrio é um fator de risco significativo para 

quedas já muito estudado pela comunidade científica(3-5,7,10). Como a dificuldade de 

equilíbrio geralmente é acompanhada por uma sensação de insegurança, pode 

favorecer o aumento do medo de cair em idosos. Dentre os sete estudos que 

utilizaram apenas exercícios de equilíbrio, somente dois não reduziram o medo de cair 

da amostra(76,77). Aparentemente, apesar da modalidade escolhida para intervenção 

ter sido a mesma, a construção do treinamento de equilíbrio adotada por cada 

pesquisador pode ter interferido no desfecho. Independente disso, as evidências 

fortalecem a importância de incluir este componente funcional durante o planejamento 

de um tratamento voltado para a redução do medo de cair.  

Independente se o estudo apresentou resultados favoráveis ou não para o 

desfecho medo de cair, mais de 60% dos estudos experimentais optaram por utilizar 
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a intervenção com exercícios multifatorias. A prevalência da escolha dessa 

modalidade como intervenção possivelmente se deve ao fato de que exercícios 

multifatoriais envolvem o manejo de mais de um fator de risco para quedas,  

trabalhando aspectos físicos e cognitivos. Portanto, espera-se que sejam mais 

eficazes na redução do medo de cair. Esse raciocínio é reforçado pelos resultados do 

estudo de Huang et al.(43)  que comparou três grupos de idosos institucionalizados: um 

que realizou exercícios cognitivos-comportamentais e exercício físico, outro que 

realizou apenas exercícios cognitivos-comportamentais e um grupo controle. Os 

autores afirmam que o grupo com as duas modalidades de exercício (cognitivo-

comportamental e físico) obteve redução significativa no medo de cair comparado aos 

dois outros grupos. 

Entretanto, o estudo de Freiberger et al.(66) afirma que não houve diferença 

significativa no medo de cair entre três grupos de intervenção multifatorial e um grupo 

controle. Ao estabelecer uma comparação entre este estudo(66) e o de Huang et al.(43), 

observa-se que o método de avaliação do medo de cair foi diferente. O estudo de 

Freiberger et al.(66) avaliou o medo de cair com uma única pergunta, na qual o 

voluntário deveria responder sim ou não. Em contrapartida, Huang et al.(43) avaliaram 

o medo de cair por meio da Escala de Eficácia de Quedas (FES) e da Medida de Medo 

de Cair Geriátrica (GFFM). Além disso, o estudo de Huang et al.(43) avaliou idosos 

institucionalizados e o de Freiberger et al.(66) avaliou idosos que residem na 

comunidade. Uma hipótese é que a condição da amostra e o instrumento de avaliação 

tenham sido relevantes para os desfechos obtidos em cada pesquisa. 

Perguntar se o idoso possui medo de cair esperando uma resposta 

dicotômica (sim ou não) ou solicitar a graduação do medo de cair sem uma escala 

validada para tal fim são métodos que foram frequentemente utilizados em estudos 

anteriores(25,32,55,65,66). Por se tratar de perguntas subjetivas, seus resultados podem 

apresentar pouca sensibilidade para captar o dado em questão. Também existe um 

risco de viés por constrangimento da amostra em responder no caso de permanência 

do medo após a intervenção. E no caso de opções de resposta dicotômicas, o 

avaliador fica impossibilitado de mensurar se houve diminuição parcial no medo de 

cair. Contrapondo-se a isso, sabe-se que tanto a FES quanto a GFFM são escalas de 

mensuração validadas e específicas de autoeficácia para quedas / medo de cair(80,81), 

o que já torna o resultado mais confiável. Mais de 62% dos estudos experimentais 

analisados utilizaram a FES como instrumento para mensurar o medo de cair ou a 
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auto-eficácia para quedas, o que contribuiu para fortalecer os resultados encontrados 

nesta revisão. 

Ainda considerando os estudos que utilizaram intervenções multifatoriais, 

também foi observada uma diferença entre os valores mínimos e máximos de 

frequência e duração da intervenção. Isso ocorreu tanto nos estudos que 

apresentaram redução no medo de cair, quanto nos estudos em que esta redução não 

foi observada. A comparação entre os estudos de Van Ooijen et al.(38) e Patil et al.(44) 

mostra que ambos reduziram o medo de cair em suas amostras mesmo utilizando o 

menor e o maior tempo de intervenção (seis semanas e 96 semanas, 

respectivamente). Isso também acontece na comparação entre os estudos de menor 

e maior tempo de intervenção que não reduziram o medo de cair, conduzidos por 

Braun et al.(67) e Barnett et al.(63) (três semanas e  48 semanas, respectivamente).  

Além disso, as frequências e as durações das sessões nestes 

estudos(38,44,63,67)  seguiram o padrão de quanto maior a frequência, menor a duração 

da sessão e vice-versa. Van Ooijen et al.(38) usaram uma frequência de cinco vezes 

por semana e cada sessão durava 40 minutos. Patil et al.(44) usaram a frequência de 

três vezes por semana, com duração da sessão de 60 minutos. Braun et al.(67) usaram 

a frequência de quatro a cinco vezes por semana, com duração de sessão de 20 a 30 

minutos, e Barnett et al.(63) realizaram aproximadamente uma sessão por semana com 

duração de 60 minutos. Portanto, considerando a mesma modalidade de intervenção, 

a duração da sessão, a frequência e o tempo de intervenção aparentemente não foram 

determinantes dentro de uma conduta focada em reduzir o medo de cair.  

As amostras dos quatro estudos mencionados anteriormente(38,44,63,67) 

continham idosos com idade superior a 65 anos, mas os mesmos apresentavam 

condições de saúde iniciais distintas. Van Ooijen et al.(38) investigaram idosas com 

fratura de quadril recente devido à queda; Patil et al.(44) avaliaram idosas da 

comunidade que caíram pelo menos uma vez no ano anterior; Braun et al.(67) avaliaram 

idosos com queixas médicas agudas; e Barnett et al.(63) incluíram idosos da 

comunidade com pelo menos um fator de risco físico para quedas. Dos estudos 

mencionados, apenas o de Barnett et al.(63) não utilizou a FES-I como escala para 

mensurar o medo de quedas. Os dois estudos que apresentaram redução no medo 

de cair(38,44) contavam com uma amostra com histórico recente de quedas, dessa 

forma, os achados desses estudos possibilitam inferir que entre a condição da amostra 

e os intrumentos de mensuração utilizados, a condição de saúde inicial da amostra foi 
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mais relevante para os desfechos alcançados. 

Outro ponto interessante sobre os estudos analisados é que alguns fizeram 

o follow-up após as intervenções. Wethrell et al.(31) aplicaram exercícios multifatoriais 

durante oito semanas e verificaram que a redução do medo de cair durou até seis 

meses após a intervenção. Padala et al.(54) conseguiram reduzir o medo de cair no 

grupo de intervenção com exercícios pelo Nitendo Wii-Fit em casa, mas este resultado 

não foi sustentado a longo prazo após o fim da intervenção. Os resultados destes 

estudos sugerem que a retenção dos benefícios depende da intervenção adotada, 

mas que independente disso é necessário manter a prática regular do exercício físico 

para sustentar os benefícios sobre o medo de cair. Madureira et al.(61) que realizaram 

treinamento de equilíbrio por 12 meses, encontraram que os melhores resultados na 

redução do medo de cair ocorreram somente após quatro meses de intervenção em 

idosas com osteoporose. Os próprios autores sugerem que talvez seja necessário um 

tempo de intervenção maior para ser possível observar os resultados.  

Esta revisão apresentou algumas limitações. Um dos critérios de inclusão 

foi incluir como idoso a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos. Esta escolha 

foi feita considerando a atual legislação brasileira, mas a grande maioria dos estudos 

encontrados recrutou uma amostra com idade superior a 65 anos. Esta diferença de 

idade pode ter influenciado nos resultados. Além disso, este estudo é uma revisão 

ampla do que há na literatura referente ao efeito do exercício físico regular sobre o 

medo de cair em idosos. Dessa forma, não foram contemplados apenas estudos de 

alto rigor metodológico, como os ECA, o que poderia ser considerado uma limitação 

desse estudo. No entanto, esta revisão destaca-se por inicialmente apresentar uma 

panorama geral desse assunto por meio de revisões sistemáticas, e depois por 

juntamente contemplar em sua análise específica não apenas os ECA, mas também 

os estudos quase-experimentais. Estes tendem a apresentar uma maior validade 

externa, ou seja, trazer mais informações aplicáveis para a prática clínica. 

Por fim, este estudo destacou a importância de observar a condição de 

saúde prévia do indivíduo e de utilizar instrumentos de medida adequados para um 

bom manejo da conduta clínica focada na redução do medo de cair em idosos. Isso 

confirma a relevância do modelo biopsicosocial na atenção à saúde, que tem sido 

cada vez mais implementado em nível mundial. 
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5. CONCLUSÃO 

 

Através desta revisão de literatura foi possível identificar a influência do 

exercício físico regular na redução do medo de cair em idosos que residem na 

comunidade ou que encontram-se institucionalizados. A modalidade de exercício mais 

encontrada entre os estudos foi a intervenção multifatorial, que combina o treino físico 

ao estímulo cognitivo focado em educação para prevenção de quedas. O treino de 

equilíbrio isolado e o Tai Chi Chuan também apareceram como modalidades 

frequentes. Quanto às variáveis de treinamento houve grande heterogeneidade entre 

os estudos, o que dificultou a definição de uma prescrição ideal. No entanto, fatores 

como o idoso estar institucionalizado ou não, suas condições de saúde prévias e os 

instrumentos de avaliação adotados são importantes para traçar uma conduta 

terapêutica eficiente, e assim, atingir a redução do medo de cair após a intervenção 

adotada. Estudos de maior rigor metodológico são necessários para potencializar a 

especificidade na conduta terapêutica quanto ao medo de cair. 
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APÊNDICE A – Descrição detalhada dos instrumentos encontrados nesta revisão 

 

Instrumento para mensurar  

medo de cair 
Descrição 

Escala de Eficácia de Quedas - 

Internacional / Falls Eficacy Scale - 

International (FES-I) (80,86) 

• Este questionário é uma versão modificada da original Falls Eficacy Scale 

(FES) e avalia a preocupação sobre quedas. 

• Atualmente a escala FES-I é mais utilizada do que a FES original tanto 

em pesquisas quanto na clínica. Ela foi testada em diferentes amostras 

de diferentes países. 

• Contém 16 perguntas sobre a confiança em realizar várias atividades de 

vida diária sem cair.   

• Pode ser autorrespondido ou respondido a partir de uma entrevista 

estruturada.  

• O questionário permite medir a autoeficácia para quedas 

independentemente da pessoa realizar a atividade ou não. 

• A pontuação varia entre um e quatro pontos (segundo a escala Likert), 

sendo um ponto = nada preocupado; e quatro pontos = muito preocupado; 

O escore é obtido  com a soma dos pontos.  

• Hoje é adaptado e validado em vários países, incluindo o Brasil. 
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• É de fácil compreensão, rápida aplicação e baixo custo.  

Escala Visual Analógica / Visual 

Analogue Scale (VAS) (82) 

• Trata-se de uma escala numérica, com pontuação que varia de um a dez.  

• É de fácil compreensão, rápida aplicação e baixo custo.  

• Tem sido utilizada para mensurar vários desfechos clínicos subjetivos, 

como dor, fadiga e medo de cair. 

• Aplicada ao medo de cair, geralmente considera uma relação direta entre 

o valor numérico e intensidade do medo, em que quanto maior o valor, 

maior o medo de cair. Neste desfecho, ainda possui baixa confiabilidade 

devido à escasez de estudos. 

Questionário de Avaliação da 

Osteoporose / Osteoporosis 

Assessment Questionnaire (OPAQ) 

(61,83) 

• Questionário de qualidade de vida específico para pessoas com 

osteoporose que contém perguntas sobre medo de cair. 

• É composto por 79 perguntas divididas entre 18 escalas. Cada escala 

compreende de três a cinco perguntas, com cinco opções de resposta por 

pergunta (escala Likert).  

• As escalas são divididas em quatro domínios: 

• Função física: mobilidade, caminhar ou curvar-se, flexibilidade, 

tarefas de auto cuidado, tarefas domésticas e mudança de 

posição;  

• Estado psicológico: medo de cair, nível de tensão, humor, imagem 
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corporal e independência; 

• Sintomas: dor nas costas relacionada à osteoporose, desconforto 

nas costas, sono e fadiga; 

• Interação social: atividade social, apoio da família e amigos; 

• A pontuação varia entre 1 (bom estado de saúde) e 10 (mau estado de 

saúde). 

• Além disso, a OPAQ inclui cinco questões gerais sobre bem-estar. 

•  A escala foi validada para a língua portuguesa. 

Questionário de Medo de Cair / Fear 

of Falling Questionnaire Revised 

(FFQ-R) (84,86) 

• O FFQ-R é um questionário de autorrelato de 21 itens (versão original) ou 

15 itens (versão revisada) para medir o medo de cair.  

• Cada item é classificado em uma escala do tipo Likert de um (discordo 

totalmente) a quatro (concordo totalmente).  

• A pontuação varia de 15 a 60 e quanto maior o valor obtido, maior o medo 

de cair. 

• Trata-se de um questionário para quedas não específico de uma situação 

ou atividade. Isso favorece sua utilização em idosos com mobilidade 

reduzida. 

• As perguntas são divididas em: 
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• Itens sobre medo de cair; 

• Antecipação de dano físico; 

• Antecipação de dano existencial; 

• Percepção do potencial de enfrentamento; 

• Os autores da versão original afirmam que ela pode ser utilizada para 

avaliar se o medo de uma pessoa de cair é baseado em avaliações 

realistas ou irrealistas. 

• A versão original possui validade e confiabilidade comprovadas em idosos 

que residem na comunidade; 

• Ainda pouco relatado em pesquisas, a versão revisada recebeu 

confiabilidade e validade prévia em um estudo com idosos em 

recuperação de fratura de quadril. 

Escala de Confiança no Equilíbrio 

de Atividades Específicas / 

Activities-specific Balance 

Confidence Scale (ABC) (85) 

• Questionário que mede o nível de confiança ao realizar atividades 

específicas de vida diária sem perder o equilíbrio ou ter instabilidade. 

• Contém 16 itens com subescalas de 11 pontos. Pode ser autorrelatado 

ou respondido por entrevistas pessoais ou por telefone. 

• A pontuação varia de zero = sem confiança; a 100% = totalmente 

confiante. Para obter a pontuação total da escala ABC deve-se somar 

todas as respostas e dividir por 16. 
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• Significado dos escores: 

o > 80% indica um alto nível de funcionamento físico;  

o 50-80%, um nível moderado de funcionamento físico; 

o < 50%, baixo nível de funcionamento físico. 

• Valores <67% em idosos são preditivos de quedas futuras. 

• É validada, traduzida e adaptada para a população brasileira. 

Medida de Medo de Cair Geriátrica / 

Geriatric Fear of Falling 

Measurement (GFFM) (81,86)   

• Questionário sobre medo de cair inicialmente administrado a idosos 

Taiwandeses que residem na comunidade e na zona rural. 

• Sugerido como uma ferramenta de triagem sobre o medo de cair. 

Inicialmente com 41 itens, mas sua versão final contém 15 itens: quatro itens 

na subescala ‘sintomas psicossomáticos’, cinco itens na subescala ‘adoção 

de atitude de prevenção de risco’ e seis itens na subescala ‘modificação de 

comportamento’. Exemplos:  

• “não durmo bem porque me preocupo sobre cair”; 

• “vou sentar em uma cadeira quando tomo banho ou segurar algum 

suporte”; 

• “saio menos em dias de chuva”; 

• A pontuação de cada resposta varia entre um (nunca) e cinco (sempre).  
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• Projetado para ser preenchido por profissionais de saúde. 

• A versão final é de rápida aplicação: cerca de cinco minutos. 

• Questionário com validação preliminar, ainda não muito utilizado em 

pesquisas. É necessário que esta medida seja testada em outras 

populações e culturas. 

 


