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Resumo – O objetivo do presente estudo foi analisar pesquisas que avaliaram a relação 
entre o nível de atividade física e a ocorrência de quedas em idosos. O método adotado foi 
uma revisão sistemática da literatura realizada nas bases de dados LILACS e MEDLINE. 
Como critérios de inclusão, foram selecionadas publicações com população de estudo 
abrangendo indivíduos com 60 anos ou mais, publicações do tipo artigo em periódicos 
em texto completo nas bases de dados, nos idiomas Português, Inglês e Espanhol. Foram 
selecionados 29 documentos, dos quais cinco foram encontrados na base LILACS (1982 
a 2007), dois na MEDLINE (1966 a 1996) e 22 documentos na MEDLINE (1997 a 2007). 
Foram utilizados dez artigos (35%), sendo que 19 documentos (65%) foram excluídos por 
não atenderem aos critérios de inclusão previstos. Dos estudos utilizados (n=10), a maioria 
era composta por estudos transversais (60%). Os estudos encontrados sugerem uma asso-
ciação entre nível de atividade física e fatores associados à ocorrência de quedas, como por 
exemplo, capacidade funcional, qualidade de vida e independência nas atividades da vida 
diária. Pôde-se também observar, em alguns estudos, que o evento da queda levou à restri-
ção de atividade física. Devido à heterogeneidade dos estudos, principalmente em relação 
a diferentes instrumentos com conteúdos diversificados que dificultaram o pareamento dos 
resultados, não foi possível identificar se melhor nível de atividade física é capaz de auxiliar 
na redução da incidência de quedas em idosos.
Palavras-chave: Exercício; Acidentes por quedas; Idoso.

Abstract – The aim of this study was to analyze studies evaluating the association between 
the level of physical activity and the occurrence of accidental falls in the elderly. A systematic 
literature review of the LILACS and MEDLINE databases was conducted. As inclusion criteria, 
complete scientific articles investigating subjects older than 60 years, published in Portuguese, 
English or Spanish, were selected. Twenty-nine articles were retrieved, five from LILACS (1982 
to 2007), two from MEDLINE (1966 to 1996), and 22 from MEDLINE (from 1997 to 2007). 
Ten (35%) articles were selected based on the inclusion criteria and 19 (65%) were excluded. A 
cross-sectional design was the most frequent type of study (60%). The studies identified suggest 
an association between the level of physical activity and factors related to the occurrence of falls 
such as functional disability, quality of life and independence to perform daily activities. Falls 
were found to restrict physical activity in some studies. In view of the heterogeneity of the studies 
in terms of methods and assessments, it was not possible to determine whether a better level of 
physical activity is able to decrease the incidence of falls in the elderly.
Key words: Exercise, Accidental falls, Aged.
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INTRODUÇÃO

A proporção de idosos que sofrem queda aciden-
tal, em um período de um ano, varia de 28 a 35% 
para aqueles com idade entre 65 e 74 anos e, de 
32 a 42% para aqueles com mais de 75 anos1. Esses 
dados concordam com os achados de Perracini e 
Ramos2 em um estudo de seguimento de dois anos, 
no qual 30,9% dos idosos sofreram queda no ano 
anterior ao inquérito. Desses, 10,8% relataram duas 
ou mais quedas no período. Estes episódios, mesmo 
não resultando em fraturas e internações, podem 
levar a um posterior medo de cair3.

A queda é um complexo fenômeno de origem 
multifatorial que tem relação principalmente com 
a falta de equilíbrio e pobre desempenho físico4. 
Por esse motivo, um bom nível de atividade física 
pode ser considerado fator protetor para a ocor-
rência de quedas.

A atividade física pode ser definida como qual-
quer movimento corporal voluntário, realizado pela 
musculatura esquelética que resulta em um gasto 
energético acima dos níveis de repouso5. Neste 
sentido, praticar atividades físicas não é somente 
se engajar em exercícios ou esportes, mas executar 
atividades cotidianas como caminhar, subir escadas 
ou limpar a casa.

Pesquisas mostram que idosos que participam 
de programas de exercício para prevenção de quedas 
melhoram ou mantêm seus níveis de força, equi-
líbrio e mobilidade, embora tenha sido verificado 
que intervenções de prática de exercícios em grupo 
apresentam efetividade desconhecida6.

No idoso, as quedas acontecem tanto dentro 
de casa quanto em ambientes externos, mas a sua 
ocorrência depende das condições de risco do 
ambiente em que o idoso se expõe. Em um estudo 
de Northridge et al.7, que comparou o número de 
quedas sofridas, dentro de casa, por idosos frágeis 
e considerados vigorosos (divididos conforme seus 
escores em uma escala de fragilidade baseada em 
níveis de equilíbrio e desempenho de marcha), 
observou-se que os frágeis caem duas vezes mais, e 
que os vigorosos sofrem quedas associadas aos riscos 
do ambiente. Idosos ativos podem estar mais expos-
tos a situações de perigo no que se refere aos espaços 
externos. Por exemplo, pessoas que relatam fazer 
mais atividades físicas nas horas de lazer apresentam 
maior risco de queda em ambientes externos8.

 Finalmente, a relação entre nível de ati-
vidade física e quedas aparece como uma questão 
relativamente controversa, pois estudos prévios 
mostram que a atividade física freqüente pode ser 

considerada um fator de risco para quedas enquanto 
que a diversidade de atividade física é considerada 
como fator protetor9.

 O objetivo da presente pesquisa foi fazer 
um levantamento bibliográfico sistematizado para 
analisar pesquisas que avaliaram a relação entre o 
nível de atividade física e a ocorrência de quedas 
em idosos.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Trata-se de uma revisão de trabalhos científicos que 
estudaram a relação entre quedas acidentais em 
idosos e sua associação com o nível de atividade 
física, seja por via da influência desta na ocorrência 
da queda, ou pelo nível de atividade física como 
uma variável estudada. Para isso, utilizaram-se as 
bases de busca LILACS (1982 a 2007), MEDLINE 
no período de 1966 a 1996 e MEDLINE no período 
de 1997 a 2007.

Os termos de pesquisa foram inseridos no 
campo de pesquisa das bases de dados da seguinte 
maneira: queda$ idoso$ nível atividade$ física$ ou 
fall aged physical activity level. Nas bases, o símbolo 
$ equivale ao (OR) e quer dizer, queda (ou que-
das), idosos (ou idosas, ou idoso, ou idosa) e nível 
de atividade física (ou atividades físicas). A busca 
foi conduzida em 2007, por dois dos pesquisadores 
responsáveis pelo estudo, de forma independente 
e cegada, obedecendo aos critérios de inclusão de-
finidos no protocolo de pesquisa. As discordâncias 
neste aspecto foram resolvidas por consenso.

Critérios de inclusão
Somente foram selecionadas publicações do tipo ar-
tigo em periódicos (Journal Articles), estudos do tipo 
coorte, caso-controle, transversais, longitudinais, 
ensaios clínicos/estudos controlados randomizados 
nos idiomas Inglês, Espanhol e Português, disponí-
veis em texto completo. Foram selecionados artigos 
que incluíssem pessoas consideradas idosas de acor-
do com as leis nacionais10 (60 anos ou mais).

RESULTADOS

A busca bibliográfica resultou em 29 documentos, 
dos quais cinco foram encontrados na base LI-
LACS, dois na MEDLINE - 1966 a 1996 e 22 na 
MEDLINE - 1997 a 2007.

Em consonância com os critérios de inclusão, 
permaneceram dez artigos para a análise (35%), 
sendo que 19 documentos (65%) foram excluídos 
pelos motivos descritos a seguir.
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Cinco documentos foram excluídos pelo tipo de 
publicação, sendo um capítulo de livro11, uma tese12 
e três estudos de revisão9,13,14. Os artigos de revisão 
serviram como apoio para a base introdutória do 
presente trabalho. Três artigos foram excluídos por 
estarem em outros idiomas (um em japonês15, um 
em alemão16, e um em francês17). Quatro artigos 
foram excluídos por não se relacionarem com o 
tema3,18-20. Um estudo de caso21 foi excluído devido 
à idade da participante pesquisada, ser inferior a 60 
anos. Finalmente, seis artigos foram excluídos por 
não estarem disponíveis em texto completo.

Em relação ao delineamento dos estudos sele-
cionados (n=10), seis caracterizam-se como estudos 
transversais (TR), três como estudos controlados 
randomizados (ECR) e um como estudo de Coorte 
(COO). Portanto, a maioria foi composta por TR 
(60%). Destes, dois foram realizados no Brasil, 
dois na Austrália, um no Canadá e um na China 
(Tabela 1).

Nos TR, verificamos uma grande variedade 
de parâmetros avaliados, desde aspectos físicos e 
psicológicos até aspectos relacionados à saúde e 
qualidade de vida, bem como de uma diversificada 

lista de instrumentos utilizados para a avaliação 
destes parâmetros (Tabela 2). 

Os ECR propuseram intervenções com exer-
cícios físicos padronizados e os compararam com 
outros tipos de intervenção. Lin et al.22 compararam 
três programas de prevenção de queda: 1) Educação, 
2) Avaliação e modificação para segurança em casa 
e 3) Treinamento de exercício, em um período de 
quatro meses. Freiberger e Menz23 compararam três 
intervenções (Intervenção Multifacetada, Inter-
venção psicomotora e Exercício físico) com uma 
situação controle, durante 12 meses. Um estudo de 
Hauer et al.24 se diferenciou por fazer um seguimen-
to por dois anos, após os três meses de intervenção. 
Neste, a comparação foi um treinamento de resis-
tência de alta intensidade progressiva com uma 
atividade placebo (alongamento ou jogos de salão 
predominantemente na posição sentada). Ambos 
os grupos, em função dos problemas ortopédicos, 
resultantes de quedas ou de cirurgias pelos parti-
cipantes, também receberam sessões fisioterápicas 
durante o estudo (Tabela 3).

O objetivo do estudo COO de Laessoe et al.4, 
com seguimento de um ano, foi desenvolver uma 

Tabela 1. Desenho dos estudos e suas características quanto ao ano, país de publicação, delineamento, tipo de amostra, idade 
e sexo dos participantes.

Autor(es) País/Delineamento Amostra/Forma de seleção Faixa etária (média)/Sexo

Ruthig et al. 33

Canadá/TR

231/parte de um estudo longitudinal 
com indivíduos de estudos transversais 
independentes (AIM/2001 e SAS/2003).

79 a 84 e 85 a 98/ambos

Christofoletti et al.26

Brasil/TR
20/NE

62 a 89/idosos (NE)

Chou et al.32

China/TR

100/amostra randomizada de duas 
enfermarias de Hong Kong intencional-

mente escolhidas.
79/ambos

Morris et al.28

Austrália/TR 1000/amostra randomizada
65 a 94 (73,4)/ambos

Fabrício et al.34

Brasil/TR
50/amostra sistematizada

76/ambos

Fone e Loundgen-
Lindquist27 Austrália/TR 75/amostra de conveniência 65 a 74 e 75 a 85 (74,9)/ambos 

Lin et al. 22

China/ECR

150/indivíduos voluntários de um recru-
tamento de 18 meses em 10 clínicas e 

hospitais de Taiwan.
76,8/ambos

Freiberger e Menz23

Alemanha/ECR
293/amostra randomizada estratificada

70 a 90/ambos

Hauer et al. 24

Alemanha/ECR 57/amostra randomizada 84/feminino

Laessoe et al.4 Dinamarca/COO
94/amostra de conveniência 70 a 80 (73,7)/ambos

TR= Estudo transversal, ECR= Estudo controlado randomizado, COO= Coorte/segmento, NE= Não especificado, AIM= Aging in 
Manitoba project, SAS= Successful Aging Study.
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ferramenta para avaliar parâmetros fisiológicos rela-
cionados a equilíbrio e queda de idosos fisicamente 
ativos. Para isso, nove testes específicos (equilíbrio 
estático, habilidade de passadas, função física geral, 
tempo de reação, força nas pernas, controle pos-
tural, variabilidade de marcha, ritmo de marcha 
e visão) foram selecionados para uma bateria de 
testes que abrangessem aspectos do desempenho 
físico que poderiam estar relacionados com o risco 
de queda. Durante o seguimento, 15% dos idosos 
experimentaram pelo menos uma queda. Os grupos 
de “caidores” e de “não caidores” não foram signi-
ficativamente diferentes nas variáveis idade, saúde 
auto-estimadas, confiança no equilíbrio e nível 

de atividade física. Apenas no teste de equilíbrio 
estático o grupo dos “caidores” mostrou-se inferior. 
Neste estudo, observou-se que a queda acontecia 
nos momentos que a pessoa, mesmo sendo consi-
derada saudável e fisicamente ativa, desafiava seus 
limites. Por exemplo, muitas quedas aconteceram 
ao “jogar futebol com os netos”, ou quando o 
indivíduo estava sob efeito de ingestão alcoólica. 
Os que não sofreram queda evitavam desafiar seu 
equilíbrio, reduzindo a velocidade das passadas ou 
evitando caminhar em dias muito frios. Pôde-se 
então concluir que não é possível predizer o risco 
de queda apenas avaliando desempenho físico.

Tabela 2. Características dos Estudos Transversais quanto a objetivos, ao instrumento de avaliação do nível de atividade física 
e das demais variáveis.

Autor(es) Objetivo (s)
Instrumento de medida 
de NAF

Instrumentos de medida 
e/ou variáveis avaliadas

Ruthig et al33 Verificar o impacto da queda na saúde 
física, emoções negativas e atividade física 
em idosos.

PA, PAR
CMS, Quedas, PCE, 
LOT, GPH, EN

Christofoletti et al. 26

Avaliar o risco de queda em idosos (com 
Parkinson, Alzheimer e saudáveis). Relação 
entre risco de queda e nível de atividade 
física.

QBMI
EEFB, TUG, MEEM

Chou et al.32

Examinar a relação entre medo de cair e 
sintomas depressivos em idosos; e a partici-
pação em atividades físicas e auto-eficácia 
de queda e sua ligação com as variáveis 
anteriores.

Alguns itens do SAFE GDS, SAFE, FES

Morris et al.28

Relatar a visão das pessoas idosas sobre 
porque elas caem, bem como o perfil dessas 
pessoas, considerando condições médi-
cas, caidores freqüentes com ocasionais, e 
comparando-os com não caidores. 

FAF (baseada no 
RFPMC)
AIVD 

CMS (baseada na 
EPESE), FD, UM, MOB, 
PV, MC

Fabrício et al.34

Identificar o local, causas e conseqüências 
da queda em idosos atendidos em hospital 
público.

AIVD
Restrições na capacida-
de funcional nas ABVD 

Fone, Loundgen-
Lindquist27

Comparar o desempenho em testes físicos e 
funcionais em dois grupos de idade (65-74 e 
75 a 85 anos) avaliando também saúde auto-
relatada, capacidade de dirigir veículos, que-
das e envolvimento com ocupações físicas.

PASE
HSOP (inclui quedas), 
MFCQ, TCF, Dirigir 
veículo.

QBMI = Questionário Baecke Modificado para Idosos, EEFB = Escala de Equilíbrio Funcional de Berg, TUG = Timed Up and 
Go test, MEEM = Mini-Exame do Estado Mental, AIVD = Atividades Instrumentais da Vida Diária (ex. subir escadas), ABVD = 
Atividades Básicas da Vida Diária (ex. alimentar-se), PCE = Perceived Control Scale, LOT = Life Orientation Test (8 itens sobre 
otimismo), GPH = General Physical Health (saúde física geral auto-relatada) PA = Physical Activity (2 itens sobre quanto à pes-
soa se considera ativa comparando-se com outra e como foi sua prática de atividade física – AF - nos últimos meses), PAR = 
Physical Activity Restriction (21 condições de saúde de restrição à AF), EN = Emoções Negativas (questões sobre os últimos 2 
dias), GDS = Geriatric Depression Scale-Short Form, SAFE = Survey of Activities and Fear of Falling in the Elderly (22 itens de 
medida de medo de cair, incluindo ABVD, AIVD, mobilidade e atividade social), FES = The Fall Efficacy Scale, FAF = Freqüência 
de Atividade física baseada na Risk Factor Prevalence Management Committee RFPMC (3 tipos de enérgicas ou moderadas AF 
realizadas nas últimas 2 semanas), CMS = Condições Médicas e de Saúde baseada na Established Populations for Epidemiologic 
Studies of the Elderly – EPESE (condições como colesterol alto, diabetes, câncer, etc.), FD = Freqüência de Dor (dor persistente 
limitante de atividades nos últimos 12 meses), UM = Uso de Medicamento (prescrição nas últimas 2 semanas), MOB = Mobilidade 
(dificuldade em caminhar 1 Km em superfície plana) , PV = Prejuízo Visual (auto-relatado), MC= Medo de cair, HSOP = Health 
Status of Older Persons’ questionnaire (modificado) , MFCQ = Modified Functional Capacity Questionnaire , PASE = Physical 
Activity-based Scale for the Elderly, TCF = Testes de Capacidade Física (Resistência e eficiência no caminhar, função de membros 
superiores, simulação de subir e descer degraus de transportes públicos, preensão manual).
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DISCUSSÃO

Na presente revisão, deu-se ênfase aos ECR devido 
à hierarquia que classifica as pesquisas quando se 
busca níveis de evidência (a eficácia de uma in-
tervenção ou de algum tratamento em pesquisas 
publicadas). No ápice desta hierarquia estão as 
revisões sistemáticas com ou sem metanálise de 
Ensaios Clínicos Aleatórios (ECA) e de estudos 
experimentais, seguidas de ECA, Estudo de Coorte, 
Caso-controle, Estudos quase-experimentais, Estu-
dos descritivos, Experimental de caso único/série de 
casos, até a Opinião de experts/Relato de caso25.

Para que os estudos selecionados fossem com-
parados, foi necessário analisar aspectos do método 
adotado por cada um deles, no que se refere, prin-
cipalmente, à característica dos participantes das 
amostras, bem como a maneira como estas foram 
selecionadas.

A utilização de amostras reduzidas ou não 
selecionadas aleatoriamente implica estudar uma 
quantidade de pessoas não representativa de sua 
população. Amostras de conveniência ou a não 
especificação de como foram selecionadas apare-
ceram em dois dos seis TR26,27. Nos TR, a menor 
amostragem contava 20 indivíduos26 enquanto a 
maior contava 1000 indivíduos (selecionados de 

maneira randomizada)28. As amostras dos ECR 
foram aleatórias, no COO foi por conveniência.

Quanto à proporção por gênero, em sete estu-
dos, a proporção de mulheres foi maior, variando 
de diferenças sutis (51%)22 a grande maioria (74%)4. 
No estudo de Hauer et al.24, apenas mulheres foram 
pesquisadas e, no de Christofoletti et al.26, os autores 
não deixaram claro, apenas citam “idosos”. Já no 
trabalho de Freiberger e Menz23, 66% eram homens. 
A predominância feminina nas amostragens era 
esperada, considerando a questão da longevidade 
do sexo feminino em relação ao sexo masculino. 
Observa-se que as mulheres vivem quatro a dez anos 
a mais que os homens em todo o mundo29. No Bra-
sil, esta proporção é mais expressiva, quanto mais 
idoso for o segmento, e isto se deve à mortalidade 
diferencial por sexo30.

Devido à facilidade de sua administração e de 
seu baixo custo, questionários padronizados e vali-
dados, instrumentos indiretos que estimam o nível 
de atividade física (NAF) são comumente aplica-
dos30. Na literatura, entre 1966 a 2003, pelo menos 
12 questionários de atividade física específicos para 
idosos podem ser encontrados em publicações in-
dexadas em importantes bases de dados9.

A especificidade do instrumento destinado 
a um determinado grupo etário é um ponto im-

Tabela 3. Características dos Estudos Controlados Randomizados segundo seus objetivos, tipo de intervenção, freqüência e 
duração do experimento.

Autor(es) Objetivo (s) Intervenção Freqüência
Duração 
(meses)

Lin et al.22

Verificar o efeito de três programas de 
prevenção de queda sobre a qualidade 
de vida, equilíbrio funcional e marcha, 
atividades da vida diária, medo de cair e 
depressão em idosos.

1) ED
2) HSAM
3) ET

1) 30-40 min
2) 30-40 min (1ª. sem)
3) 40-60 min/3x/sem

4

Freiberger e 
Menz 23

Descrever o local, a hora, a causa e o 
tratamento médico associado com quedas 
em pessoas fisicamente ativas comparan-
do três intervenções.

1) MI
2) PI
3) FI
4) CG

1), 2) e 3) 60 min/2x/sem 12

Hauer et al.24

Avaliar força, desempenho funcional, 
parâmetros psicológicos relacionados à 
queda e atividade física em pacientes geri-
átricos de um ambulatório após três meses 
de intervenção.

1) PRT+PHT
2) PA+PHT
3) PHT

1) e 2) 60 min/3x/sem
3) 25 min/2x/sem 3

ED = Educação – Visita social para informação (panfletos de prevenção de queda, alongamento, exercícios de força, cuidados 
ao caminhar). HSAM = Avaliação e modificação da segurança no lar – 14 modificações realizadas na primeira semana (ex., re-
paração de baixa iluminação, cadeiras instáveis). ET = Treinamento de exercício – Alongamento, força muscular e equilíbrio com 
dificuldade gradativa. MI = Intervenção Multifacetada – treinamento de força, cognitivo, de competência (ênfase na consciência 
de fatores de risco de perigos ambientais e de medicação) e redução de medo da queda. PI = Intervenção psicomotora – melhora 
da interação entre percepção e ação, incorporando coordenação motora, treinamento de competência e treinamento perceptual. 
FI = Fitness Intervention – focalizou recursos para saúde física (como força, resistência e flexibilidade) incorporando exercícios 
a serem feitos em casa, e recomendações de atividades físicas. CG = Grupo controle – sem intervenção. PRT = Treinamento de 
resistência progressiva. PA = Atividade Placebo. PHT = Fisioterapia.
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portante a ser levado em consideração, já que 
os resultados do mesmo devem ser adequados 
para identificar o NAF próximo do real. Dos TR 
analisados, dois estudos utilizaram instrumentos 
específicos para a população idosa, o PASE27 e 
o QBMI - Questionário de Baecke Modificado 
para Idosos26. Em dois estudos foram considerados 
subitens de escalas padronizadas como a SAFE - 
Survey of Activities and Fear of Falling in the Elderly31 
e a RFPMC - Risk Factor Prevalence Management 
Committee28. Uma pesquisa de Ruthig et al.32 usou 
questões soltas para avaliar atividade física e 21 
questões que abordam condições de saúde que 
restringem a sua prática. Baseando-se na definição 
de atividade física, considerou-se o estudo de Fa-
brício, Rodrigues e Costa Júnior33 quando aborda 
as atividades instrumentais da vida diária, como 
subir escadas e caminhar fora de casa.

Em quatro estudos TR27,31-33 ,o NAF foi con-
siderado como uma variável dependente. Nestes 
estudos, a ocorrência de queda foi relatada pelos 
participantes nos últimos 12 meses27,32 ou seis me-
ses31 e um estudo não considerou o tempo, mas a 
quantidade de pessoas atendidas em um hospital 
pela causa externa “quedas” no ano de 2000 (CID-
10 W00-W19)33.

No estudo de Ruthig et al.32,verificou-se que a 
queda afeta desfavoravelmente a saúde, o emocional 
e as respostas de atividade física de idosos com mais 
de 85 anos em maior extensão do que em idosos 
mais jovens, devido ao impacto diferencial nas suas 
respectivas percepções de controle e otimismo. 
Enquanto o evento da queda predisse maiores res-
trições na atividade física, a percepção de controle 
e o otimismo predisseram menor restrição. Essa res-
trição também apareceu no estudo de Chou et al.31, 
mas em relação ao medo de cair. Por outro lado, 
embora Fone et al.27 tenham observado que 27% 
dos idosos que sofreram queda declararam que seu 
medo de cair surtiu efeito sobre suas atividades físi-
cas, também constataram altos níveis de atividade 
física em pessoas que sofreram queda. Entretanto, 
uma correlação estatística não foi realizada devido 
ao insuficiente número de indivíduos (n= 20).

Fabrício et al.33 verificaram que a maioria dos 
idosos que sofreram queda era do sexo feminino, 
que 54% deles sofreram quedas anteriores e que a 
maioria delas aconteceu dentro de casa (66%). O 
evento da queda prejudicou atividades motoras 
como “caminhar em superfície plana”, “caminhar 
fora de casa” e “subir escadas”, bem como ativida-
des consideradas úteis para a independência nas 
ações do dia-a-dia (como “tomar banho” e “utilizar 

transportes públicos”). Segundo os autores, depois 
da queda houve um aumento da dificuldade e 
dependência do idoso. Então, pode-se observar 
que o evento da queda afetou o NAF nos estudos 
analisados, principalmente, em relação à restrição 
de atividade física.

Dois estudos26,28 analisaram o NAF como vari-
ável independente. No estudo de Christofoletti et 
al.26, o risco de queda em idosos foi estipulado pela 
análise de dois testes físicos e pelo Mini-Exame do 
Estado Mental (MEEM). Idosos saudáveis foram 
analisados como grupo controle (GC), sendo 
comparados com idosos com Parkinson (DP) e com 
demência de Alzheimer (DA). Foram encontrados 
maiores riscos de queda para os idosos DP, seguido 
de DA e GC, mas quanto ao NAF, o grupo DP 
apresentou maiores índices. Contudo, esses acha-
dos devem ser observados, considerando o fato da 
pesquisa ser do tipo observacional, com amostra 
reduzida e selecionada de maneira não especificada, 
vieses que podem ter afetado tais resultados. Já no 
trabalho de Morris et al.28 constatou-se que 29% 
dos idosos caíram uma ou mais vezes em 12 meses. 
Destes, 19% eram “caidores ocasionais” (CO) e 10% 
“caidores múltiplos” (CM). Os CO eram mulheres 
com múltiplas condições médicas, história anterior 
de dor nas costas e as causas da queda relatadas por 
elas foram: perda de equilíbrio, falta de atenção e a 
tontura. Os CM eram mulheres mais velhas e que 
além das causas citadas pelos CO, relataram difi-
culdades visuais, distúrbios de mobilidade e quedas 
fora de casa. A participação em atividades físicas 
moderadas e vigorosas não influenciou o número 
de quedas sofridas, contudo, os CM expressaram 
mais medo de cair e foram mais propensos a res-
tringir suas atividades por esse motivo, embora 
essa tendência não tenha sido estatisticamente 
significativa.

Portanto, os dados encontrados até o momento 
se mostram insuficientes para conclusões sobre o 
efeito do NAF no risco de queda. Entretanto, al-
gumas evidências puderam ser obtidas pelos ECR. 
No estudo de Lin et al.22, três intervenções foram 
aplicadas durante quatro meses para avaliação da 
qualidade de vida - QV (nos domínios físico, psi-
cológico, social e ambiental), equilíbrio funcional, 
medo de cair e depressão. O grupo Treinamento 
de Exercício (ET) apresentou melhora nos quatro 
domínios da QV e nas demais variáveis estudadas, 
exceto na depressão. Foi verificada a incidência de 
queda, seis meses após o término das intervenções 
e não foram constatadas diferenças significativas 
entre os grupos. Tais resultados podem dever-se 
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à característica inicial da amostra, ou seja, índice 
baixo de queda (13% em 12 meses) e alto em ativi-
dade física (58% exercitavam-se regularmente) em 
comparação com as amostras de outros estudos. 
Nesse caso, o período de intervenção pode ter sido 
insuficiente para se chegar a uma prevenção. Além 
disso, a ausência de um grupo controle prejudicou a 
avaliação das intervenções quanto a esse aspecto. 
Contudo, concluiu-se que houve superioridade do 
ET sobre as outras intervenções no que diz respeito 
às variáveis pesquisadas.

O NAF inicial dos participantes foi documen-
tado na pesquisa de Freiberger e Menz23 ,usando-se 
uma medida objetiva de caminhar rapidamente 
8 metros e o número de horas auto-relatadas de 
caminhada por semana. A história de quedas regis-
trada foi a dos últimos seis meses (32% dos sujeitos 
relataram queda). O monitoramento via telefone da 
ocorrência de queda durante os 12 meses de pesquisa 
foi realizado (42% relataram queda e destes, 21% 
múltiplas quedas). Neste estudo, enquanto as mu-
lheres caíram dentro de casa, à tarde ou à noite, os 
homens caíram fora de casa, de manhã ou ao meio 
dia, nas horas de lazer. Conquanto tenham sido 
propostos, no início do estudo, três diferentes tipos 
de intervenção e uma situação controle, em nenhum 
momento foram apresentadas no artigo comparações 
entre os grupos, nem conclusões a respeito. Os 
resultados se baseiam em dados gerais com ênfase 
em pareamento de gêneros. Os autores concluíram 
que os idosos pesquisados eram fisicamente ativos, 
viviam independentemente, experimentaram altos 
índices de queda fora de casa enquanto desempenha-
vam suas atividades da vida diária, o que raramente 
ocasionou ferimentos ou internação.

No estudo de Hauer et al.24, o NAF foi avaliado 
pelo QBMI, o mesmo utilizado por Christofoletti et 
al.26. Como descrito anteriormente, as intervenções 
Treinamento de Resistência Progressiva (TRP) e 
Atividade Placebo (AP) foram comparadas. As 
avaliações das variáveis estudadas foram feitas 
três a quatro semanas depois da admissão em um 
hospital de reabilitação (T1), no final do período 
de treinamento (T2), após três meses (T3) e dois 
anos de seguimento (T4). Nas medidas iniciais, 
todos os participantes tiveram história de algum 
tipo de ferimento relacionado à queda, nos últimos 
três meses, a maioria por fraturas em membros infe-
riores ou quadril e por outras razões como dores ou 
prejuízos motores. No período de intervenção, um 
significativo incremento do desempenho funcional 
no TRP foi paralelo ao aumento da atividade física, 
mas ambos os grupos apresentaram redução no 

desempenho funcional, o que foi associado à dimi-
nuição do nível de atividade no decorrer do período 
de seguimento. Constatou-se que sem um suporte 
externo, os idosos do grupo TRP retornaram ao 
seu estilo de vida sedentário habitual.

De maneira geral, conforme os estudos en-
contrados, houve uma associação entre nível de 
atividade física e fatores associados à ocorrência 
de quedas. Dentre esses fatores estão a melhora da 
capacidade funcional, da qualidade de vida, inde-
pendência nas atividades da vida diária e redução 
do medo de cair. Ficou evidente em algumas pes-
quisas que o evento da queda ou o seu medo levam 
à restrição de atividades físicas, principalmente em 
idosos mais velhos.

CONSIDERAÇõES FINAIS

Devido às limitações de alguns dos estudos, quanto 
à não representatividade das amostras, a ausência 
de grupo controle, heterogeneidade dos instrumen-
tos de aferição do NAF e - no caso de estudos ex-
perimentais - acompanhamento dos participantes 
do estudo após o término da intervenção por um 
determinado período, não foi possível identificar 
se maiores níveis de atividade física são capazes de 
reduzir a incidência de quedas. Apenas um estudo 
selecionado fez este acompanhamento, todavia, 
seus resultados somente poderiam ser generaliza-
dos para idosos com saúde muito fragilizada, pelas 
características da população analisada, e não para 
idosos da população em geral que também experi-
mentam quedas acidentais.

Como o objetivo de uma revisão sistemática é 
ter evidências suficientes sobre um tema específi-
co para tomadas de decisões acertadas no campo 
profissional ou para o desenvolvimento do conheci-
mento do referido assunto, sugerimos novos estudos 
que utilizem métodos adequados que possam reduzir 
as limitações supracitadas.
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