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associados a um processo morbido, dependentes de uma so6 causa

Sl'ndrome m) Conjunto de manifestacdes clinicas que ocorrem em simultaneo I.

SINDROME GERIATRICA eica soumai ce nueva vork 1908

> o

= “ CondicOes de saude multifactoriais que ocorrem quando se acumulam
os efeitos dos deficits nos multiplos sistemas e tornam as pessoas
idosas vulneraveis a situacdes de stress ou de doenga”. Tinetti et all ,
1995




Etiologia Multifactorial

Vinculados ao declinio funcional,
ao aumento da fragilidade e
podem agravar as condicdes de
Saude existentes

l

Dependéncia

Condicbes, nao doencas Factores de risco

compartilhados

Elevada Prevaléncia



ETIOLOGIA
MULTIFACTORIAL [ Patologia ] I .
Cardiaca
[ Deficet saude ] [ ]
oral artrite

Dca Periodontal

[ Medicacéo ] [ sarcopenia ]

Sindrome :Ma Nutricao

~
Problemas de 3
[ vis3o J [ depressao ]

Isolamento -
[ social econdémicos




Factores de Risco Compartilhados

DIABETES

= Risco para:
Deméncia
Declinio na mobilidade
Incapacidade
Quedas
Incontinéncia urinaria

Ma Nutricao

= Correlacionados com: -
Depressao - Deméncia —
Dependéncia funcional

= Associada a:
Comorbidades multiplas




SINDROMES GERIATRICOS

— Immobility: Imobilidade

- Instab!llty: Instablllda_lde e_Quedas (Isaacs, 1975)
— Incontinence: Incontinencias

— Intellectual impairment: Demencia e Delirium

— Infection: Infeccbes

— Inanition: Desnutricéo

— Impairment of vision and hearing: Problemas auditivos e visuais

— Irritable colon: Obstipac&o e Impactacao fecal.

— Isolation (depression)/insomnio: depresion/insomnio.

— latrogenesis: latrogenia (Kane ,1989)
— Inmune deficiency: Imunodeficiencia

— Impotence: Impotencia e /outras alteracdes expressividade sexual.



O que é a Fragilidade?

= E uma sindrome relacionada com o processo de envelhecimento
que descreve o estado de “reserva funcional” ou “incapacidade de

integrar respostas face ao stress”.
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Parceria Europeia de Inovacdo no dominio do Envelhecimento Ativo e
Saudavel (PElI em EAS)- Grupo de Acéo sobre a Prevencao da Fragilidade.



FRAGILIDADE

 Limitacdo das func¢des fisicas como ficar de pée,
manter o equilibrio e andar, levando &

Declinio incapacidade
Fisico

* Incapacidade de se envolver em actividades
necessarias ou desejaveis na vida diaria,

PECIEE  Jevando & dependéncia
Funcional
» Reducao das capacidades cerebrais, levando ao
& delirio, perda de memaria e comprometimento
Declinio na linguagem e no pensamento critico
Cognitivo

Quanto mais vulneravel € um individuo, maior é o risco de
guedas, imobilidade ou incapacidade, institucionalizacdo e morte



Sindrome da Instabilidade Postural

" DIMINUICGAO OU PERDA DA CAPACIDADE DE MANTER OU
RESTABELECER O EQUILIBRIO, NA MARCHA OU NO REPOUSO “

Rigidity and
trembling of head

Forward filt
of trunk oA b
iy :,-;“:
swinging sy Rigidity and

trembling of
extremities

Shuffling gait




O CONTROLE POSTURAL é visto como o resultado de um

relacionamento complexo e dinamico entre : 1) sistema sensorial, I.
composto por sistema vestibular, visual e proprioceptivo; 2) sistema
nervoso central (SNC)e 3) sistema musculosquelético

= No CONTROLE da POSTURA, do
Postural control MOVIMENTO e do EQUILIBRIO,

Yeodl SAao essenciais as informacoes

el  provenientes de todos 0s receptores
sensitivos e sensoriais que registam e
informam as alteracoes de posicéo e
de movimento corporal.

Volition,

Vision

Proproception

Biomechanics
external
constraints

) Skin - Touch
e movements




Efeitos do Envelhecimento no Equilibrio I.

= Sistema Nervoso Central e Sensorial ( visao, sistema vestibular e
propricepcgao), e musculo esquelético ( | Forgca muscular e amplitude

articular; deformidades pés)

= Doencas cronicas ( cardiovasculares, neuroldgicas, pulmonares,

endocrino metabdlicas etc)

= Farmacos ( polimedicacéo )

Encurtamento dos passos

Alargamento dos passos (afastamento dos pés)
Diminuicdo da altura dos passos

Aumento da superficie do pé no chéo
Flexdo das ancas e dos joelhos

Diminuicdo dos movimentos dos bragos

Marcha Idoso

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/Pl11IS0140-6736%2812%2961263-
X/fulltext



E o deslocamento n&o - intencional do corpo para um nivel inferior & I.

posicao inicial com incapacidade de correccao em tempo habil,
determinado por circunstancias multifactoriais comprometendo a

estabilidade.

(Codigo E880-E888 in International Classification of Disease-9 (ICD-9) and as W00-W19 in ICD-
1. (WHO, 2007, p.1).

» Risco de incapacidade funcional,
institucionalizacéo
» Utilizacao dos servicos de saude e

morte
5 > Sinal de alerta, sinalizador do declinio
PROBLEMA SAUDE da capacidade funcional, ou até mesmo,
PUBLICA de sintomas de uma nova doenca.

1

Alta incidéncia, Complicacdes para a saude e

Elevados custos assistenciais.



Sindrome Geriatrico

Hiper e/ou
hipoglicemia

Hipotensao
ortostatica

Neuropatia
Artrite

Medicacao




Mortalidade por quedas na UE
Na Uniao europeia dos 27, ocorrem perto de 40 000 mortes/100 000 idosos devido a quedas I.

Taxas de mortalidade ajustada pela idade para mortes por quedas por 100 000 idosos na UE-27°
(dados para o Chipre e Liechtenstein ndo disponiveis)

Portugal* |
Slovakia S
Netherlan
Lithuania
France*
Germany*
Luxembou
Ireland
Latvia
Austria
Belgium
Poland
Denmark*
ItaIY
Norway
Slovenia
Malta*

0 50 100 150 200
Fonte: Base de dados da OMS sobre mortalidade, média dos Gltimos 3 anos disponiveis para cada pais (circa 2002-2004)

ajustado por CEREPRI

A idade € um grande fator de risco para lesdes por queda. 30% das pessoas com mais de 65
anos e 50% daqueles com mais de 80 anos caem todos 0s anos.

Os mais velhos que caem uma vez, tém uma probabilidade 2 a 3 vezes superior de cair
outra vez durante o ano seguinte.

20 a 30% das pessoas que sofrem quedas, sofrem lesdes que reduzem a mobilidade e
independéncia e que aumentam o risco de morte prematura.




Mortalidade por quedas em Portugal

Mortalidade por quedas
acidentais, por 100.000, em
Portugal (2009)

Mortalidade por quedas
acidentais, por 100.000,em
Portugal (2009)

SDR(60-74) SDR(75+)

SDR*{65+)Mulheres  SDR*{65+)Homens

No ano de 2010 foram registados em Portugal 344 obitos por queda, dos
qguais 180 (52,3%) foram em idosos com 75 anos e mais.

No ano de 2015 foram registados em Portugal 500 obitos (INE, 2015)

Embora os idosos mais saudaveis caiam com menos frequéncia — cerca de 15% —
(Gabell e cols, 1985), parece existir um maior risco de leséo, talvez porque tendem a
Ser um grupo mais activo e por consequéncia a sofrer quedas mais violentas.

SDR * Standardized Death Rate
Fonte: WHO- World Health Organization - Mortality indicators by 67 causes of death, age and sex (HFAMDB)
[online database].
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Local de ocorréncia de quedas I.

= O local onde ocorre a queda parece estar relacionado com as habilidades
gue o idoso apresenta para realizar as tarefas da vida diaria e com a
idade.

= Para Massud and Morris (2001) pessoas < 75 anos tém maior
probabilidade de cair em ambientes externos e os idosos >75 anos caiem
mais no interior das proprias residéncias.

= A maior parte das quedas ocorre em periodos de actividade maxima no dia
e somente 20% ocorre a noite.

= Estudos prospectivos indicam que entre 35% a 45% dos idosos residentes
na comunidade caiem anualmente e aproximadamente metade refere
guedas multiplas (Perracini & Ramos, 2002; Reyes-Ortiz e cols., 2005).

* Rubenstein e Josephson (2002) afirmam que a cada ano caiem mais
pessoas nas instituicoes que na comunidade, com uma prevaléncia de
43% e diferencia-se em género, sendo que ha um aumento de duas vezes
mais para as mulheres e de quatro vezes mais para os homens. ?????




Em Portugal

Barreira intrinseca
Barreira extrinseca
Comportamental
N&o sabe

1 Em cada ano, uma em cada trés pessoas idosas sofre um acidente

doméstico.
1 A maioria dos acidentes com pessoas idosas ocorre dentro de

casa.
1 Nas pessoas idosas, 0s acidentes sao essencialmente devidos a

guedas.
1 O tempo de internamento por acidentes com pessoas idosas €

cinco vezes superior ao das criancas.

Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge. Observatério Nacional de Saude. ADELIA — Acidentes
Domeésticos e de Lazer Informacédo Adequada. Relatorio 2005



Distribuicdo de lesdes por queda nos idosos por local’

Indicadores proporcionais:
Local da Queda N | % [ N [ % | N | % | N | % |
Dentro de casa 640 | 462 [ 6943 | 371 | 6102 | 548 |12336 | 40.) |
Quarto
Cozinha
Casas de banho 66| 621 | 47| 20| 26( 180 ] 48]
Outros dentro de casa
A volta da casa

Rua, pavimento
Area de quinta(cultivo/animais) mnmn
Hospital ou lar | 117 | 85 ( 597 | 139 1  { 868 | 28|
Zonas comerciais ou servicos mm
(T ewiteY O 144 | 04 | 1360 | 73 | 1508 | 144 | 1479 | 48
Tot

Fonte: Base de dados de Leses na Austria, Dinamarca, Franca (~2003) e Grécia (1996-2003); apresentados no Portal de Estatisticas de lesées CEREPRI



Factores de Risco (OMS, 2007,

-

Idade, Género e
Alteracgdes fisicg
cognitivas e afe
associadas ao

envelhecimento
Doengas cronicg

Raca .
S,
tivas

LS.

Biologicos

Ambientais

Perigos Domésticos

CondicOes Am

bientais/

Publicas perig(&&s

~

Comportamentais

B rogas

Alcool
Sedentarismo
Uso de calgcado
Ihapropriado

Socioecondmicos

Baixo rendimento
Baixayzzlaridade
Acesso limitado servi¢os
de salde e sociais

Falta de recursos

comunitarios




Adaptado de
Fabricio, S. et
al, 2002 e Llera
& Cantera, 2002

Fisicas

Psicolbgicas

Sociais

Leves (Laceracdes sem sutura, Escoriacdes)

Moderadas (Lacera¢cbes com sutura)

Graves (Fracturas ; Hematoma subdural *)

Sindrome “long-lie” (queda prolongada): rabdomidlise, ‘
desidratacéo.

Medo de Cair ou “Sindrome pés-queda”
( perda autoestima, depressao, ansiedade)

Internamento Hospitalar

Institucionalizacéo

Aleséo € a sexta causa de morte em idosos e a maior parte
dessas fatalidades — cerca de 70% - resulta de uma queda.




sindrome “long-lie": rabdomidlise, desidratagéo. I.

Fratura do colo Cabesadofémur 5
do fémur

Sindrome clinico laboratorial que decorre da lise das fibras
musculoesqueléticas , com libertacdo de seus componentes celulares
na circulacéo; o que pode ser potencialmente téxico e

ocasionar lesao nos rins (insuficiéncia renal aguda) e arritmias

cardiacas, levando, em casos extremos, a morte.

Portugal : Relatério ADELIA 2006-2008 (Acidentes Domésticos e de Lazer: anos
2006/7/8)

¥

- Fracturas Fémur : 1989 / N= 5.600 ; 1994/ N=6.718 e em 2006 N= 9523.

ApOsS um ano :

- 10 a 20% dos doentes acabam por falecer,

-  50% apresentam perda funcional e/ou motora

- 30% obtém recuperacao funcional para os niveis anteriores a fractura.

No gue se refere a mortalidade, estudos realizados em Portugal apds a alta hospitalar, a taxa
de mortalidade aos 3 meses é de 10,2% e aos 6 meses de 14,1%.




Instabilidade
Postural



Prevencao Quedas : Guidelines I.

* Associacdo Americana de Geriatria e do Reino Unido

= Todos os idosos devem ser questionados pelo profissional de
saude sobre a ocorréncia de quedas pelo menos uma vez por ano;

= Todos os idosos que reportem pelo menos uma queda devem ser
monitorizados através do teste “get up and go”, e a identificacédo de
problemas deve levar a posterior avaliacéo do risco de queda
atraves de escala.

= Todos 0s idosos que reportem quedas recorrentes devem ser
referenciados para um profissional capacitado e treinado, que Ihes
realize a Avaliacao do Risco de Queda.



Sit to stand ) Walk 3 meters

y Turn around

<}

STEF 5 STEF 4
Sit down Walk 3 meters

An older adult who takes 212 seconds to complete the TUG is
athigh risk for falling.

https://youtu.be/j77QUMPTNEQ



Avaliacao do Risco de Queda deve incluir:

= Historia das circunstancias da queda;
= Avaliacao clinica e Avaliac&o dos Riscos individuais;
= |dentificacdo de doencas cronicas e revisdo da medicacao;

= Condicéo fisica e/ou histéria de reabilitacao ou programas de
exercicios;

= Educacao: profissional de saude e paciente;
= Avaliacéo sensorial (visual, neurologica);
= Avaliagcao ambiental e modificacOes dai decorrentes;

= Avaliada a necessidade de auxiliar de marcha e revisao do
mesmo;

= Gestao da continéncia

SKELTON, D. Todd C. (2004) What are the main risk factors for falls amongst older people and what are the most effective
interventions to prevent these falls? How should interventions to prevent falls beimplemented? Copenhagen, World Health
Organization, Europe, disponivel em http://euro.who.dk/HEN/Syntheses/Fallrisk/20040318_1



Escalas de Avaliacao

= Escala de Equilibrio de Berg Avalia o equilibrio na populagéo acima dos 60 anos

(Berg K, Wood-Dauphinée S, Williams JI. Measuring balance in the elderly: preliminary
development of an instrument.Physiotherapy Canada 1989; 41: 304-11).

= Escalas de Equilibrio e Marcha:

- Teste de Tinetti : usado para avaliar o equilibrio e as anormalidades da
marcha. Tinetti ME, Baker DI, McAvay G, Claus EB, Garrett P, Gottschalk
M, et al. A multifactorial intervention to reduce the risk of falling among
elderly people living in the community. N Engl J Med 1994;331: 821-7.

- Teste Timed Up and Go

= A Escala de Morse (MFS) Avalia o risco de queda.Development of a
scale to identify the fall -prone patient. Canadian Journal on Aging1989;
8: 366 - 77.V2 -Adaptacao cultural e linguistica, Centro de Estudos e
Investigacao em Saude da Universidade de Coimbra (CEISUC).

= A Falls Efficacy Scale, de Tinetti et al.(1990), € uma escala que avalia o
medo de cair na realizacdo de dez tarefas faceis, relacionadas com as

AVD.( Falls Efficacy As A Measure Of Fear Of Falling, Journal of
Gerontology, 45(6), 239-243).



Dia Mundial de Prevencao

e Quedas em Idosos

Quedas : Prevencao Primaria
¢

Para os idosos residentes na COmMunidade, evidéncias mostram que
avaliacao dos factores de risco relacionados a saude e ao ambiente, com
Intervencoes baseadas nesses resultados, € altamente efectiva na reducao de
guedas nos idosos que nao tenham comprometimento cognitivo

= Treino de equilibrio * e de marcha: marcha rapida, osteofit, tai-chi.

= Fisioterapia, Tapete e exercicios de baixa intensidade.

= Seguranca Ambiental : Avaliacao dos riscos ambientais e sua
modificacao;

= Reviséo Periodica Medicacao ;

= Tratamento dos problemas de visao;

= Tratar problemas dos pés e do calcado;

Individual

= Tratar da hipotenséao ortostatica e de outros problemas
cardiovasculares




Exercicios para treinar o equilibrio

Acdes do documento

last edited 4 years ago by luiz

Nesta seg¢do apresentamos alguns exercicios para treinamento de equilibrio ¢ esses
exercicios podem ser ministrados obedecendo os principios de treinamento. A idéia ¢
que em cada sessio de treinamento todos os exercicios abaixo devem ser executados. E
importante ressaltar que nem todos idosos sdo capazes de realizar tais movimentos, mas
adaptagdes sdo possiveis a cada exercicio.

* Flexio Plantar

Este exercicio tem por objetivo fortalecer os misculos do tornozelo ¢ da regido
posterior da perna (panturrilha). O executante deve estar na posigdo ereta, com 0s pés
totalmente apoiados no chdo, segurando em um apoio para aumentar o equilibrio (por
exemplo o encosto de uma cadeira, como exemplificado na figura). O executante deve
ficar nas pontas dos pés, o mais alto que puder. Deve levar 3 segundos para subir,

permanecer no alto por 1 segundo, ¢ levar mais 3 segundos para voltar & posi¢do inicial.

A carga deste exercicio pode ser aumentada colocando pesos extras nos tornozelos. A
medida que a forga ¢ o equilibrio aumentarem suficientemente, o executante pode
passar a realizar este exercicio com uma perna de cada vez (mas ¢ importante 0 mesmo
namero de repeti¢oes seja realizado para cada perna), mas ¢ importante lembrar que
neste caso o aumento de carga ¢ muito grande (s6 deve ser feito quando realmente a
carga estiver muito baixa, mesmo com pesos extras, ao realizar o exercicio com as duas
pernas simultancamente).
Resumo:
Mantenha o corpo ereto, segurando em um apoio para manter o equilibrio;
Lentamente fique nas pontas dos pés, o mais alto que conseguir (expirando);
Mantenha a posi¢ao um pouco;

Lentamente desga os calcanhares até¢ o chio (inspirando).

Flexio de Joelho

Este exercicio serve para fortalecer a musculatura da regido posterior da coxa ¢ da
panturrilha. O executante deve manter-se na postura ereta, segurando em um apoio para
aumentar o equilibrio. O executante deve levar 3 segundos para flexionar o joclho,
tirando o pé do chdo, de maneira que o tornozelo vi o mais alto possivel (como
ilustrado na figura). A coxa deve permanccer imével durante a execugdo do exercicio,
apenas o joelho deve ser flexionado. A volta a posigdo inicial também deve levar 3
segundos, terminando entdo uma repeticdo do exercicio. A carga pode ser aumentada
colocando pesos extras nos tornozelos.

Resumo:

1. Mantenha o corpo ereto, segurando em um apoio para manter o equilibrio;




Lentamente flexione o joelho até o limite (expirando);

Mantenha a posigdo um pouco:

Lentamente abaixe a perna, voltando a posigdo inicial (inspirando);
Ao terminar a as séries com uma perna, repita com a outra.

Flexido de Quadril

Este exercicio tem como objetivo fortalecer os misculos da coxa ¢ do quadril. O
executante deve se posicionar atrds ou ao lado de uma cadeira (ou outro apoio
qualquer). O movimento de levantar a perna deve levar 3 segundos. A posigdo deve ser
mantida por 1 segundo, ¢ a descida deve levar mais 3 segundos. A maneira de aumentar
a carga do exercicio ¢ adicionando pesos extras nos tornozelos.

Resumo:

Mantenha o corpo ereto, segurando em um apoio para manter o equilibrio;
Lentamente erga seu joelho na diregdo do peito, sem deixar o tronco descer em
dire¢do 4 coxa (expirando);

Mantenha a posigdo um pouco;

Lentamente abaixe a perna até o chdo (inspirando);

Ao terminar as séries com uma perna, repita com a outra.

Extensdo de Quadril

[ 7a

Este exercicio serve para fortalecer a musculatura da regido posterior da coxa ¢ da
regido glutea. O executante deve ficar de 30 a 45 cm afastado de uma cadeira ou mesa
(ou outro apoio para os membros superiores), com os pés ligeiramente afastados um do
outro. O tronco deve estar inclinado a aproximadamente 45° (na diregdo do apoio). A
perna deve ser erguida para trds sem flexdo de joelhos, ¢ este movimento deve levar
aproximadamente 3 segundos. Durante a subida ¢ importante nio ficar nas pontas dos
pés ¢ nem levar o tronco mais a frente. A posicdo alcangada deve ser mantida por 1
segundo, ¢ a volta a posigdo inicial deve levar 3 segundos, terminando entdo uma
repetigdo do exercicio. A carga pode ser aumentada colocando pesos extras nos
tornozelos.

Resumo:

Se posicione entre 30 ¢ 45 ¢m afastado de um apoio para os membros
superiores;

Incline o corpo a frente ¢ segure no apoio;

Lentamente erga a perna (extendida) para tras (expirando);

Mantenha a posigdo um pouco;

Lentamente abaixe a perna, voltando a posigdo inicial (inspirando);
Ao terminar a as séries com uma perna, repita com a outra.

EE




Eleva¢ao Lateral do Membro Inferior

Este exercicio serve para fortalecer a musculatura da regido lateral da coxa ¢ do quadril.
O executante deve manter-se na postura ereta, segurando em um apoio para aumentar o

cequilibrio, com os pés ligeiramente afastados. O executante deve levar 3 segundos para
elevar lateralmente a perna, sendo que 0 movimento deve ter um alcance de 15 a 30 em.
O tronco deve permanecer sempre reto, ¢ as duas pernas extendidas. Os pés devem estar
apontando para a frente. A posigdo alcangada deve mantida por 1 segundo, ¢ a volta
i posigdo inicial deve levar 3 segundos, terminando entio uma repetigio do exercicio. A
carga pode ser aumentada colocando pesos extras nos tornozelos.

Resumo:

Mantenha o corpo ereto, segurando em um apoio para manter o equilibrio;
Lentamente eleve uma perna para o lado, de 15 a 30 ¢m (expirando);
Mantenha a posigdo um pouco:

Lentamente volte a posigdo inicial (inspirando);

Ao terminar a as séries com uma perna, repita com a outra;

O tronco ¢ os dois joelhos devem estar extendidos durante toda a execugio do

[~ NV U TCR e -

exercicio.

* Levantar e sentar sem a utiliza¢io das mios

Este exercicio tem por objetivo fortalecer os misculos do abdomen, das costas

quadril ¢ da coxa. O exccutante deve sentar-se na metade anterior do assento da cadeira
¢ reclinar seu corpo até os ombros tocarem o encosto. As costas devem estar retas
(apesar de o tronco estar reclinado). o que ¢ facilitado colocando um apoio para a regido
lombar (como exemplificado na figura por um trav iro). Os joclhos devem estar
flexionados, ¢ os pés devem estar com toda a planta em contato com o chdo. Usando
minimamente os membros inferiores (ou até mesmo sem usa-los, se possivel), o
executante deve trazer o tronco a frente, desencostando do encosto da cadeira ¢ do apoio
lombar. Para trabalhar adequadamente a musculatura abdominal, o tronco deve ser
trazido a frente com as costas retas (sem que os ombros se inclinem a frente durante a
subida). Partindo entdo desta posigdo sentada, com os pés totalmente apoiados no chio,
o exccutante deve levar 3 segundos para se erguer até a posigdo ereta (usando
minimamente as maos), ¢ mais 3 segundos para sentar. Durante a subida ¢ a descida do
corpo, ¢ importante também manter as costas retas. Neste exercicio, uma maneira de
aumentar a carga ¢ utilizar cada vez menos as mdos para auxiliar o movimento do
corpo. Apos estar sentado, o corpo deve novamente ser reclinado até o encosto da
cadeira, terminando assim uma repetigdo do exercicio.

Resumo:

Cologue um travesseiro no encosto de uma cadeira;

Sente na metade anterior do assento da cadeira, com os joelhos flexionados ¢
com os pés totalmente apoiados’ no chao:

Recline xubn o travesseiro, permanecendo com o tronco inclinado ¢ com as

Leve o tronco a frente até ficar sentado com as costas retas, usando
minimamente as mdos (inspirando):

Levante lentamente, usando minimamente as méos (expirando);

Sente lentamente, usando minimamente as mios (inspirando);

Recline novamente o corpo, apoiando as costas no travesseiro, retornando assim
a posigdo inicial (expirando):

Mantenha as costas ¢ os ombros retos durante toda a execugdo do exercicio.

Adaptaciio 1 o exercicio também pode ser feito sem a fase de trazer o corpo 4 frente
(correspondendo apenas a segunda e @ terceira imagens na figura), mas isso implica em




um menor ganho de for¢a nos masculos abdominais, que sdo extremamente importantes
para manter um bom equilibrio.

Adaptacio 2: Como nem todos conseguem realizar muitas repetigdes desse exercicio,
pode ser necessario adapta-lo da seguinte maneira: ao invés de o idoso levantar por
completo, ele deve somente iniciar 0 movimento de subida, perdendo assim o contato
com a cadeira. A posig¢do alcanc¢ada deve ser mantida por 1 segundo, ¢ entdo o idoso
retorna a posigdo sentada (podendo também reclinar se estiver utilizando um apoio
lombar). Dessa maneira, o desgaste do exercicio fica reduzido (permitindo assim um
maior nimero de repetigoes), mas os mesmos muasculos sdo trabalhados. Conforme o

idoso ganha for¢a ¢ resisténcia muscular, essa adaptagio deve ser deixada de lado para
que ocorram maiores ganhos.

e Outros exercicios

Ha ainda alguns exercicios que treinam o equilibrio ¢ podem ser praticados a qualquer
hora, em qualquer lugar ¢ quanto for descjado. Mas ¢ importante que haja algum apoio
por perto para gerar seguranga em uma eventual instabilidade durante sua execugdo:

Permanecer ereto em apenas um pé (alternando-os), o que pode ser feito durante
atividades do cotidiano.

Andar com passos bem curtos, de maneira que 0 pé que executou o passo
encosta o calcanhar nos artelhos (dedos do pé) do pé de apoio.

Referéncias
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Quedas : Prevencao Primaria

A incidéncia de lesdes é substancialmente maior em idosos institucionalizados
(Downton,1998) embora os baixos niveis de actividade e de superproteccéo
dos funcionarios possam reduzir essa mesma incidéncia.

Dia Mundial de Prevencao
de Quedas em Idosos

AMBIENTES RESIDENCIAIS (instituigdes /

Equipamentos Geriatricos):

-~

- Actividades Preventivas
- Programas educativos
- Formacao pessoal

- Protocolos




Preventing falls - how
physiotherapy can help you

= https://youtu.be/kNi83a2WmOo



https://youtu.be/kNj83a2WmOo
https://youtu.be/kNj83a2WmOo

Quedas : Prevencao Secundaria

= Protocolo basico de actuacéao :

1. Avaliacao diagnostica da queda:

- Historia detalhada da queda

2. AMG (idoso fragil/ risco)

3.Exame fisico

4. Provas/ Exames Complementares Diagnostico

5. Correccao de factores de risco Intrinseco:

- Tratamento de patologias causais

- Revisao farmacos

6. Correccéao de factores de risco extrinseco (riscos
ambientais)

7. Psicoterapia : sindrome pos queda

ABORDAGEM

-

Médica

Reabilitadora
Ambiental
Psicossocial




Quedas : Prevencao Terciaria

" Diminuir o grau de incapacidade

= Abordagem Adequada :

- Fisicas — fracturas, hematomas, contusdes
- Psicoldgicas — medo de cair

= Reabilitar : marcha e equilibrio

= Ensinar as precaucoes adequadas no momento da queda
(saber cair) e a levantar-se, evitando a permanéncia no solo
depois da queda (desidratacao, hipotermia)



Patient referral and care pathway

CASE/RISK IDENTIFICATION IN GENERAL
SERVICES

Ask if fallen in the past year and about frequency,
context and characteristics of the fall. @

Observe for balance and gait deficit and potential
to benefit from interveontions to improve balance
and mobility. (&

Casafrisk identified at
health screen

i N\

community care

Casafrisk identified
opportunistically at
presentation with
falliother problem

Casefrisk identified

opportunistically at
presentation with

fallfother problem

Presentation at AGE
with fall injury

FALLS SERVICE

All healthcare professionak dealing with patients known to be atrisk of

falling should develop and maintain basic professional competence in falls

assessment and prevention. (X)

NHS

National Institute for
Clinical Excellence

MULTIFACTORIAL

FALLS RISK —

ASSESSMENT

Offer multifactorial falls

assessment. (8 This may

include: (8

+ falls history

* gait, balance,

maobility, muscle

weakness

osteoporosis risk”

* perceived functional

ability

faear of falling

visual impairmant

cognitive impairment

neurological

examination

continence

* home hazard

+ cardiovastular
examination

+ medication raview.

- 8 8 @ N

*Refer as necessary

The specialist services
for falls and for
osteoporosis should be
operationally linked or
dovetailed.

MULTIFACTORIAL INTERVENTIONS

Offer individualised multifactorial intervenition
1o older pecple at risk induding: £

+ strength and balance training

+ home hazard assessment and intervention
* viion asessment and referral

+ medication reviewhvithdrawal

After medical treatment for an injurious
fall, patients should be offerad
multidisciplinary assessment and
intervention. )

STRENGTH AND BALANCE TRAINING )

HOME HAZARD INTERVENTION AND
FOLLOW-UP ()

MEDICATION REVIEW/WITHDRAWAL (3
CARDIAC PACING ()

EDUCATION AND INFORMATION
To promote participation of older peopla,
falls prevention programmes should: (9
* discuss changes a person is willing to
make 1o prevent falls
+ |nformation should be relevant and
available in languages in addition
1o English
+ address potential barriers such as low
self-efficacy and fear of falling.
Programmes should be flexible to
accommodate different needs. (1)
Information on the following should be
provided orally and in writing: ()
measures to prevent falls
motivation
preventable nature of some falls
physicalfpsychological benefits of
modifying risk
+ further advice and assistance
+ how to cope with a fall.

Intarvantons that @onot ba recommendad
Brisk walking . There i no-evidence that brikwalking
reduces the risk of faling. One trial showed thatan
unaupensized brick waking progamme ineexced the risk of
faling in poetmencpasalwomen with o upper bmb facurein
thee pr vica yoae, Howenwar, there may e cther Benefits of britk
watilloing by oler pecple.

Intarvan tions that @mnot ba recommended beause of insuff dent
evidanaa

Wi do not recommend implementa ton of the following ntmenitoe
uwnth*n«bﬂmmumwmwmw
BemEs there & reuficent o con flictng evdende uipportng them,

* Low anardss combined with incontin
Thu\e:nneudmaﬂutlmnbms@'mmm\mtm
comibined with contivence promotion programmes reduce the
incidence of Bk in clder people In extended are setting.

» froup exardis [ustagated), Emrdee i groups theuld notbe.
diceuraged s s meane of health promotion, But there it kit avidonee
tht ey cse IFberven Bons that were not ndvicus |y presoed for
cosmnn ity-dwelling clder pecgile are dfective in faks preven ton.

+ Cognitva'behevosml intervantions. There i no evidence that

cognitebiehardoural interven fiors alone reduce the incidenos of

hk n aommunitydwelling older peopls of unknown rek st
Such interventrs. nduded rick mlwﬁ fredback and
comminllng snd rdickus| ol Frere 2 P eidenon
ths € coerplen EERenton in wh:eh o oup s amatie mcbided

eduartion, & behadasr med il artion programme smed at
risk, arivioe and ewerdse intenvertions are effective in falk prevention
wi th community-deeling ober people.

= Bafarral for oo edion of visial mpalrmant. Thers & no evidenos
tha trefarral for cormeciion of weion a2 5 dng ks interventon o
ST alder pecple & effeave in reckicing e rumber
af pecple fallng, However, vision asessment and referal has beon 2
cornpanant of succexful mu irfaotorn] fill pravention programmes

+ Vitamin D. There s sddence that vitamin [ deficency and
inaufficiency are commeon among older people and thatwhen
pr=ent they impair musde strength and poccibly neuromuasostar
fn<tion via O imed s ted pathwae. b additan, the ues of
erlined aleam sad vesmn D npplmaition ke been band
to reduce factre rate in alder people I residen talursing homes
anad shelered accormmedation . Although there i smen ing evidence
that comrection of vitsmin D deficency or insufficiency may reduso
the propersity for falling, there & unosrainty about the relatve
gantrbution e Facture reduction via this mechanism (25 opposed
bonemas) and about the dose and route of sdminetaton reguired.
Mo fen recommendation can therefore aas ently be made on it uee
for this indicteon, Guiddancs on the wss efvitamin D for fractare
prevention will be conmined in the forthooming NICE drialpactce
quideline on cetsoponoss, whidh B arentyunde development.
Hip protactors. Reported triak that heve used individua | patient
randomn Eation haeve provided no evidenos fior the effectvenes. of hip
protecton to prevent fractunes when offered to clder people lving in
extended care cetings o in their cwn homes, Dats from cheter
randernized Fisk provide seme evidence that hip protectons sre
effecte in the provenfon of hip Fedures in clder pecpk lning In
entended care setings who are consdered at hig h risk.
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