i

Prevencao de Queda
O papel da tecnologia

22 Reuniao Nacional do Nucleo de Estudos Geriatria
16 novembro 2017

\\LR =NEGERMI SPMl g.. COIMBRA _ _
B oo s Sociedade Portuguesa %, HEALTHSCHOOL  Anabela Correia Martins

(/) GERIATRIA de Medicina Interna



Envelhecimento da populacao

Dados PorData (2016) para a populacéo portuguesa:

U 34% com 55 ou mais anos

i 20,9% com 65 ou mais anos » 1/5 da populacéo

portuguesa

U 6% com 80 ou mais anos

{

Estima-se que entre 2040 e
2045 esta proporcao
aumente para 1/3
(Despacho n°12427/2016)




Envelhecimento da populacao

LimitacOes na mobilidade

V Indicador de declinio funcional

V Restringe a gestéo das tarefas da vida diaria

V Contribui para a perda de autonomia e independéncia
V Aumenta o risco de incapacidade e institucionalizacao

(ProFouND, 2015; Rantakokko, Ménty & Rantanen, 2013)

A

umento da fragilidade

QU edas |=2| perda de mobilidade e independéncia

KAumento da morbilidade, incapacidade e morte prematura/

(ProFouND, 2015)



Envelhecimento da populacao

33% das
pessoas
com 65 ou
mais anos

Cal, pelo

menos, uma
Vez por ano

50% das
pessoas
com 80 ou
mais anos

(ProFouND, 2015)




50% das quedas resultam em les&o y Depend®°nc

| nsti tuci

30% requerem algum tipo de intervencéo clinica
- hospitalizacao

Les»es An«o f2sicasbo
- Ansiedade e medo

A UE estima um custo de 25 bilides de euros/ano

em cuidados de saude.

(ProFouND, 2015)
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Perspetiva multidimensional 7"\
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Funcdes e estruturas do corpo

Alteracdes nos pés (deformidades)
Funcdes mentais
Funcbes sensoriais

v

Atividades e participacéao

Autocuidados
Vida doméstica

a

Forca

Equilibrio
Coordenacéao/agilidade
Marcha

Dor
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Interacdes e relagdes sociais
Educacéo

Gestéo do dinheiro

Vida comunitéria e social
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Fatores contextuais

Idade, sexo, peso, altura

Educacéao formal

Local de residéncia/Vive sozinho?
Sedentarismo e atividade fisica

Habitos alimentares, tabagicos e de alcool
Medo de cair

Historia de queda; Experiéncia de fratura(s)
Autoeficacia para o exercicio

Estado emocional e sintomas depressivos
fPerce-«o0o de sa¥%deo
Outras condi¢des de saude/comorbidades
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Medicacao

Calgado

Produtos e tecnologias de apoio a mobilidade
Ambiente interior e exterior de espacos publicos
Ambiente interior e exterior do domicilio (acessos,
escadas, tapetes, iluminacao)

Suporte social

Adapt. ICF (WHO, 2001)



Perspetiva multidimensional SR
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Prevencao

Promocéo de
Avaliacao e comportamentos
sinalizac&o do e estilos de vida

risco de queda saudaveis

Implementacao de
programas de
exercicio
personalizados

(WHO, 2007; ProFouND, 2015)



Solucéo tecnologica \O\ FA L

7? SENSING

A Criar solucdes tecnoldgicas que auxiliem o rastreio do risco de
gueda.

A Implementar planos de prevencéo de quedas na populacio, de
acordo com o risco de queda e contexto residencial
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Material e Métodos 7"?
SENSING

Protocolo FallSensing Verséao 1.0

Critérios de inclusao: Individuos com 50 ou mais anos, residentes na comunidade,
gue deambulem de forma independente, com ou sem auxiliar de marcha.

Testes funcionais
Instrumentados com Sensores inercials € com uma
plataforma de pressoes para avaliacao da forca,
equilibrio e mobilidade

Forca de Preensao
30 segundos Levantar/Sentar &
Timed Up and Go L
4 Stage Balance Test Modified
Step Test

Velocidade de Marcha (10 metros)
(Silva, Baltazar & Martins, 2017)




Material e Métodos 7"?
SENSING

Protocolo FallSensing Verséao 1.0

Outras questdes Questionarios
Historia de queda Perfil de Atividades e Participacéao
_ relacionado com a mobilidade
Medo de cair (Martins, 2016)

CondicOes de saude Checklist para avaliacao da seguranca

Contexto residencial em casa e risco de queda (cpc, 2015; Silva,
Andrade & Martins, 2015)

Escala de autoeficacia para o exercicio
(Schwarzer & Renner, 2000; Martins, 2013)

Sedentarismo

(Silva, Baltazar & Martins, 2017)
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mai 2016 1T mar 2017

*Calculo amostral para populacao finita, para um nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%
(INE, PORDATA)



Resultados

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO
72% 28%
>50 70 <95
IDADE MEDIA
QUEDAS NOS ULTIMOS MEDO DE CAIR

12 MESES

33% | 50%

ESTILO DE VIDA SEDENTARIO

46%

USO DOS BRACOS PARA
AJUDAR A LEVANTAR

32%

VIVE SOZINHO

28%

AUXILIAR DE

MARCHA
11%

T Sehsine

CONDICOES DE SAUDE

4% I ATAQUE CARDIACO
5% I AVC
23%- DIABETES
47%- HIPERCOLESTEROLEMIA
56%_ HIPERTENSAO ARTERIAL

34%- INCONTINENCIA URINARIA
S

18%- OSTEOPOROSE

z%l PARKINSON




Resultados

0,47

AUTOEFICACIA PARA O EXERCICIO

16
" MEDIA DA AMOSTRA 13,95
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PERFIL DE
PARTICIPACAO

\0\\ S Eﬁs | Nlc'z
RISCO AMBIENTAL
QUARTO
20"
SALA DE E;’;z C3ASOA ;ZE BANHO
ol 28"
20% 9%'



Resultados 2 FA L

CAPACIDADE FUNCIONAL

NOME DO TESTE MEDIA VALORES NORMATIVOS REFERENCIA

7

xS Silva, Silva, Maximo,

3 Dias & Dias (2011)
Rose, Jones &
Lucchese (2002)
Rossiter-Fornoff et al.
(1995)



Conclus ao O

7Y SENSING

Os resultados desta amostra, representativa da
populacao portuguesa, evidenciam:

Historia de queda acompanha a media mundial

Elevada prevaléncia de medo de cair e de estilo de vida sedentario

Os resultados funcionais vém confirmar que, em adultos com menos
de 65 anos, existe um potencial funcional a preservar



Conclus ao O\
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Prevenir este ciclo com

bwA & O Medo , A s

de queda de cair exercicio terapéutico
personalizado, integrado

t num programa preventivo

multidimensional.

Declinio
funcional Q! G§A DA R

equilibrio)

(Choi, Jeon & Cho, 2017)
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Terapéutico/Clinico mmmmmmss) Lidico/Lazer

(+) Supervisao (-) Supervisao




