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1/5 da população 

portuguesa

Estima-se que entre 2040 e 

2045 esta proporção 

aumente para 1/3 

(Despacho nº12427/2016)

Envelhecimento da população 

Dados PorData (2016) para a população portuguesa:

ü 34% com 55 ou mais anos

ü 20,9% com 65 ou mais anos

ü 6% com 80 ou mais anos



Limitações na mobilidade

V Indicador de declínio funcional

V Restringe a gestão das tarefas da vida diária

V Contribui para a perda de autonomia e independência

V Aumenta o risco de incapacidade e institucionalização

Quedas

Aumento da fragilidade

Perda de mobilidade e independência 

Aumento da morbilidade, incapacidade e morte prematura 

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

(ProFouND, 2015) 

Envelhecimento da população 



33% das 
pessoas 

com 65 ou 
mais anos

50% das 
pessoas 

com 80 ou 
mais anos

Cai, pelo 
menos, uma 
vez por ano 

(ProFouND, 2015)

Envelhecimento da população 



(ProFouND, 2015)

50% das quedas resultam em lesão

30% requerem algum tipo de intervenção clínica

- hospitalização 

Les»es ñn«o f²sicasò

- Ansiedade e medo

ŷ Depend°ncia

ŷ Institucionaliza«o

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

em cuidados de saúde.

Impacto das quedas na economia 



Quedas

Funções e estruturas do corpo

ü Alterações nos pés (deformidades)

ü Funções mentais

ü Funções sensoriais

ü Força

ü Equilíbrio

ü Coordenação/agilidade

üMarcha

ü Dor

Atividades e participação

ü Autocuidados

ü Vida doméstica

ü Interações e relações sociais

ü Educação

üGestão do dinheiro

ü Vida comunitária e social

Fatores contextuais

Fatores pessoais

ü Idade, sexo, peso, altura

ü Educação formal

ü Local de residência/Vive sozinho?

ü Sedentarismo e atividade física

ü Hábitos alimentares, tabágicos e de álcool

üMedo de cair

ü História de queda; Experiência de fratura(s)

ü Autoeficácia para o exercício

ü Estado emocional e sintomas depressivos

üñPerce«o de sa¼deò

üOutras condições de saúde/comorbidades 

Fatores ambientais

üMedicação

ü Calçado

ü Produtos e tecnologias de apoio à mobilidade

ü Ambiente interior e exterior de espaços públicos

ü Ambiente interior e exterior do domicílio (acessos, 

escadas, tapetes, iluminação)

ü Suporte social

Perspetiva multidimensional 

Adapt. ICF (WHO, 2001)



Avaliação e 

sinalização do 

risco de queda

Promoção de 

comportamentos 

e estilos de vida 

saudáveis

Implementação de 

programas de 

exercício 

personalizados

(WHO, 2007; ProFouND, 2015)

Prevenção

Perspetiva multidimensional 



Solução tecnológica

ÅCriar soluções tecnológicas que auxiliem o rastreio do risco de

queda.

Å Implementar planos de prevenção de quedas na população, de

acordo com o risco de queda e contexto residencial

Consortium



Material e Métodos

Protocolo FallSensing Versão 1.0

Critérios de inclusão: Indivíduos com 50 ou mais anos, residentes na comunidade, 

que deambulem de forma independente, com ou sem auxiliar de marcha.

Testes funcionais 
instrumentados com sensores inerciais e com uma 

plataforma de pressões para avaliação da força, 

equilíbrio e mobilidade

Força de Preensão

30 segundos Levantar/Sentar

Timed Up and Go

4 Stage Balance Test Modified

Step Test 

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



Protocolo FallSensing Versão 1.0

(Silva, Baltazar & Martins, 2017)

Outras questões

História de queda

Medo de cair

Condições de saúde

Contexto residencial

Sedentarismo

Questionários

Perfil de Atividades e Participação 

relacionado com a mobilidade 
(Martins, 2016)

Checklist para avaliação da segurança 

em casa e risco de queda (CDC, 2015; Silva, 

Andrade & Martins, 2015)

Escala de autoeficácia para o exercício 
(Schwarzer & Renner, 2000; Martins, 2013)

Material e Métodos



*Cálculo amostral para população finita, para um nível de confiança de 95% e erro amostral de 5% 

(INE, PORDATA)

N=506*

mai 2016 ïmar 2017



Resultados  

AUXILIAR DE 

MARCHA

11%



PERFIL DE 

PARTICIPAÇÃO 

0,47

Resultados  



H: 30,92 kg  

M: 20,56 kg

11 repetições

10,11 s

Posição 5

11 repetições

1,43 m/s

H: 21 ï32 kg

M: 15-19kg

VALORES NORMATIVOS

Mais de 12 repetições

Menos de 10 segundos

Completar 7 posições

Mais de 10 repetições

Igual ou superior a 1,42 m/s ï

travessia segura de ruas

Entre 0,8 e 1,25 m/s deambulação na 

comunidade com alguns riscos
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Resultados  



Conclus ão

Os resultados desta amostra, representativa da 

população portuguesa, evidenciam:

ÅHistória de queda acompanha a média mundial

ÅElevada prevalência de medo de cair e de estilo de vida sedentário

ÅOs resultados funcionais vêm confirmar que, em adultos com menos 

de 65 anos, existe um potencial funcional a preservar



ҧwƛǎŎƻ 
de queda

Medo 
de cair

Ҩ!ǘƛǾƛŘŀŘŜ 
física

Declínio 
funcional 
όҨŦƻǊœŀ Ŝ 
equilíbrio)
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social

Prevenir este ciclo com 

exercício terapêutico 

personalizado, integrado 

num programa preventivo 

multidimensional.

QUEDA

(Choi, Jeon & Cho, 2017)

Conclus ão



O que propomos?

Lúdico/LazerTerapêutico/Clínico

(+) Supervisão (-) Supervisão


