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Introducao

o As guedas sdo eventos frequentes entre individuos
Idosos

o Impactos fisicos e psicologicos
o Causas Unicas ou maultiplas

o As quedas estdo intimamente relacionadas com a
postura e a marcha.




Controle postural e quedas

e Modelo Biomecanico

o Sistema Nervoso Central (SNC) provoca 0s
padrdes de atividade muscular necessarios para
coordenar a relacédo entre o CdM e a BdS

e CdM/BdS = Equilibrio postural

Fora da base

0

Equilibrio




Mecanismos Aferentes

envio de informacdes para o sistema de controle postural

Visual

° Fornece informacdes sobre a
localizacdo e a distancia de objetos
no ambiente, o tipo de superficie em
que se dard o movimento e a
posicdo de uma parte corporal em
relacdo a outra e ao ambiente.

Proprioceptivo

Suprem o corpo com informacoes
sobre 0 ambiente imediato, tornando
possivel ao organismo se orientar a
medida que ele se movimente ou se
mantenha ereto em relagcdo as
préprias partes do corpo, seu apoio
e superficie do solo

Vestibular

Reflexo vestibuloocular
(RVO)eo
vestibuloespinal (RVE)
Presta auxilio na
resolucéo de informagdes
conflitantes



Mecanismos Centrais

* Envolve o SNC

» Modificacées do SNC relacionadas com o envelhecimento
podem aumentar o risco de perturbacdes do controle postural

 Envelhecimento do sistema motor

» Sistema antencional




Mecanismos Eferentes

Estratégias de reacdo muscular para correcéao do equilibrio:

Estratégia do calcanhar Estratégia da bacia Sobrepasso



Marcha

Ciclo da Marcha:

o Fase de Apoio (60% do ciclo):
O contato inicial (batida de calcanhar)/ O apoio
intermediario (apoio unipedal)/ O apoio terminal
(calcanharfora) Cico da marcha

Fase de apoio " Fase de balango ]

o Fase de Balanco
Balanco inicial, intermediario e terminal.
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Alteracoes Fisiologicas do envelhecimento

e
[ )

Condicionamento Fisico
o Periodo unipedal e bipedal

o Perda do balanco normal dos bracgos, diminuicéo da
rotacdo pelvica e do joelho.

e Passos mais curtos, consomem menos tempo em apoio
unipedal, caminham com a pelve rodada anteriormente e
a bacia ligeiramente fletida.




Disturbios Patologicos da Marcha

- Marcha do lobo frontal: Essa alteracdo se associa mais frequentemente a
estagios avancados de doenca de Alzheimer, deméncias ou sindromes
multi-infartos, doenca de Binswanger e hidrocefalia normobarica.

- Marcha sensorial ataxica: As causas mais frequentes incluem doencas
que afetam a coluna posterior, nervos periféricos ou a coluna dorsal da
medula espinal.

- Marcha cerebelar ataxica: Esse distarbio em geral se associa a eventos
vestibulares agudos, acidentes vasculares encefalicos (AVE), alcoolismo
crénico e doengas degenerativas como atrofia de multiplos sistemas e
paralisia supranuclear progressiva



Disturbios Patologicos da Marcha

Marcha espastica: Observada em pacientes com hemiplegia ou
hemiparesia e paraparesias. Causas comuns incluem infarto cerebral
contralateral, lesbes expansivas intracranianas e trauma cerebral.

marcha paraparética: sdo causas frequentes mielopatia cervical
espondilotica avancada, anemia perniciosa, compressao cronica da
coluna espinal, hipertireoidismo e infartos lacunares

marcha anserina:Condi¢bes comumente associadas incluem hipo
e hipertireoidismo, polimialgia reumatica, polimiosite,
osteomalacia e neuropatias proximais.



Disturbios Patologicos da Marcha

Marcha festinante: Em geral associada a doenca de Parkinson

Marcha por déficits multissensoriais: envolve distdrbios concomitantes
nos sistemas visual, proprioceptivo e vestibular. individuos geralmente
utilizam bengalas e andadores ou tocam nas paredes e em outros méveis
para se apoiar e obter informac6es de retroalimentacéo proprioceptiva.

Marcha vestibular: Constante sensacdo de instabilidade ao caminhar;
Condigdes comuns incluem labirintopatias, toxicidade por medicamentos

(aminoglicosidios) e tumores do angulo pontocerebelar.

Marchas antalgicas ou gonalgicas: Processos inflamatérios articulares






Quedas

o Determinacdo da contribuicdo externa a queda, avaliando-
se se a contribuicdo teria sido suficiente para derrubar
alguém saudavel e mais jovem

e Investigacdo somente daqueles individuos que sofreram
duas ou mais quedas

o Classificacdo da intensidade de movimento no momento da
queda.

28 a 35% de quedas em individuos com mais de 65 anos,
35% naqueles com mais de 70 anos e 32 a 42% nos
individuos com mais de 75 anos e até 50% em individuos
com mais de 80 anos.




Complicacoes decorrentes de quedas

Morte

Acidentes sdo a quinta causa
de morte em pacientes mais
velhos e as quedas constituem
2/3 dessas mortes acidentais.
Quase todas as mortes sdo
consequentes a fratura de colo
femoral.

Lesoes

As lesdes resultantes de quedas
sdo comuns, ocorrendo em 1/3 a
%, embora a maior parte seja de
pequena gravidade e mais da
metade dos pacientes ndo procure
atendimento médico. Fraturas
ocorrem em menos de 10% das
lesOes graves.

Medo de quedas

A perda de confianga na
capacidade de deambular com
seguranca, pode resultar em piora
do declinio funcional, depressdo,
sentimentos de inutilidade e
isolamento funcional.




Classificacao dos pacientem que caem

Externo
+2 vezes
por ano

2/—2 vezes
por ano
N&o caem /
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Causas das quedas em idosos

Fatores associados ao

: Medicacoes
envelhecimento

Tendéncia a lentiddo dos * Uso =35 medicamentos - 1

mecanismos de integracdo central, riSC_O 3x>
importantes para 0s reflexos  ° PSICOUQIO'COS _
posturais. Benzodiazepinicos e

Neurolépticos




Causas das quedas em idosos

Doencas especificas

- Epilepsia

- Doenca de Parkinson
- Sincope cardiogénica
- Deméncias

Sindromes de quedas

Déficits sensoriais multiplos
Doenca cerebrovascular
Ataques de quedas (drop
attacks)




Avaliacao e conduta em queda de idosos

. Circunstdncias

Fatores de Risco

Descricdo do evento

Estado Geral

Localizacdo Espacial
Consequéncias apds a queda

- Avaliacao clinica

Determinar ao menos alguns dos

fatores que a causaram e oferecer algum tipo de tratamento par alguns deles,
objetivando reduzir o risco de novas quedas

*  exame e 0s cuidados com a vitima ap6s 0 evento e suas consequéncias
* avaliacdo do ambiente e dos fatores predisponentes.




Avaliacao e conduta em quedas de idosos

Historia

Avaliacéo das atividades usuais e
o nivel funcional do paciente,
histéria prévia de quedas e
fraturas e a presencga de doencas
cronicas.

Questionamento do individuo
que caiu em relacdo as atividades
que ele tem capacidade ou ndo
de realizar.

Verificar a utilizagdo, por parte
do paciente, de instrumentos de
auxilio a marcha

Investigacdo de historia de
instabilidade

Uso de medicacdes

Exame Fisico

PA aferida — deitado/sentado/em
pé.

Nueroldgico.

Avaliar pés, mobilidade da
coluna vertebral, das articulagdes
e do pescoco.

IMC.




Teste de desempenho fisifo

* Avaliam as deficiéncias no equilibrio, na
forca e na resisténcia.

* O controle postural dinamico: Teste do
alcance funcional

* Get-Up and Go test (teste para membros
inferiores)

O paciente deve levantar-se de uma
cadeira, sem o apoio dos bracos,




Prevencao de quedas
\/-\Adaptagéo ou modificacao dos fatores
ambientais no domicilio.
Suspensao ou uso em doses e tempo minimo de
medicamentos psicotropicos.

Controle de hipotensao postural.

Tratamento de problemas nos pés e intervencgao
sobre calgados.

Exercicios.
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Obrigada!




