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PORDATA

Indicadores de envelhecimento

indice de

Anos :
envelhecimento

1961 27,5
1971 33,9
1981 45,4
1991 70,0
2001 101,6
2011 125,8
2012 129,4
2013 133,5
2014 138,6
2015

indice de indice de indice de
dependéncia dependéncia dependéncia
total jovens idosos
59,0 46,3 12,7
61,8 46,1 15,6
58,3 40,1 18,2
50,3 29,6 20,7
48,5 24,1 24,4
51,2 22,7 28,5
51,7 22,5 29,1
52,2 22,4 29,9
52,8 22,1 30,7
53,2 21,8 31,4

Indicadores de envelhecimento

Fontes de Dados: INE - Estimativas Anuais da Populacéo Residente

Fonte: PORDATA

Ultima atualizag&o: 2016-06-16

indice de
longevidade

33,6
32,5
34,5
39,2
41,9
48,3
48,7
48,9
49,0
49,0
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64 anos
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|
| > Declinio Funcional ?
|

Heterogeneidade

O declinio ndao é obrigatdrio com a idade e nao acontece
da mesma forma em todas as pessoas.
Shumway-Cook & Woollacott, 2011
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Factores Factores

Internos Externos

[ Capacidade
Reparacio DNA




Envelhecimento

Alteracdes nos sistemas
gue contribuem para o
equilibrio e mobilidade




Alteracoes nos sistemas sensoriais

Afectam a capacidade
para percepcionar ou
antecipar quaisquer
alteracdes ou
perturbacdes no meio

dSensibilidade ao
contraste

J Campo

visual

I/ Alterages visuais

associadas a idade

J
Acuidade

Visual

l Percecao
de
profundidade

A prevaléncia de doencas da visao em adultos mais velhos, esta associada
a maior risco de queda (lvers et al., 1998; Lord, et al., 1992)



Alteracoes nos sistemas sensoriais

( J'Sensibilidade a

pressao dos pés na
superficie de
contacto

Alteracoes

somatosensoriais
associadas a idade

J sensibilidade
proprioceptva (posicao
das articulacdes)




Alteracoes nos sistemas sensoriais

sistema
vestibular
A /

a

de cilios no )

Alteracdes vestibulares
associadas a idade

4

Reducdono
reflexo

( \
vestibulo- )
\ \\ ///

ocular

O sistema vestibular é critico quando a informacao visual esta ausente ou quando a
informacao visual e somatossensorial esta distorcida ou é conflituosa
Rose,2010



Alteracdes no sistema motor

/‘ /—
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Tempode Mempo Y VAmplitude d Forgca

resposta A de articular muscular
&eacgéo 4
, _

dTempode | | * JResisténcia

movimento  J muscular
b - .
| Alteracoes ¥

motoras
associadasa | \
\ ' Poténcia |
| Q wscular A

B ———
_ Perda de

.Ca-paclidade unidades
diminuida para

ntecioar motoras
antecipa rapidas
mudanc¢as no :

meio Rose, 2010

Alteracoes na
sequenciacao
temporal dos
padrdes de activacao
muscular Stelmach

et al., 1989



4 Forca muscular

Entre os 50 e os 70 anos a forca muscular diminui até 30%.
Apos os 80 anos a diminuicao € maior .

Lindle et al., 1997

d Resisténcia muscular

% Fadiga precoce
Lindle et al., 1997

Estima-se que a poténcia muscular diminui
6 a11%/década

Metter et al., 1997

Perda de unidades motoras rapidas

@ Incapacidade para realizar movimentos rapidamente




Alteracoes no sistema cognitivo

Pelo menos 10% das pessoas com mais de 65
anos e 50% dos individuos com idade superior
a 80 anos, apresentam alguma forma de

défice cognitivo.
Yaffe, 2001
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Quedas

* O risco de queda aumenta a partir dos 65
anos, sendo que 30% das pessoas com mais
de 65 anos e 50% das pessoas com mais de 80
caem, pelo menos, uma vez por ano (National
Institute for Health and Care Excellence, 2013)

e 40% de todas as mortes de causa traumatica
sao consequéncia de quedas (OMS, 2007).



Behavioral risk factors
* Multiple medication use
» Excess alcohol intake

o | ack of exercise

* Inappropriate footwear

Environmental risk factors

* Poor building design

o Slippery floors and stairs ~ —>
* Looser rugs

* Insufficient lighting

* Cracked or uneven sidewalks

Biological risk factors
* Age, gender, and race
» Chronic illnesses
(e.g. Parkinson’s, arthritis, osteoporosis)
* Decline in physical, cognitive, and
* affective capacities

Falls and
fall-related
injuries

Socioeconomic risk factors
* Low income and educational levels

¢ Inadequate housing

¢ Lack of social interactions

e Limited access to health and social services
e Lack of community resources

Risk factor model for falls occurring among older adults.
“eorinted, by permission, from WHO, 2008. Global Report on falls prevention in older age (Geneva, Switzerland: World Health Organization), 5.




European Innovation Partnership
on Active and Healthy Ageing

Objectivo para 2020
Aumentar em 2 anos a esperanca

media de vida saudavel




European Innovation Partnership
on Active and Healthy Ageing
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Action Plan A2
Falls Prevention
RISINC2013 -

Falls
-

ir

( Action Plan A3 \
Prevention of
functional decline
and frailty
RISINC2013 —

\ Frailty /

ir

{ Area Cientifica de Fisioterapia da ESTeSL







Avaliacao da capacidade funcional
Avaliacao do risco de queda

Fisioterapia e
Prevencao da
Fragilidade

Optimizar os niveis de aituvidade fisica
Prevenir quedas

Australian Physiotherapy Association, 2009
American Physical Therapy Association, 2017



Fisioterapia e Doenca Cronica

Artrite
Reumatoide

Doencgas Sobreviventes
Cardiovasculares de cancro

g

Osteoartrite Diabetes
\ |

;

Osteoporose O

respiratorias

\ f \



Optimizar de forma segura o
% nivel de atividade fisica

Fisioterapia e
Doenca Cronica

Ajudar as pessoas a autogerir de forma
segura e eficiente a sua condicao

Australian Physiotherapy Association, 2009
American Physical Therapy Association, 2017



Manter as pessoas saudaveis, activas e
independentes na comunidade

|dentificacao precoce dos
sintomas de fragilidade e
pré-fragilidade
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Desenvolver estratégias para
prevenir a perda de
independéncia funcional




beatriz.fernandes@estesl.ipl.pt



