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Los afios llegaran
Las estaciones pasaran
Las hojas caeran

Mi pelo blanqueara
Mis piernas temblarén
Mis manos sin fuerza sujetaran
Ya no sé si podré caminar

Pero es cierto
El tiempo pasa para todo
Y para todos

Y para mi
Es la oportunidad
De mirar hacia atras y saber

No me he caido
Lo he vivido
Hasta ese momento
Hasta el fin de mi tiempo
Permaneci.
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1. INTRODUCCION

1.1 JUSTIFICACION

La relacion entre caida y mortalidad es ampliamente estudiada y ya es cierto que tratase
de una de las principales causas de muerte en la poblacién de adultos mayores. Un
estudio realizado por investigadoras brasilefias presenta como en los Gltimos afios crecio
el interese por el tema y como eso refleja en la produccion de articulos cientificos

producidos en el contexto mundial como puede ser observado en la imagen abajo .

Imagen 1: Distribucién anual de frecuencia de publicaciones sobre caida y mortalidad en
personas mayores

Distribuicio Anual de Frequéncia das Publicagoes
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Fuente: Wingerter et al, 2018.

La importancia de investigar las caidas como un factor que reduce la calidad de vida de
los ancianos, y hasta puede producir su mortalidad, es imprescindible para recocer que
su prevencion sea un imperativo. Crear estrategias de prevencion que eviten al maximo
el aumento de caidas y producir cambios educativos que permitan reconocer sus riesgos

también es uno de los desafios de la sociedad en general.

Diversas opciones pueden ser adoptadas como estrategias conjuntas para prevenir las
caidas. EI método mas claramente evidenciado es la frecuencia de ejercicios funcionales
que promuevan fortalecimiento y equilibrio. Pero otras estrategias como suplementacién
de vitamina D y calcio, reduccion del uso de drogas psicotropicas, cirugias oculares

cuando necesario también son recomendables en algunos casos. Se destacan también los
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programas preventivos multifactoriales para la evaluacion y reduccion de los factores de
riesgo en los ambientes, principalmente el hogar, pero también hospitales y centros de

atencion a largo plazo

Sobre los programas de ejercicios, tenemos su justificacion en los hechos de que ya es
sabido que gran parte de las personas mayores presentan una pérdida de la fuerza
muscular, principalmente de los miembros inferiores, y reduccion de la coordinacién y
equilibrio que influye directamente en el riesgo de caidas, ademas de las causas medicas

que suelen estar presentes y los factores ambientales aumentar los riesgos.

Otra evidencia es que programas de actividades fisicas son uno de los mas importantes
respecto a la recuperacion de las capacidades fisicas de las personas mayores y
manutencion del envejecimiento activo. Programas de actividad fisica son altamente

recomendados por su efectividad en la reduccion de las caidas de ancianos.

El fisioterapeuta es el profesional calificado para intervenir en la prevencion de las
caidas. Ese profesional podré actuar valorando los aspectos fisico-funcionales del adulto
mayor, elaborando programas de actividades fisicas con objetivo preventivo
adecuado a las necesidades de cada anciano o de grupos de mayores, en la parte
educativa indispensable para el reconocimiento de las causas y de los riesgos de las
caidas, y también evaluando el impacto de eses programas frente a las mejoras fisicas de

los adultos mayores.

El presente trabajo tiene su justificacion basada en la literatura cientifica que confirma
la efectividad de programas de actividad fisica en la prevencion del riesgo de caidas en
los ancianos. También esta ancorado en la evidencia de que el profesional fisioterapeuta
el uno de los principales responsables por la elaboracion y ejecucién de programas de
actividades fisicas dirigidos a personas mayores, considerando sus competencias en la
valoracion de las necesidades de cada adulto mayor y en la creacion de actividades

adaptadas para las necesidades observadas.
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1.2 ANTECEDENTES DEL TEMA

1.2.1 El envejecimiento poblacional

El envejecimiento poblacional que ocurre globalmente es un motivo de celebracion.
Gracias a la tendencia persistente de disminucion de las tasas de fecundidad y
considerando diversos avances en la medicina, en las técnicas de tratamiento contra las
enfermedades, la toma de consciencia de habitos méas sanos y cambios en la calidad de
vida social de las personas en general, son motivos que hacen con que la poblacién viva

mas anos.

Datos de la United Nations Population Fund (UNFPA 2012)? demuestran la evolucién
del envejecimiento de la poblacién de 2012 y las proyecciones estimadas para el afio de
2050.

Imagen 2: Mapa de la evolucion global de la poblacién anciana.

Map 1: Proportion of population aged 60 or, over in 2012 and 2050
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Fuente: OMS, 2012.

El Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud de la Organizacién Mundial de la
Salud del afio de 2015 describe que los motivos especificos cambian de acuerdo con el
patrén econdmico de los paises, una vez que en los paises de ingresos bajos y medianos
tenemos que el principal motivo del aumento de la expectativa de vida ocurre por la

reduccion de la mortalidad en las primeras etapas de la vida y reduccion de la
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mortalidad por enfermedades infecciosas. En los paises de ingresos altos, tenemos el
descenso de la mortalidad entre las personas mayores como principal factor.

Entre 2000 y 2050, la proporcion de los habitantes en el mundo con mas de 60 afios se
duplicard, pasando del 11% al 22%, que corresponde a una media de 2000 millones de

personas mayores en el transcurso de medio siglo.*

En Brasil también es evidente la transicion demografica que convierte nuestro pais
otrora dicho como “pais joven” en un nuevo pais repleto de personas mayores. Esos
cambios que ocurren de manera cada vez mas acelerada, como viene pasando en
diversos paises en el mundo, ya demuestran sus efectos en la piramide demografica que
ya presenta nueva forma con lo pasar de los afios (imagen 3). Datos oficiales del
Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE) informan que en 2017 la

poblacién anciana de 60 afios 0 mas, tenia la increible marca de 30,2 millones.*

Imagen 3: Evolucién de la pirdmide etaria de Brasil
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Fuente: Elaboracion propria.

Sin embargo, envejecer supone no solamente un logro, pero también un grande desafio:
el envejecimiento poblacional aporta cambios econdmicos, sociales y culturales. Esa
transicion demografica exige una sociedad capaz de aportar condiciones de dignidad y
seguridad a las personas mayores con adaptaciones en los campos laborales, relaciones
sociales, sistemas de salud, entre otros. Para eso el desarrollo de politicas eficaces para
esa integracion es primordial.  EI respecto a los derechos humanos y libertades
fundamentales de las personas mayores debe ser uno de los principales enfoques
sociales para garantizar la igualdad.®
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Pero antes de evaluar todo el contexto externo que rodea el envejecimiento, podriamos
decir que envejecer supone cambios importantes en la fisiologia de una persona, en su
imagen fisica, en su modo de vida. Eso por si ya es un grande desafio: enfrentar la vida
desde una nueva perspectiva que supone algunas limitaciones naturales y adaptaciones
es un recto a considerar. Asi que “tornarse mayor” es establecer cambios personales a

uno mismo y ver el mundo de otra manera.

Es importante recordar que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera el
envejecimiento natural como el “proceso secuencial, individual, acumulativo,
irreversible, universal, no patoldgico de deterioro de un organismo maduro, propio de
todos los miembros de una especie, deje que el tiempo lo haga menos capaz de lidiar
con el estrés ambiental y, por lo tanto, aumenta sus posibilidades de muerte." La OMS
Define también el limite de edad para considerar una persona anciana es de 65 afios en

los paises desarrollados y 60 afios en los paises en desarrollo.

Hay dos tipos de envejecer: La senectud que hace referencia a los procesos naturales
que se desarrollan en el envejecimiento y lasenilidad se refiere a los procesos
relacionados a enfermedades que puedes surgir en ese periodo de la vida. Considerando
la problematica que trataremos en ese trabajo, podriamos decir que la caida de una
persona mayor puede estar relacionada con ambas las posibilidades, pero el peligro
cuanto a los riesgos de ocurrencia y de agravamiento son mas presentes cuando el

anciano presenta la senilidad.’

Evitar la caida en personas mayores es uno de los objetivos mas presentes cuando
tratamos de abordar los eventos que pueden pasar en la vida de una persona mayor. Es
necesario atencion amplia de la familia, de los cuidadores, de los profesionales y
también del proprio anciano, cuando consciente y capaz, para prevenir la caida y todas
sus consecuencias. La OMS sugiere que estrategias preventivas deben ser basadas en la
educacion, la capacitacion, la creacion de entornos méas seguros para las personas
mayores, la priorizacion de la investigacion de los factores de riesgo de las caidas y el

establecimiento de politicas publicas eficaces para reducir los riesgos.®

Basado en esa orientacion internacional donde las actividades preventivas con foco en la
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educacidén son consideradas estrategias eficaces para reduccion del nimero de las caidas
y sus impactos, y considerando que las acciones de prevencidn estan principalmente
presentes en las competencias de la Atencion Primaria, tenemos como justificacion
principal para la elaboracion de ese trabajo: educar para prevenir las caidas en personas
mayores como alternativa para producir cambios significativos, garantizar ambientes
seguros, principalmente el domiciliario, y mantener la calidad de vida de las personas

mayores.

1.2.2 Caidas en ancianos: problema de salud publica mundial

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define caida como el acontecimiento
involuntario que hace una persona perder el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u
otra superficie firme que lo detenga.’ Las caidas son codificadas como E880-E888 en la
Clasificacion Internacional de la Enfermedad-9 (CIE-9), y como W00-W19 en el ICD-
10, que incluye las caidas del mismo nivel, nivel superior y otros tipos no

especificados.'?

En general las caidas pueden ocurrir en cualquier edad y por diferentes motivos, pero
en las personas mayores una caida significa una sefial de alerta frente a su grande
impacto negativo en la calidad de vida de los ancianos, generando consecuencias graves

como una morbilidad o hasta incluso la mortalidad por esa causa.

Podemos clasificar las caidas segun la presencia de lesiones en graves o leves: Las
consideradas graves son las que presentan consecuencias como luxacion, fractura,
traumatismo craneoenceféalico; las leves son las que presentan abrasiones, laceraciones o
hematomas. También pueden ser clasificadas como caidas en el propio hogar o fuera del
hogar. ™

La OMS ha considerado las caidas de ancianos un importante problema de salud publica
mundial en la actualidad. Una vez que las mayores tasas de mortalidad por esta causa en
todo el mundo ocurren en la poblacion de los mayores de 60 afios. Anualmente ocurren
37,3 millones de caidas, siendo 646.000 el motivo de la muerte de personas mayores

poniendo esa causa en el puesto de segunda causa mundial de muerte por lesiones no
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intencionales. Mas alla, las caidas generan una pérdida de méas de 17 millones de afios
de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD) considerando entre ellos la

poblacién anciana victima de caidas.™

Especificamente sobre los riesgos que pueden estar relacionados con la caida en
personas mayores la OMS define maltiplos factores que son presentados divididos en
cuatro categorias: factores de riesgo comportamentales (uso de multiples
medicaciones, consumo excesivo de alcohol, falta de ejercicios, zapatos inapropiados),
bioldgicos (edad, sexo, enfermedades cronicas como Parkinson, artritis, osteoporosis,
declino cognitivo y fisico), socioecondmicos (bajo nivel educacional, hogar inadecuado,
falta de ingresos, poca interaccion social, acceso limitado a servicios de salud) vy
ambientales (barreras arquitectonicas, pisos con poca adherencia, poca iluminacion,

sitios irregulares) como estan descriptos en la imagen 3.’
Imagen 4: Modelo de factores de riesgo para caidas en la vejez

Behavioural risk factors

-Multiple medication use
-Excess alcohol Intake
-Lack of excercise
-nappropriate footware

Environmental risk factors Falls and Biological risk factors
-Poor building design -Age, gender and race
-Slippery floors and stairs fall-related ~Chronic illnesses (e.qg.Parkinson,

-Looser rugs Arthritis, Osteoporosis)
Hnsufficient lighting injuries -Physical, cognitive and affective
~Cracked or uneven sidewalks capacities decline

Socioeconomicrisk factors
-Low income and education levels
-Inadequate housing
-Lack of social interactions
-Limited access to health and soclal services
-Lack of community resources

Fuente: OMS, 2007.

Considerando la epidemiologia descrita en la literatura cientifica, una de cada 3
personas mayores de 65 afios presenta incidente anual de caida, aumentando en 50% su
ocurrencia en los mayores de 80 afios. La mitad de las personas mayores que se caen
presentan repeticion de la caida. Lesiones graves, (fracturas, traumatismo
craneoencefalico, otras lesiones importantes) ocurren entre 5y el 20% de los ancianos.
En media el 10% de las consultas a urgencias de personas con 65 afios 0 méas estan

relacionadas con caidas, y la mitad necesita ingreso hospitalario.”> Un estudio de
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revision sistematica realizada en Espafa, apunta caidas anteriores pueden determinar

también un factor de riego para la repeticion de la caida.

La incidencia de caidas presenta diferentes numeros entre los paises. En estudio
realizado en Catalufia, Espafia, el 17,9% de los entrevistados de 65 afios relataran una
caida en los 12 meses anteriores a la entrevista.’* Otro estudio realizado en América
Latina y la region del Caribe, presenta 21,6% de caidas anuales en Barbados al 34% en

Chile.”® En Brasil 30% de los ancianos ya sufrieran una caida al afio.*®

Es ampliamente estudiada la relacion de las caidas en personas mayores con las tasas de
morbilidad y mortalidad en esa poblacion. Abajo tenemos un esquema de Miralles et al
(2015)*® que presenta de manera simple como la caida puede relacionarse con ambas

las trdgicas posibilidades.

Imagen 5: Relacion Caida y morbilidad o mortalidad en ancianos

\
—» | DISCAPACIDAD

Hematoma subdural Secuelas fractura
Otras lesiones \ Sindrome post-caida >

s ’: Complicaciones
i, HOSPITALIZACION {Neumonia, TEP, Confusién

AN mental, Deterioro psicofisico y

e \ sindrome de inmovilidad, otras
— U } infecciones, descompensacion
Cascada de otras enfermedades
crénicas, etc. ..

dependencia
Institucionalizacié n

Fuente: Miralles et al, 2015.

Cuando las caidas no representan mortalidad, en general presentan una gran carga de
enfermedad al anciano que se cae, una carga econdmica y sobrecarga a los servicios de
salud por la necesidad del atendimiento medico urgente y que muchas veces supone

ingresos hospitalarios de media o larga duracion.

Las necesidades tras el evento de la caida como acompafiamiento de profesionales de
salud (medico, fisioterapeuta, enfermero, cuidador), el uso de medicacion y muchas

veces el uso de aparatos de auxilio de marcha o silla de ruedas también incrementan los
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costos y las dificultades que estan ligadas al momento que ocurre tras el regreso del

anciano al ambiente domiciliario.

Asi que con la misma importancia que debemos reconocer los factores de riesgo,
debemos también hablar de los factores de proteccion también definidos por la OMS
como multiples acciones que pueden ayudar en la reduccion de los riesgos de caidas. La

lista abajo presenta algunos posibles factores de proteccion definidos por la OMS:

e Cambio de comportamiento: alimentacion saludable, tabaquismo, consumo
moderado de alcohol, control de peso, actividad fisica, comportamiento de
autocuidado.

« Modificaciones ambientales en el hogar: modificaciones interiores de los
hogares, como la instalacion de aceras en las escaleras, barras de soporte y
superficies antideslizantes en el bafio, manteniendo una iluminacion adecuada y

barras de soporte en otros alrededores.

Profesionales, cuidadores y acompafiantes deben mantenerse debidamente informados
sobre los factores de riesgo para prevenirlos y también de proteccién. También es
necesario saber actuar frente a una situacion de caida. Es importante destacar también
que la valoracion del riesgo individual de caidas es indispensable para actuar sobre el
problema de las caidas y garantizar los derechos humanos de las personas mayores que

les asegura buena calidad de vida y un buen envejecer.

1.2.3 La problematica de las caidas de ancianos en Brasil

Como ya fue descrito anteriormente, Brasil vive actualmente la intensidad de los
cambios de la transicion demogréafica que implementa a cada ano el nimero de personas
mayores en la poblacién. Como pais en desarrollo econémico, eso representa un nuevo
desafio social, cultural, gubernamental y de salud que requiere atencion y empefio para
adaptaciones reales que permitan no solamente que las personas vivan mas, pero

también mejor.
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La transicion demogréfica también carga la transicion epidemioldgica de una sociedad.
Tenemos ahora una reduccion de las enfermedades agudas y infecto contagiosas para un
elevado numero de enfermedades crdnicas que estan relacionadas principalmente con el

avanzar de la edad.

La situacion actual de la poblacion mayor en Brasil es un asunto cada vez maés
destacado en todas las areas: econdmicas, sociales, gubernamentales, culturales y de
salud. Entre los asuntos mas abordados tenemos la proteccion de los ancianos y
consecuentemente el desafio de reducir la mortalidad por causas evitables, que dentro
ellas se presenta las caidas.

Es sabido que mas del 80% de las muertes relacionadas con caidas se registran en paises
de bajos y medianos ingresos.’® En 2013 fueran registradas en el Sistema Unico de
Salud (SUS) 93,312 hospitalizaciones por caidas en personas mayores de 60 afios con
mortalidad de 8.775 por esta causa. Las caidas representan una de las principales causa

de hospitalizacion en la poblacion anciana en el pais.?

Considerando los afios de 1996 a 2012 el SUS ha registrado un numero de 66,876
muertes por caidas y 941,923 hospitalizaciones asociadas a caidas en personas de
sesenta afios 0 mas en Brasil. La tasa de mortalidad en las capitales brasilefias entre el
primer y el Gltimo afio investigado aument6 en un 200%.% La tendencia es de aumento
considerando el aumento de la poblacion anciana y ausencia de programas de
prevencion efectivos que prioricen las caidas como afeccion de alto riesgo en las

personas mayores.

La ciudad de Natal, que recibira el programa desarrollado por esa investigacion,
presento en 2010 un total de 120 muertes por caidas en todos los grupos de edad. En el
grupo de edad de 60 afios 0 mas, la tasa fue de 70 muertes, que representa el porcentaje
del 58,33% en relacién con las caidas en todos los grupos de edad.?>?! En el afio de
2012 ha presentado una de las mayores tasas de ingreso hospitalario por caidas de
personas mayores (48,13/ 10.000 ancianos) en el afio considerando las capitales

brasilefias.?

Tenemos por lo tanto que el programa que se propone realizar esta adecuado a una
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problemaética real presente en el contexto de la salud publica de Brasil y también de la
ciudad Natal, donde se aplicara las propuestas del programa de prevencion de caidas en

personas mayores.
1.2.4 Politicas de Atencion a la Persona Mayor en Brasil

Considerando que Brasil vive la realidad de la transicion demogréafica que ocurre en
todo el mundo y que incrementa considerablemente la cantidad de personas mayores en
su poblacion, surge un nuevo desafio: crear politicas publicas que garanticen la
proteccion, el cuidado y la calidad de vida de las personas mayores. Asi diversas
politicas relacionadas a la poblacion de 60 afios y mas, que es el marco de la edad que
consideramos una persona anciana en el pais, fueran creadas para garantizar los

derechos de la poblacién anciana.

Considerando también la evolucion del debate sobre el envejecimiento poblacional
promocionado principalmente por 6rganos internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud, y la necesidad nacional efectiva de politicas, tenemos los

siguientes dispositivos legales creados para atencion a las personas mayores en Brasil.

Constitucién Nacional de 1988: EI primer dispositivo politico que asegura los
derechos a la poblacion mayor en Brasil es la Constitucion Nacional de 1988. Conocida
como “Constitucion Ciudadana” garantiza a los ancianos los derechos sociales,
culturales, de seguridad social y derechos familiares, siendo la familia, la sociedad vy el
Estado los responsables de la proteccion y el respeto de los derechos de las personas
mayores. Nadie es excluido del deber de cuidar de las personas mayores y mantener su

integridad fisica y su dignidad moral.?

La Politica Nacional del Anciano (Ley n° 8.842 de 4 de enero de 1994): La politica
nacional de las personas mayores tiene como objetivo garantizar los derechos sociales
de las personas mayores, creando condiciones para promover su autonomia, integracion
y participacion efectiva en la sociedad. Tiene como objetivo crear condiciones para
promover la longevidad con calidad de vida, poniendo en practica acciones dirigidas no

solo para los ancianos, pero también para los que envejecen.?®
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El Estatuto del Anciano ( Ley n. 10.741, de 1° de octubre de 2003): que establece el
Estatuto del Anciano, una iniciativa innovadora para garantizar los derechos de las
personas mayores basados en el derecho a la vida, libertad, respeto, dignidad,
alimentacion, salud y vida familiar y comunitaria. Esa es actualmente la politica mas

importante en el pafs direccionada a las personas mayores.

En el sector Salud tenemos actualmente:

Politica Nacional de Salud de los Ancianos: tiene como objetivo promocionar el
envejecimiento saludable, con acciones para mantener la capacidad funcional de los
ancianos, la prevencion de enfermedades, la recuperacién de su salud y la rehabilitar
cuando necesario garantizando un envejecimiento saludable y activo. Para eso, el
Sistema Unico de Salud cuenta con los Equipos de Salud de la Familia para atencion
primaria de salud, hospitales generales y centros de referencia de salud los ancianos. En
ese sector tenemos aun los Centros de Referencia en Asistencia a la salud del anciano

para su integral asistencia.”®

Otros sectores también presentan politicas que estan directamente relacionadas con la
calidad de vida en su amplio contexto multifactorial que también genera salud a los
ancianos: Politica de asistencia social para personas mayores en Brasil, Politicas
publicas y ciudadania en el envejecimiento, Politicas de deporte, turismo y ocio y
educacién para personas mayores, Politicas laborales, de seguridad social y de

seguridad social en Brasil.

Pero, aunque el pais tenga una serie de politicas para la poblacién mayor, es cierto que
su efectuacion muchas veces es deficiente. Por una serie de factores, principalmente
econdmicos, muchas veces faltan profesionales en todas las areas para promocionar esas
politicas y la consecuencia es una poblacion menos asistida en todos los campos.

1.2.5 Elsistema publico de salud de Brasil: EI modelo de Atencién Primaria

En Brasil el sistema publico de salud es conocido como Sistema Unico de Salud (SUS)
que fue creado en 1988 por la Constitucién Nacional y reglamentado por la Ley 8.080
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del afio de 1990.

La Constitucion Nacional garantiza el derecho a la salud a todos los ciudadanos. Para
eso el SUS ofrece asistencia gratuita a todas las personas y esta basado primordialmente
por tres principios: Universalidad de la asistencia, Equidad frente a las necesidades e
integralidad del cuidado y asistencia. Basado en el concepto de bienestar social sigue los
padrones generales de los sistemas publicos de salud. Esta organizado en tres niveles de
complexidad de asistencia: Atencion Primaria (Asistencia de nivel basico), Media
Complexidad (necesidades especializadas) y Alta Complexidad (nivel hospitalario y de
alta densidad tecnoldgica).

El sistema es organizado en responsabilidad compartida por niveles de gobierno:
nacional, estatal y municipal. Asi tenemos el Ministerio de la Salud en nivel nacional,
las secretarias estaduales (nivel de las provincias) y las secretarias municipales (nivel de
las ciudades), cada uno con sus responsabilidades en el campo de la salud. Los servicios
de Atencion Primaria son responsabilidad de los municipios (ciudades) y son las

responsables por la organizacion de ese nivel de asistencia a poblacion.

La Atencidén Primaria de Brasil es también conocida como Atencién Basica y es
realizada por una estrategia fija de atencién y asistencia basada en equipos
multidisciplinares que actGan sobre micro territorios para garantizar vinculos en la
asistencia entre profesionales y usuarios del sistema, facilitando la identificacion de las
enfermedades y sus tratamientos. Esa estrategia se denomina Estrategia Salud de la
Familia (ESF) porque tiene como principio base el cuidado ya acompafiamiento de
salud permanente a nivel familiar como estrategia clave para reduccion de los

problemas de salud de las comunidades.

El llamado “Equipo minimo” es formado de Médico generalista o especialista en salud
familiar (médico de cabecera), enfermera generalista o especialista en salud familiar,
auxiliar de enfermeria y los agentes comunitarios de salud que son profesionales que
viven en la comunidad y reconocen los territorios comunitarios y las personas que ahi
viven y que son los usuarios de los servicios ofrecidos por las Unidades de Atencion
Basica (UBS) que son centros de salud de atencién primaria instalados de manera fija en

las comunidades. Otros profesionales pueden ser inseridos en la equipo como dentistas,
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auxiliares de dentista. Cada equipo de la ESF debe ser responsable de un maximo de
4.000 personas en un area determinada. Estos usuarios son catastrados y acompafiados

por profesionales fijos durante todo el tiempo en que sean moradores de esa area.

Para apoyar las equipos de la estrategia salud de la familia, hay también los llamados
Nucleos de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF) que son profesionales especialistas
que pueden prestar algun tipo de asistencia especializada a los usuarios que estan
catastrados en los equipos. Entre eses profesionales estdn primordialmente
fisioterapeutas, psicologos, terapeutas ocupacionales, educador fisico, médicos de otras
especialidades o cualquier otro que la gestion considere necesario tener para apoyar las

acciones de los equipos.

1.1.7 El papel de la Fisioterapia en la prevencion de las caidas en mayores

El envejecimiento supone diversos cambios fisioldgicos. Algunos son considerados
normales dentro de ese proceso, al cual denominamos senectud, y otros surgen mediante
la presencia de enfermedades que dificultan considerablemente la calidad de vida de las
personas mayores y al cual definimos como senilidad. Asi que cuantos mas problemas

de salud tenga un anciano mayor la probabilidad de sufrir una caida.

A los factores intrinsecos de la persona mayor que estan directamente relacionados con

el proceso de envejecimiento normal podriamos citar:

Disminucion fisiologica de la vision

e Reduccion de la audicion

e Pérdida general de fuerza

e Disminucién de potencia muscular

e Reduccidn del equilibrio dindmico y estatico
e Reduccion de las reacciones de proteccion

e Disminucion de la movilidad articular

Ademaés de esas alteraciones, también son comunes situaciones patolégicas de la

tercera edad como ejemplos:
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e Artritis

e Vértigos

e Paralisis (secuelas de ictus)
e Demencias

e Pie diabético

e Atrofias musculares

La actitud fisioterapica frente al paciente geriatrico en el tema de la prevencion de las
caidas debe encaminarse a informar sobre las causas internas y externas que pueden
generar las caidas, identificar y orientar sobre los cambios posibles en las actitudes
personales y en el ambiente del hogar, mantener la independencia y la movilidad de las
personas mayores trabajando la fuerza y el equilibrio y auxiliar en el desarrollo de las
actividades de la vida diaria (AVD).

La implementacién de un programa de ejercicio fisico guiado por un profesional
fisioterapeuta, realizado individualmente o en pequefios grupos de ancianos, es eficaz
para mejorar la fuerza y el equilibrio muscular, para reducir el riesgo de caidas y
prevenir lesiones causadas por caidas, mas alla de conferir mas tiempo y calidad de vida
a las personas mayores. (Sociedad Brasilefia de Geriatria y Gerontologia, 2008)

Los ejercicios conducidos por el Fisioterapeuta con objetivo de aumentar la fuerza
muscular para los miembros inferiores y superiores, el trabajo de control, coordinacion
y el equilibrio postural, ayuda de manera significativa en la disminucion del namero de

caidas y las consecuencias que estas producen en el adulto mayor.

La parte educativa también es imprescindible para componer un plan de actuacion en la
prevencion de las caidas en los ancianos, asi que el profesional Fisioterapeuta también
puede ser uno de los responsables por identificar factores de riesgo inherentes a los
mayores, realizando testes especificos, y también identificando los factores de riesgo

presentes en el ambiente del hogar y del entorno de la persona mayor.
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Asi tenemos que la actuacion de la Fisioterapia es esencial en las actividades de
prevencion de las caidas en personas mayores. Pero el ideal es que las acciones sean
realizadas por un equipo multiprofesional para posibilitar una actuacion méas completa y

proporcionar un acompafiamiento a medio y largo plazos en los servicios de salud.

1.3 ADECUACION AL PLAN DE SALUD

En Brasil el Plan de Salud es el instrumento de planificacion central para la definicion e
implementacidn de todas las iniciativas de salud en cada esfera de la gestion publica de
salud. Detalla los compromisos del gobierno con el sector de la salud y refleja, desde
andlisis situacional, las necesidades de salud de la poblacion y las peculiaridades de

cada esfera de gobierno.

El programa de prevencion de caidas de personas ancianas que sera desarrollado esta
adecuado al objetivo 3 del plan anual de salud del Ministerio de la Salud de Brasil
para el afio de 2019-2020.

Ministério da Salde
Secretaria Executiva
Subsecretaria de Planejamento e Orgamento

Objetivo 03. Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raga/etnia,
situacdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atenc3o basica, nas redes

tematicas e nas redes de atencao a saude.

Fuente: Ministerio de la Salud, 2019.

El programa también estd adecuado al plano de la salud de la Ciudad de Natal donde
sera realizado el programa . El objetivo es la mejoria de las condiciones de salud de las

personas mayores como es posible verificar en el objetivo 1.7 (meta 46).
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Objetivo 1.7 Promover a melhoria das condi¢des de satide da pessoa idosa mediante a

qualificacdo da gestdo e da organizacdo da linha de cuidado a salide da pessoa idosa

META

META 46: Efetivar acdes integradas de promocdo da saide, prevencido de doencas,
tratamento e reabilitacdo, para 100% das pessoas idosas institucionalizadas e

domiciliados que buscarem os servicos de satde.

Fuente: Pagina Oficial de la Ciudad de Natal (PAS 2018-2021).

El programa también esta adecuado a las recomendaciones internacionales de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que indican estrategias para reduccion del

namero de caidas y de sus impactos na calidad de vida de las personas mayores.

Recuadro 6.4. Intervenciones en el
entorno que evitan caidas

El entorno inmediato tiene un importante papel en la M capacitacién para prestadores de servicios muni-
proteccién de las personas mayores contra las caidas. 5 g Fner
cipales, trabajadores sanitarios y nuevos proyec-

Una revision sistematica de intervenciones polifacé- 5 Vo o !
ticas a nivel de la poblacién que fueron evaluadas en tistas de viviendas sobre cémo eliminar resgos
en el hogar y los espacios pablicos (70);

estudios realizados en Australia, Dinamarca, Noruega
y Suecia mostré que se evitaronentre el 6%y el 75 %

de las lesiones relacionadas con caidas (63).

Ademas del tratamiento de afecciones de salud y el
control de medicamentos, se ha demostrado que
diversas intervenciones en el entorno resultan Gtiles
para reducir los riesgos en el caso de los adultos
mayores que viven integrados en la comunidad (64):

= educacion para las personas mayores a fin de
ampliar sus conocimientos y reducir el temor a
las caidas (63, 65, 66);

= visitas a domicilio realizadas por profesionales
de la salud a personas en situacién de alto riesgo
(65, 67, 68). Las evaluaciones conjuntas realizadas
por prestadores de asistencia sanitaria certifica-
dos y la persona mayor pueden ser mas exhaus-
tivas y lograr un mejor seguimiento que la
autoevaluacién por separado o una evaluacién
realizada solo por un médico general (69);

= informacién sobre la reduccién de riesgos en el
hogar (65, 68);

* oportunidades para realizar actividad fisica (65),

como programas de caminatas (67) o clases de
taichi en la comunidad (66) (recuadro 6.12);
mejoras en el entorno fisico del barrio, como
mejorar la iluminacion de los espacios publicos y
construir calles y senderos peatonales mas acce-
sibles y sequros (67);

educacion comunitaria sobre prevencion y
manejo de caidas mediante folletos, afiches, la
television y la radio (68, 70, 71), y con la parti-
cipacion de medios de comunicacion locales y
servicios y organismos comunitarios (65, 67, 71).

Fuente: Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud (OMS, 2015).

1.4 IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS

Considerando los datos anteriormente presentados obtenidos por las fuentes oficiales
nacionales e internacionales y por los variados datos divulgados en articulos cientificos
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descritos, es posible confirmar que el grande niumero de caidas de personas mayores en

todo el mundo es un importante problema de salud publica.

La relacién entre caidas de personas mayores y el surgimiento de morbilidades y hasta
el aumento de la mortalidad en ese grupo por esa causa, ya es un gran motivo que
identifica una necesidad de actuacion. Mas alla, tenemos los costos personales y a los
servicios de salud que aportan ain mas problemas a una situacion de caida de una

persona mayor.

Fue utilizado el Diagrama de Ishikawa de Causa y Efecto en la representacion de las
posibles causas que contribuyen para la ocurrencia del problema (efecto) que es la caida
de una persona mayor. Fue desarrollado en 1943 por el Profesor Kaoru Ishikawa en
Tokio. También es conocido como Diagrama Espina de Pescado por su apariencia con
el esqueleto de un pescado. Es una herramienta efectiva para estudiar procesos y

situaciones, y para desarrollar un plan de recoleccién de datos.

Imagen 6: Diagrama de Ishikawa de causa y efecto

Factores 3 e Factores
Biologicos amentale Socioeconomicos

Uso de zapatosy
ropas inadecuados

Consumo de alcohol
aparatos de ' o medicaciones

CAIDA DEL
ANCIANO

4 Faita de puntos
deapoyofijos

Faltade
acompanamiento
medico regular

Falta de Familiar
o profesional
iluminacion cuidador

Presencia de alfombras o
suelo resbaladizo

Factores en el Factores Factores del
Hogar Externos cuidado

Fuente: Elaboracion propia.

También fue elaborada una Matriz de Estudio de Problemas/Oportunidades
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considerando los problemas generados por la ausencia de programas preventivos de

caidas dirigido a las personas mayores. La tabla presenta los problemas priorizados y

como solucionarlos considerando la propuesta del programa que si pretende

desarrollar.

MATRIZ DE ESTUDIO DE PROBLEMAS/OPORTUNIDADES

Inmediata Alta 1
Inmediata Alta 1
Intermedia Alta 1

Desarrollar
programa de
actividad fisica
orientado por
Fisioterapeuta
dirigido a las
personas mayores
para mejorar la
fuerzay el
equilibrio.

Crear talleres
educativos dirigido a
personas mayores
(grupales o
individuales) para
hablar sobre los
riesgos de las caidas
y como prevenirlas.

Crear calendario fijo

de actividades
semanales de
educacion

actividad fisica

dirigido a la
poblacion mayor de
la comunidad.

Fuente: Elaboracion propia.

' ________________________________________|]
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2.  OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Elaborar un programa fisioterapéutico de prevencion de caidas adaptado a personas
mayores para manutencion de las capacidades fisicas funcionales y también orientar

sobre los riesgos de las caidas y como reducirlos.

El programa serd desarrollado en la Unidad Bésica de Salud (UBS) de Nuevo
Horizonte situada en la ciudad de Natal/RN-Brasil. EIl programa tendrd apoyo del
equipo multiprofesional de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) que trabaja en esa
UBS.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

A corto Plazo

e Elaborar programa de actividad fisica y de educacion dirigido a los adultos

mayores de la Unidad Bésica de Salud (UBS) de Nuevo Horizonte.
A medio Plazo

e Auxiliar la creacién de grupo de envejecimiento activo en la unidad Basica de
Salud dirigido a personas mayores mantenido por el equipo multiprofesional de
la unidad.

A largo Plazo

e Reducir la incidencia y prevalencia de caidas en personas mayores en la

comunidad de Nuevo Horizonte situada en Natal-Brasil.
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3. DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO

3.1 POBLACION DE REFERENCIA

Actualmente estan registrados en la Unidad Basica de Salud de Nuevo Horizonte 4.332

(cuatro mil trecientos y treinta y dos) usuarios del sistema publico de salud (SUS).

Todos reciben atencion y asistencia gratuitas en areas médica, enfermeria, odontologia,

vacunacion y acompafiamiento domiciliario. Mas alld& también hay acciones de

promocion y prevencion de la salud, punto que encaja la actividad propuesta.

La poblacion de referencia para el programa son las personas mayores catastradas en la

Unidad Basica de Nuevo Horizonte, situada en el barrio Quintas en el Distrito Sanitario

Oeste de la ciudad de Natal/RN. Considerando los datos repasados por la directora de la

unidad, actualmente en el area estan catastradas 5.260 personas. De esa poblacion, 625

personas son ancianas y representan el grupo de referencia para ese programa.

Imagen 7: El rea de actuacion de la Unidad de Salude Nuevo Horizonte

;

&
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1:5.000

Legenda

S —
Equipe 146
Equipe 140

Elaboragao cartografica
Mine Gomes Ferreira
Datum: SAD 63 25M
Sistema de Coordenadas UTM
Fonte: DAB/SMS
SEMURB2012

M 0 37575 150 225

Fuente: Gerencia de la UBS Nuevo Horizonte
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Coordenagio da Estratégia Saude da Familia
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3.2

SELECCION DE POBLACION DE INTERVENCION

Considerando el elevado nimero de personas mayores catastradas, los siguientes

criterios de inclusion y exclusion seran utilizados para eleccion de los mayores que

participaran del programa.

Criterios de inclusion:

Personas de 60 anos 0 méas

Tener catastro en la UBS de Novo Horizonte

Presentar alguna autonomia para deambulacién (con o sin apoyo)
Presentar buena cognicion

Aceptacion de los términos del programa

Disponibilidad para participar del grupo de actividades en la UBS

Criterios de exclusion:

Ancianos con enfermedad grave que impida realizacion de actividad fisica

Personas mayores totalmente encamadas (inmovilidad total)
Indisponibilidad para participar del grupo de actividades en la UBS

No aceptacion de los términos del programa

3.3 CRONOGRAMA DE ACTUACION
2019_2020 SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR | ABR h/:(A JUN JUL AGO SEP
Solicitud de

intervencion

Comunicado a
gerencia

programa

Divulgacion del .

Inscripciones

Evaluacion
Fisioterapéutica
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Talleres
educativos

Inicio de los
ejercicios

Evaluacion de los
participantes

Evaluacion de
los profesionales

3.4 ACTIVIDADES PARA ALCANZAR CADA OBJETIVO

El programa Caer Jamas esta basado en promocionar educacién y un programa de
actividad fisica orientado por profesional fisioterapeuta capaz de minimizar el riesgo de
caidas en los ancianos. Asi estd adecuado a la definicion de prevencion primaria y

secundaria basado lo que define la OMS presentado en la tabla abajo.

Para lograr los objetivos del programa, abajo estan descritas las actividades que van a

ocurrir en conformidad con el cronograma propuesto.

Implementar

Tallesres
cronograma de .
. .. educacion
actividade fisica
Crear un Promocionar
modelo de experiencia de
cronograma de programa de
actividades ejercicios
Observacion "in Reduccion de
situ" de los los relatos de
cambios en el caidas de los
hogar mayores

Las observaciones “in situ” seran realizadas por visitas domiciliaras que generalmente
ya estan el cronograma de las actividades de los profesionales de la unidad. Los
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profesionales utilizardn un cuestionario (anexo XII) para observacion de los cambios
favorables en el hogar y podran orientar sobre os factores de riesgo que ain estén

presentes y como cambiarlos.

3.5 DESARROLLO DE LA PROPUESTA

FASE |: PERMISO PARA REALIZACION DEL PROGRAMA

El responsable del programa solicitara autorizacion a la Secretaria Municipal de Salud
de Natal para inicio de la propuesta preventiva. Tras ser firmada la autorizacion, si
realizard un encuentro presencial con el gestor de salud municipal para pedido del
material necesario a realizacion del programa. El pedido esta presentado en el anexo 1
ya descrito en lengua portuguesa porque es de intencion efectiva la presentaciéon y

realizacion del programa.

Cuando obtenidas las autorizaciones, se procede la visita a la Unidad Basica de Salud de
Nuevo Horizonte para divulgacion del programa, definicion de fechas considerando el
cronograma propuesto y local de realizacion de las actividades.

El pedido de aporte financiero que se solicitara para realizacion del programa pueden

ser apreciado en el (anexo 1)

FASE I1: MODULO EDUCATIVO CON TALLERES TEMATICOS

En esa fase seran realizados talleres educativos una vez a cada semana durante un mes
con duracion de 1 hora cada. Esa fase sera direccionada a comunidad en general, con el
objetivo de divulgar con mayor amplitud los temas definidos para las charlas. Los temas
seran desarrollados por los profesionales de la Unidad Basica y por el fisioterapeuta

responsable por la conduccion del programa.

El contenido educativo del programa Caer Jamas sera desarrollado con el siguiente

contenido
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Dinémica de
grupof/interaccién Exposicién power
point
TEMA:
Video informativo
Que es envejecer? 1 hora
discusion
1° Comprendiendo el (Igt(;:;/nal:?og; g;fermem
envejecimiento Rejilla
poblacional y sus
consecuencias. Dinamica de
memorizacién del
contenido
TEMA: Exposicién power
point
Conociendo los factores de
riesgo de las caidas y Tormenta de ideas 1 hora
2° acciones de prevencion o
(biolc’)gpicos, Discusién grupal (Igtmﬁz?og)e Meédico
comportamentales,
intrinsecos y ambientales) Dinamica de
memorizacion del
contenido
Dinamica Inicial Exposicién power
p0|nt 1 hora
TEMA: . . (Intervalo de
Beneficios de la Exposicion de video 10 minutos) o
actividad fisica para Fisioterapeut
prevencion de caidas en Tormenta de ideas a
3° personas mayores.
Interacion grupal
TEMA: Exposicién power
Exposicion de las bases point 1 hora
del programa Caer
Jamas e inicio de la Distribucion de las | (Intervalo de | Fisioterapeut
4° captacion de los hojas de 10 minutos) a
ancianos interesados consentimiento
en participar del para participacion.
programa.

Meta del moédulo educativo: Concienciar sobre los temas del envejecimiento, la
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problemética de las caidas en personas mayores y los beneficios de la actividad fisica
para prevencion de caidas.

Metodologia: Activa y participativa, utilizando actividades en grupos combinando
técnicas educativas de exposicion tedrica con discusion, utilizacion de medias
informativas (videos e imagenes, rejilla, tormenta de ideas, etc). Al final de cada tema
sera distribuido material educativo. (Anexo V a 1X)

FASE I11: ANAMNESIS Y ACTIVIDADES FISICAS

Es de competencia del profesional Fisioterapeuta la anamnesis de los participantes del
programa para determinar las especificidades de cada anciano frente a la autonomia para
realizacion de las actividades. Determinard las capacidades fisicas, motoras y de
equilibrio de cada anciano. (Anexo X)

Para la facilitacion de la clasificacion de los ancianos en los padrones de ejercicios, el
fisioterapeuta también utilizard un cuestionario desarrollado para determinar el nivel de

fragilidad compatible para realizacion del ejercicio. (Anexo XI)

Metodologia: Esa esa etapa de la evaluacion definird grupos de acurdo con la
clasificacion abajo. Con esa evaluacion los ejercicios podran realizarse de modo mejor

adaptados a las condiciones fisicas y cognitivas en los ancianos

De manera simple podriamos definir eses grupos de la siguiente manera:
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e Personas mayores fragiles
Personas mayores que presentan dificultades para desplazarse o llevar a cabos sus
actividades de vida diaria. Son las que necesitan de apoyo para desplazarse como
aparatos de marcha o auxilio de alguien. En general presentan también enfermedades y
problemas cardiovasculares, pulmonares 0 6seas que impiden la plena autonomia. Las
actividades fisicas son méas leves y es necesario mas atencion por parte de los

instructores.

e Personas mayores activas
Son ancianos que aunque pueden presentar enfermedades de tipo crénico, presentan
también autonomia y tienen vida normal. Realizan solos sus actividades en el hogar y
fuera de el: salen a comprar, caminar, encontrarse con amigos, etc. Presentan buena

condicidn fisica. Presentan mejor capacidad fisica para los ejercicios moderados.

e Personas mayores muy activas
Personas mayores que no presentan ninguna enfermedad cronica, que siguen el proceso
natural del envejecimiento con autonomia total y realizan regularmente actividades
fisicas sin problemas importantes. Es el grupo de mayor resistencia fisica y en general
pueden realizar ejercicios de moderados a fuertes.

El Fisioterapeuta responsable por conducir el ciclo de actividades fisicas definird en
conjunto con el equipo multiprofesional de la UBS de Nuevo Horizonte el horario y los
dias para ejecucion de las actividades practicas direccionadas a las personas mayores
que participaran del programa tras firmaren la hoja de consentimiento informado (anexo
I11). La cantidad de ancianos participantes en cada grupo debe respetar el nimero
méaximo de 30 personas, lo que presupone que podran realizarse actividades en las

mafianas y por las tardes.

En el inicio y en el final de las actividades seran realizadas mediciones de los signos

vitales. Abajo estan los valores considerados normales en estado de reposo.
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MEDICION DE LOS SIGNOS VITALES

MEDIDA NORMALIDAD

Presion arterial Sistolica: 120 mmHg
Diastdlica: 80 mmHg

Frecuencia cardiaca

60-100 bpm
Frecuencia respiratoria 12— 20 rpm
Saturacion de oxigeno 95 a 99%

Los valores presentados ya consideran las diferencias entre las edades. Para la presion
consideramos que puede haber cambios cuando la persona mayor presenta alguna

enfermedad crénica.

También serdn consideradas como importantes otras condiciones evaluadas antes de la

practica de los ejercicios:

e Uso regular de la medicacion en el dia de la actividad (para casos ancianos con
enfermedades)

e Alimentacion 30 minutos antes del inicio de las actividades

e Buena hidratacion antes del inicio de las actividades y durante pausas

e Ausencia de relatos de dolor o mal estar antes o durante los ejercicio

Todos los profesionales estaran en atencion total a los participantes, constantemente

observando y evaluando verbalmente y visualmente en cuanto realizan las actividades.

Todas esas informaciones seran apuntadas en la libreta del anciano, presentada en la
imagen abajo, que es un instrumento desarrollado por el sistema de salud puablica de
Brasil que ayuda a registrar las especificidades de cada anciano y su acompafiamiento
en el servicio de atencion primaria. El profesional responsable por las mediciones y

colecta de informaciones si encargard de apuntalas correctamente en la libreta,
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orientando la posibilidad o imposibilidad de la realizacion del ejercicio para cada

anciano y orientando caso sea necesario las acciones necesarias.

Imagen 8: Libreta del adulto mayor

4. CONTROLE DE GLICEMIA

5. CALENDARIO DE VACINAGAO
A

Busque sua unidade de sadde para mais Informages.

A b
/ /R

2.10 Identificag3o de dor crénica

;;;;;

Fuente: Ministerio de la Salud de Brasil.

El programa de ejercicios conducido por el fisioterapeuta serd realizado de manera a
considerar la adaptacion de las actividades al nivel de las personas mayores,
respectando la capacidad de cada anciano. Los ejercicios en los adultos mayores deben
realizarse en nivel intensidad moderada, con bajo impacto y con una frecuencia de tres
veces a la semana. Las bases de los ejercicios seran basados en actividades de

flexibilizacion, fortalecimiento muscular, equilibrio y relajacion.

La parte activa propiamente dicta sera dividida de la manera descripta con la ejecucion
y supervision del profesional fisioterapeuta. Abajo es posible observar la primera
propuesta de actividades que pueden ser mantenidas o incrementadas con mas
actividades y nuevos desafios considerando las evoluciones de los participantes. Asi que
la tabla de ejercicios es una base, no es fija y puede ser modificada de acuerdo con la

conveniencia para obtencion de los objetivos por el fisioterapeuta.
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ETAPAS DEL PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA PARA ANCIANOS

CALENTAMIENTO
Definicion: Movimientos previos a la parte principal de los ejercicios, que prepara el
cuerpo para una actividad mas intensa que la normal y previene lesiones.
Intensidad: baja
Duracion: 8-15 minutos

Materiales accesorios: Sillas, Cuerdas, Balones, Bastones, Globos.

SEQUENCIA DE EJERCICIOS

e Ejercicios cardio-respiratorios con percepcion del control de la respiracion.

e En pie realizar movilizaciones activas de las articulaciones (manos, codos,
hombros y rodilla, tobillos y pies en movimientos circulares, o para cima y para
bajo). (3 repeticiones para cada lado)

e Realizar movilizaciones activas de la columna, principalmente en la region del
cuello mirando de un lado para el otro y para cima y para bajo con despacio.

e En la lumbar apoyar las manos en la region lumbar y arquear suavemente la
columna hacia delante y después retornar a la posicion inicial.

e Girar el tronco hacia derecha e izquierda con las manos apoyadas en las caderas.
e (3 repeticiones para cada)

e Realizar marcha circular de curta distancia con o sin movimientos de los brazos.

PARTE PRINCIPAL
Definicién: Ejercicios mas intensos con objetivos de Flexibilizar, Fortalecer la
musculatura, mejorar el equilibrio y aumentar la resistencia aerdbica.
Intensidad: Moderada
Duracion: 20-30 minutos
Materiales accesorios: Cuerdas, Balones, Bastones, Globos, pesos para MMII y
MMSS.

SEQUENCIA DE EJERCICIOS

Sentado o en pie:
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e Realizar movimientos de levantar y bajar pesos doblando y estirando los codos
(10 repeticiones con despacio)

e Con los dos brazos totalmente estirados levantar los pesos hasta la altura de su
punto de vision (10 repeticiones con despacio)

e Con los pesos estirar los brazos en la altura de su punto de vision y doblar los
codos para tras y para delante (2 repeticiones de 5 veces con descanso)

e Apoyado en una silla o con un bastén, agachar y volver movilizando las rodillas
(2 repeticiones de 5 veces con descanso)

e Apoyado en una silla o con un baston levantar la perna extendida para frente
subiendo y bajando con despacio (5 repeticiones para cada perna). Hacer lo
mismo levando la perna para el lado y después para tras

e Con el auxilio de una pelota trabajar la reaccion de sujetar el balén en el aire y
devolver al monitor con potencia (10 repeticiones)

e Trabajar las reacciones de equilibrio con auxilio de una faja de elastico haciendo
una tension fija mientras la persona mayor tensiona y relaja el elastico con cada
brazo (5 repeticiones con despacio)

e Mantener el equilibrio apoyando los talones, elevando la punta del pie. (10
repeticiones)

e Mantener el equilibrio apoyando las puntas de los pés y subindo y bajando con
la resistencia del peso del propio cuerpo. (10 repeticiones)

e Caminar hacia delante pasando por obstaculos definidos por el orientador de las
actividades con el talon del pie contrario.

e Caminar sobre los talones.

e Caminar en punta de pies

e Sentar y levantar de una silla sin el apoyo de los brazos (10 repeticiones)

e Sentar y levantar de una silla sin el apoyo de los brazos (5 repeticiones)

e Moverse para delante utilizando la espalda, y después volver a la posicion neutra
(5 repeticiones)

e Moverse para un lado y para el otro, y después volver a la posicion neutra (5

repeticiones)

RELAJACION

Definicion: El objetivo es reducir la temperatura corporal y readaptar el cuerpo a la
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situacion de normalidad. Son realizados ejercicios de relajacion, de movilidad articular
y concentracion.

Intensidad: baja

Duracion: 15 minutos

Material: Fajas, el&sticos para estiramiento, material de masaje. Pero puede realizarse

sin material.

SEQUENCIA DE EJERCICIOS

e Ejercicios cardo-respiratorios con percepcion del control de la respiracion y
sensacion de descanso.

e Realizar estiramientos de los miembros superiores e inferiores

e Realizar movilizaciones lentamente en las articulaciones de los miembros
superiores e inferiores

e Puede realizarse una dinamica de descanso: todos tumbados respiran y hacen
ejercicios de consciencia corporal con las orientaciones del instructor.

e Pueden ser utilizadas técnicas de auto masaje.

MEDICION DEL ESFUERZO

Al final aplicaremos la escala de Borg definida como una tabla que asocia un valor

numeérico a la sensacion percibida de esfuerzo.

Escala de esfuerzo de Borg

Intensidad Reserva del % Frecueqcia Escala de percepcion
VO, max (%) |cardiaca maxima del esfuerzo
Muy suave <20 <35 1-2
Suave 20-29 3554 3-4
Moderado 40-59 55-69 5-6
Fuerte 60 -84 70-89 7-8
Muy fuerte >85 2490 9
Esfuerzo maximo 100 100 10

Fuente: Elaboracion propia.
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De esta manera, consiste en una herramienta que determina subjetivamente la
intensidad del ejercicio que se esta realizando. Con ella las personas mayores tras la
realizacion de los ejercicios valoraran la sensacion de cansancio que han tenido durante
la actividad realizada y podran realizarse adaptaciones frente a las necesidades de cada

anciano.

. RECOMENDACIONES PARA LAS ACTIVIDADES
Es importante dejar 10 minutos para que opinen sobre la sesion de ejercicios.

La intensidad de la actividad debera interferir solamente en el poder hablar mientras se
hace el ejercicio, no debe causar mareos o dolor en el pecho.

Se debe estar muy atento a las correcciones y las individualidades de cada anciano,
observando nivel de esfuerzo y posibles problemas en la ejecucién de los ejercicios

La respiracion con despacio, el masaje son técnicas Utiles para descargar la tension
fisicay

Las formas de presentacion de las actividades deben tener un caracter ludico y
recreativo, no competitivo y demostrar que sirven para actividades de la vida diaria
como: agacharse para abrocharse los zapatos, cortarse las ufias, tender la ropa, jardinear,
etc.
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4. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

4.1 Recursos Humanos y competencias

Los Recursos Humanos son representados por los profesionales de la Estrategia Salud
de la Familia (ESF) de la unidad de salud de Nuevo Horizonte que actuaran en el apoyo
a las actividades del programa. Trabajardn en equipo para realizar la colecta de los
consentimientos esclarecidos, quitar dudas sobre el programa, realizar medicion de los
signos vitales, organizar las informaciones importantes, promocionar atencion y

asistencia a los mayores antes, durante y después del programa.

La Fisioterapeuta responsable por ese programa sera a que conducira las bases de su
desarrollo y estimulara a los demés profesionales a crear otras actividades para el
proceso de envejecimiento activo de las personas de la comunidad, como grupos de
caminada, de baile, de ejercicios al aire libre, actividades en la playa. Como ya fue
descrito, ese programa es un proyectos piloto que conducird el desarrollo de otras
actividades.

e FISIOTERAPEUTA
Cantidad: 2

Funcion: Es el principal responsable de la organizacion y ejecucion de las actividades
del programa, siendo el responsable técnico por la ejecucion de las bases del programa
CAER JAMAS. El otro es proveniente del NASF (ntcleo de apoyo al salud de la
familia) y participa realizando anamnesis anteriores a la fase de los ejercicios,
elaboracion de la secuencia de los ejercicios y acompafiamiento de los ancianos durante

las actividades fisicas para reducir los riesgos de lesiones y accidentes.

e GERENTE DE LA UNIDAD DE SALUD
Cantidad: 1

Funcion: Es el responsable por la divulgacion y organizacion de las fechas de las

actividades en conjunto con los profesionales, garantizar la disponibilidad de los
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materiales necesarios y de areas organizadas para a ejecucion de las actividades del

programa.
e MEDICO
Cantidad: 2

Funcion: Se encargara de realizar las actividades de acompafiamiento de los
participantes, orientando y observando posibles problemas en la integridad de los
participantes durante la ejecucion de los ejercicios. Medicando y prestando asistencia en

las situaciones necesarias.

e ENFERMERO
Cantidad: 4

Funcion: Se encargard de realizar las mediciones de los signos vitales, apuntar las

informaciones en la tableta del anciano y gestionar la asistencia si es necesario.

e AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD
Cantidad: 12

Funcion: Profesional responsable por estimular la periodicidad de los ancianos de la
comunidad en las actividades del programa considerando su poder comunitario de
movilizacion. También podran auxiliar a los profesionales enfermeros a apuntar las
informaciones necesarias en la tableta de los ancianos. Seran los que podran evaluar los

factores de riesgo en el hogar porque tienen vinculo comunitario con los pacientes.

e SANITARISTA
Cantidad: 1

Funcion: Sera el responsable por conducir la evaluacion de los impactos en los
indicadores de salud en la fase de evaluacion del programa. Podra también desarrollar la
evolucion de los riesgos en el hogar, evaluar la satisfaccion de los participantes y de los

profesionales asistenciales. También podran ayudar al gerente a elaborar relatorias de

AZEVEDO, ULICELIA NASCIMENTO PROGRAMA CAER JAMAS. 41



las actividades y describir los resultados.

Eses profesionales no aportaran costes al programa una vez que son funcionarios de la
rede publica de salud, asi que no representaran costes dentro del presupuesto del

programa.

4.2 MATERIALES Y PRESUPUESTO ESTIMADO

Unidades Precio Unidad Coste Total

(R$) (R$)

Ordenador 1 1.500 0
Servicio Internet BEGK(E)] 100 600
Alquiler de Proyector 4 (dias) 50 200
Hojas A4 (paquetes) 2 15 30
Boligrafos 100 0,50 25

Material Gréfico (Tripticos

informativos) 900 1 900

Material Gréfico (carteles de 10 5 50
divulgacion en color grande)
Material Gréfico 150
(folios de divulgacion negros,
folios de consentimiento
informado, hojas de anamnesis,
hojas de evaluacion final)
Divulgacién en prensa local 180
(radio, midia impresa y
television)
Pulsioximetro 0
Tensiometro 0
Alquiler de Material accesorio 7.200
para actividades fisicas
Alquiler local para actividades 3.600
Recursos Humanos 0
R$ 12.935,00

Considerando la economicidad para realizacion del programa, los precios de algunos

materiales fueran suprimidos considerando que los mismos ya estan disponibles en la
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Unidad de Nuevo Horizonte por hacer parte del material de rutina del trabajo de los
profesionales de salud. Asi que los materiales como tensiometro, pulsioximetro,

ordenador, espacio para realizacion de las actividades, etc.

El presupuesto estimado en recursos de personal para el programa es O porque son
profesionales funcionarios del Sistema Unico de Salud (SUS) y no requieren
pagamentos extras para actividades dentro de su plan de actuacion, en ese caso,

educacion en salud y actuacién en la comunidad donde trabajan.
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S. DOCUMENTOS DE AUTORIZACION

El programa CAER JAMAS requiere la autorizacion por parte de la directiva de la
Secretaria Municipal de Salud de la ciudad de Natal (SMS Natal), parte del sistema
publico de salud de Brasil (SUS).

Para solicitud de esa autorizacion se contactara inicialmente, via correo electrénico con
la direccion de la SMS Natal con el objetivo de solicitar una reunion conjunta con la
directiva de la SMS para explicar el contenido y beneficios de la implementacion de

éste programa. (Anexo I)

El dia de la reunién se entregara un resumen de la propuesta del programa y lista de
material necesario. (Anexo Il).

Tras la autorizacion oficial, se procede al informe a la unidad de salud con la gerencia y

profesionales sobre las bases del programa.
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6. INFORMACION Y DIVULGACION
6.1 INFORMACION A LA POBLACION

e Divulgacion en la Unidad Basica de Nuevo Horizonte

La comunicacion del programa va dirigida inicialmente a la gerencia de la UBS de
Nuevo Horizonte, tras la autorizacion oficial por la secretaria de salud de Natal. Sin
embargo la divulgacién de la intervencion del programa a los ancianos, y la poblacién
sera realizada mediante carteles instaurados en la unidad y puntos estratégicos como

iglesias y centros publicos.

El material de divulgacion y educacion pueden ser visualizados en la secuencia de los
anexos. (Anexos 1V, V, VI, VI, VIII, IV).

¢ Divulgacion en sitios publicos de grande circulacion

Serén distribuidas cantidad de de pequefios informativos sobre la actividad y también
seran colgados carteles de tamafio visible a la poblacion divulgando las actividades y
local de de inscripcion y realizacion en locales publicos (estacidn de autobuses, iglesias,
centros comunitarios). Los responsables por eses locales seran informados antes del

inicio de la distribucion de los panfletos.

e Divulgacion en la prensa local

A nivel de los medios de comunicacion, el programa CAER JAMAS difundira a través
de informativos televisivo en los canales “Tv Ponta Negra” y “TV Cabugi” que son los
canales de principal audiencia en la ciudad. La informacion de prensa televisiva e de

radio incluird las siguientes informaciones:

e Gravedad de las caidas en las personas mayores
e Importancia de prevenirlas

e Objetivo del programa

e Actividades a realizarse

e Local e hora de las actividades
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Se informara también al canal de radio “Radio Globo” que es la radio local méas oida por
ancianos y la “96 FM” que es la més oida por las personas adultas en Natal. Se invitard
el dia de inicio del programa un profesional de salud para una entrevista que constara de
un resumen del programa, sus objetivos y fechas para sensibilizar la participacion de la
poblacién en sus unidades de salud. EI modelo de divulgacion sera lo mismo: abierto

para transmitir-se de manera natural posible.
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EVALUACION DE LOS RESULTADOS ALCANZADOS

desarrollada

Reduccidn de incidencia y
prevalencia de caidas.

Cuantitativa

INDICADOR TIPO VERIFICACION
Cualidad de la actividad Cualitativa Conocimientos Adquiridos
Educativa por los participantes
Reproduccidn educativa Cualitativa Acciones efectivas de
en la comunidad reduccion de los factores de

riesgo
Aumento de la capacidad Cualitativa | Percepcion de mejora de fuerza
fisica de los participantes muscular y equilibrio
Satisfaccion de los Percepcion de efectividad del
profesionales con la actividad | Cualitativa | programa y del comportamiento

de los adultos mayores

Verificacién en los registros del
namero de caidas en la
poblacién de adultos mayores en
la unidad Basica de Nuevo
Horizonte y también en los
sistemas de informacion
oficiales.

En la lista de anexos pueden ser observadas as preguntas evaluativas del programa
dirigidas a las personas mayores. (Anexo XIII)
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ANEXO |
Solicitud para implementacion del programa por correo electrénico

Natal, de 2020

A Secretaria de Saude do Municipio de Natal (SMS-Natal)

ASSUNTO: SOLICITAC}AQ DE REALIZACAO DO PROGRAMA CAIR JAMAIS:
PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO DE PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS

Solicito reunido com a responsavel da Atencdo Primaria de Saude do
Municipio de Natal para apresentar a proposta do programa CAIR JAMAS:
PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO DE PREVENC}AO DE QUEDAS EM
IDOSOS dirigido a populacéo idosa atendida na UBS de Novo Horizonte.

Adjunto um resumo do programa proposto para analise e aprovacao.

Atenciosamente

Ulicelia Nascimento de Azevedo
Fisiotererapeuta Responavel pelo Programa Cair Jamais
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ANEXO 11
Solicitud de subvencidn econdmica para el programa

Natal, de de 2020.

A Secretaria de Saude do Municipio de Natal (SMS-Natal)

ASSUNTO: SOLICITAGAO DE SUBVENGAO ECONOMICA PARA PROGRAMA
CAIR JAMAIS: PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO DE PREVENGCAO DE
QUEDAS EM IDOSOS

Apresento solicitacdo de recursos materiais para realizacdo do programa
preventivo de quedas em idosos. Abaixo estdo descritos os materiais

necessarios a execuc¢ao do programa e seu valor total

Atenciosamente

Ulicelia Nascimento de Azevedo
Fisiotererapeuta Responsavel pelo Programa Cair Jamais
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ANEXO Il
Consentimento Informado (Portugués)

TERMO DE CONSIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, , de nacionalidade , com de idade e estado
civil de , com profissdo de , residindo no
endereco , € com documentacdo numero , estou

sendo convidado a participar do Cair Jamais: programa fisioterapéutico de prevencao de
quedas em idosos, cujos objetivos e justificativas sdo: executar um programa fisioterapéutico
de prevencao de quedas adaptado a pessoas idosas para manutencdo das capacidades fisicas
funcionais e também orientar sobre os riscos das quedas y como preveni-los.

Fui alertado de que, do programa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais
como: aumento da capacidade muscular e de equilibrio e ganho de conhecimento sobre o
processo de envelhecimento e como evitar as quedas na minha idade.

Recebi o0s esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos e riscos
decorrentes do programa. Levando-se em conta que os resultados positivos ou negativos
somente serdo obtidos ap6s a sua realizacdo. Como desconforto poderia me sentir cansado ou
ter algum tipo de intercorréncia (aumento ou queda da presséo, desequilibrio, dor leve ao
exercicio, dor normal depois dos exercicios).

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do programa e desistir a
qualquer momento.

Os principal responsavel da execucdo do programa é a Mestra Fisioterapeuta Ulicelia
Nascimento de Azevedo, que esta vinculada a secretaria municipal de sadde de Natal. Com ela

poderei manter contato pelos telefones 3205 -4845 ou pelo email ulicelia@yahoo.com.br.

E assegurada a assisténcia durante todo o programa, bem como me é garantido o
livre acesso a todas as informacbes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha

participacéo.

Natal, de de 2020.

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Ulicelia Nascimento de Azevedo (Responsavel pelo programa Cair Jamais)
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ANEXO IV
Logotipo

programa fisioterapéutico
de prevencao de quedas em idosos
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ANEXO V
Cartel de divulgacion de las actividades del programa grande e pequefio
(35x50cm/ 10x20 cm)

VENHA PARTICIPAR!!

1. O queé envelhecer? =l
2. Fatoresderiscode
quedase prevencao. =l
PALESTRAS 3. Beneficiosdaatividade =
fisica para preveniras HORA:
quedas.
4. Apresentandoo programa pia:
Cair Jamais. HORA:
INICIO DAS AVALIAR PARA DEFINIR DIA:
AVALIACOES AS NECESSIDADES HORA:
INDIVIDUAIS
GRUPO DE Exercitar pra nao DIA:
EXERCICIOS despencar! HORA.

Fisioterapeuta Ulicelia Azevedo
Na sua UBS/ ou no 3205-4845
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ANEXO VI
Carteles afiches de ejercicios y de prevencion de riesgos grande y pequefio
(35x50cm/ 10x20 cm)

CAIRJAMAIS 7©

PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO DE PREVEN(}AIO
DE QUEDAS EMIDOSOS

Exercicios basicos de Fisioterapia  ieprsominmarmesoccsis

para Prevenir Quedas o
3. Tente realizar 30 menos uma vez a0 dia.

Usando uma cadeira: Em pé e apoiando em algo firme:

Sente em uma Fique na ponta N Tire um (01) dos pés
cadeira estique e dos pés, volte, o\ do cho dobrando o
dobre o joelho de oA L\ {gne,ll:::)e conteaté 30 /gl
uma das pernas. levante os dedos L 1 &
é . Depois faga 0 mesmo
dospseroite - mogn?menfo coma
outra perna.

Levante e sente Estique uma das Marche no mesmo lugar, ‘ .
na cadeira. pernas para trés Levante os joelhos 4
evolte. alternadamente.

PEUTICODEPREVENGAO
S EMIDOSOS

Fisioterapeuta Ulicelia Azevedo AUMENTAM O RISCO DE OUEDAS:

Falta de Equilibrio, Fraqueza Muscular, Sedentarismo, Tonturas e Ambiente Inapropriado.

CUIDADOS COM O AMBIENTE ONDE 0 IDOSO VIVE:

* Evite usar tapetes, inclusive no * Mantenha os ambientes bem
banheiro e na cozinha; iluminados;

* Use fitas antiderrapantes / lixas ~* Nao deixe a colcha da cama
adesivas em todos os locais arrastar no chdo;
escorregadios (chdo de banheiros, 4 3o eine brinquedos ou
degraus de escadas, etc); pequenos objetos no cho;

* Use corrimaos e barras de apoio; + Tenha um abajur ou interruptor
+ Use meias com solas antiderrapantes; de(uzao lado da cama, PABIND
levantar com pouca luz e baixa

o Ratirarfateriacik e e
Retire moveis das areas de circulagdo, Jisibilidade.

para facilitar a passagem;

Fisioterapeuta Ulicelia Azevedo
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ANEXO VII
Triptico de prevencién y ejercicios

ALGUNS FATORES QUE - ‘
AUMENTAM O RISCO DE QUEDAS:

Falta de equilibrio;
Fraqueza muscular;

Sedentarismo;

Ambiente inapropriado.

CUIDADOS COM O AMBIENTE
ONDE O IDOSO VIVE: H’

Evite usar tapetes, inclusive UUZJ sz
no banheiro e na cozinha;

Use fitas antiderrapantes / lixas adesivas

em todos os locais escorregadios (chio de

oo el L ".Zﬁmmzlf 'em}m ok
ex e er

\se: Conmelos 1€ baves. de S0l comafinalidade derestaurar, desenvolrer

Use meias com solas antiderrapantes; €CoNServar acapacioade 1sica oo ciente. ™

Mantenha o5 ambientes bem iluminados; (Are. 3% do Decreto-Lei 938/69)

Retire méveis das dreas de circulagdo,
para facilitar a passagem;
N3o deixe brinquedos ou pequenos
objesas no chio;
Tenha um abajur ou interruptor de

1w 30 lado da cama, para ndo levantar Ulicelia Azevedo
com. pouca luz e baixa visibilidade.

Exercicios basicos de Fisioterapia Sriasteches oical;peny o0 smadclos.
para Prevenir Quedas 2 Misfags e s com

3. Tente realizar ao menos uma vez aodia.

Usando uma cadeira: Em pé e apolando em algo ﬁrme'

Sente em uma
cadeira estique e
dobre o joelho de
uma das pernas.

Figue na ponta
dos pés, volte,
apoie nos

calcanhares e
levante os dedos
dos pés e volte.

Tire um (01) dos pés
do chéo dobrando o
joelho e conte até 30 'Y
(trinta).

Depois faga o mesmo
movimento com a
outra perna.

!zvante e sente

Estique uma das \ Marche no mesmo lugar,
na cadeira. . /

pernas para tras - Levante os joelhos
e volte. \ alternadamente.
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ANEXO VIII
Folleto de beneficios de la actividad fisica

CAIR JAMAIS

Programa Fisioterapéutico de prevencao de quedas em idosos

BENEFICIOS DA
ATIVIDADE FISICA NA
TERCEIRA IDADE

Melhora a flexibilidade e a forca muscular

Aumenta a autoestima e a disposicao

Melhora a postura, a mobilidade e o equilibrio

Auxilia na manutencao e aumento da densidade 6ssea
Previne doencas osteomusculares e cardiorespiratorias
Ajuda no controle do peso corporal

Favorece a atividade cerebral e a memoria

Ajuda no combate a depressao

Insere o idoso no meio social

.. /||
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ANEXO IX
Folleto de beneficios actitudes saludables

CAIR JAMAIS

Programa Fisioterapéutico de prevencéo de quedas em idosos

Atitudes par manter
vida longa e saudavel

Evitar o tabagismo e 0 excesso de alcool;
Manter as consultas e exames em dia;
Participar de atividades em grupo;

Fazer atividades que estimulem a memoria.
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ANEXO X
Evaluacién Fisioterapéutica

FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA
CAIR JAMAIS PROGRAMA CAIR JAMAIS

Data de Avaliacéo: / /

- 25
\W Fisioterapeuta:

DADOS PESSOAIS
Nome:
e DN:__/ |  Idade: Sexo: Cor Estado Civil
e Profissao: Aposentado(a) ( )

¢ Diagnostico médico:

ANAMMESE
ap:

HD:

HMA:

Uso de medicagé@o? S( ) N () Qual(is)?

Realiza alguma atividade fisica atualmente? S( ) N ( ) Qual frequéncia na semana? 1( ) 2

()3()+3()

AMPLITUDES DE MOVIMENTO

QUA JOE TOR OMB COoT EVA
Flexao D | E| D E D E D E D E
Extenséo
Add

Abd
Rotacéo |
Rotacdo E
Referéncia: C: Completa/ CD: Completa com dor/ R: Reduzida/ RD: Reduzida com dor
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] 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)  —H—"F—F+—1+H—1+H—+—1+—1+—+
auséncia DOR DOR
da moderada méixima
DOR
0|N3o se percebe nenhuma contracdo
1|Traco de contracdo, sem producdao do movimento
ESCALA DE FORCA $0 58 SOTAL A0, SR POtues " .
2|Contrag&o fraca, produzindo movimento com a eliminagdo da gravidade
3|Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional
4|Realiza movimento contra a resisténcia externa moderada e gravidade
5|E capaz de superar maior quantidade de resisténcia que o nivel anterior

TESTES DE EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO
Estatico: Olhos fechados, pés juntos, 30 segundos - ROMBERG + () - ()

Dindmico: inclinar o corpo levemente para frente, para tras e para os lados.
Satisfatorio () Insatisfatorio ()

Dindmico em marcha: verificar reag6es de equilibrio durante a marcha.
Satisfatorio () Insatisfatorio ()

ESCALA DE RISCO DE DOWTON

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS ALTO RIESGO > 2
CAIDAS PREVIAS NO o

]| 1

Ninguno 0
MEDICAMENTOS Tranquilizantes, sedantes,

Diuréticos, antidepresivos, 1

otros

Ninguno 0
BEFICITS SENSORIALES Alteraciones visuales, 1

auditivas

Orientado 0
ESTADO MENTAL

Confuso 1

. Normal 0

DEAMEULACION

Segura con ayuda, insegura 1
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ANEXO XI
Evaluacién del nivel de competencia funcional
1. ¢Te levantas y te acuestas tu solo/a?

Si() NO() Si=1punto/no=0puntos

2. ¢(Caminas dentro de casa sin necesidad de ayuda?
Si() NO() Si=1punto/no=0 puntos

3. ¢(Te levantas del sofé sin apoyarte en los brazos?
SI() NO() Si=1punto/no=0puntos

4. ;Durante 30 segundos, cuantas veces puedes levantarte y sentarte de
una silla sin realizar apoyo?

Hombres
Igual o Menor a 11 veces = 0 puntos/ Entre 17 y 21 veces = 2 puntos
Igual o superior a 18 veces = 4 puntos

Mujeres
Igual o menor a 9 veces = 0 puntos/ Entre 10y 17 veces = 2 puntos
Igual o superior a 18 veces = 4 puntos

5. ¢Te vistes solo/a?
Si() NO() Si=1punto/no=0 puntos

6. ¢Te ocupas personalmente de las tareas ligeras de la casa?
Si() NO() Si=1punto/no=0puntos

7. ¢Caminas fuera de casa sin necesidad de ayuda?
Si() NO() Si=1punto/no=0 puntos

8. ¢Cuanto tiempo tardas en caminar 30 metros por un terreno
Llano?

Hombres

I_g_ual 0 superior a 21 segundos = 0 puntos/puntos entre 15y 20 segundos = 2
puntos
Igual 0 menor a 15 segundos = 4 puntos

Mujeres
Igual o superior a 25 segundos = 0 puntos
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Entre 18y 24 segundos = 2 puntos
Igual o menor a 17 segundos = 4 puntos

9. ¢Subesy bajas la escalera sin agarrarte a la barandilla?
Si() NO() Si=1punto/no=0 puntos

10. ;,Subes dos tramos de escalera sin necesidad de descansar?
Si() NO() Si=1punto/no=0 puntos

11. ¢ Coges el autobus sin ayuda?
Si() NO() Si=1punto/no=0puntos

12. ;Necesitas ayuda para entrar y salir de un coche?
Si() NO() Si=1punto/no=0 puntos

13. ;Tienes «bastante» dolor casi cada dia?
Si() NO() Si=1punto/no=0 puntos

14. Respecto a tu nivel de ejercicio fisico habitual, ;a qué grupo de los
Siguientes perteneces?

Grupo a =0 puntos/grupob oc=1punto/grupodoe=2puntos

A. Generalmente sentado, algunas veces paseo o Trabajo sedentario que no
requiera esfuerzo.

B. Ejercicio fisico ligero entre 2 y 4 h, Como paseos, pesca, baile.
C. Ejercicio moderado 1 0 2 h a la semana, Como correr, nadar, gimnasia, etc.

D. Ejercicio moderado al menos 3 h a la semana, Como tenis, nadar, correr,
etc.

E. Ejercicio duro o muy duro regularmente y varias veces a la semana.
GRADO DE COMPETENCIA FUNCIONAL POR PUNTUACION:

Igual o inferior a 11 puntos: grupo de FRAGILES.

Entre 12 y 19 puntos: grupo de ACTIVOS.

Mas de 20 puntos: grupo de muy ACTIVOS.

Fuente: Consejo Superior de Deportes
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ANEXO XIlI

Evaluacion subjetiva de riesgos ambientales de caidas

Questio Mao® | Sim" | NA®
Evita andar sobre o chéo molhado'himido am casa?
0 chio & irregular’esta degradado?

0 piso é escormagadia?

Malguma parfe da casa o espago estd preenchido com mdveis ou outros
abjetos que tormem damasiado apertada a passagem?
E habitual enconfrar objetos espalhados pelo chio em casa (ex

brinquedos de criangas, objelos de animais de estimacdo, efc.)?

Tem tapetes ou passadeiras em alguma divisdo da casa?

As ascadas tém piso antidarrapante?

Tem corrim3o ao longo de foda a escada?

Ha alguma divisdo da casa com fraca lluminagio?
Ailuminagéo das escadas é suficienie am toda a sua exdensao?

Ha fics (elétricos ouw outras) soltos em algum local?

Consague faciimente sentar-se e levantar-se da cama, das cadeiras &
sofds de casa?

Existem intarmuptores ao lado de fodas as portas?

Existem intarmuptores no inicio & no fim da cada comador?

Existem intarmuptores no inicio & no fim das escadas?

Existe alguma fonte de luz acessivel a partir da cama?

Tem telefone ou algum dispositivo de chamada acessivel na cama?

O caminha antre o quarto & a casa da banho esta livra?

Duranta a noite fica acesa alguma luz de prasenca?

Quando esta deitado na cama, consague faciiments pegar nos dculos (sa
necessita dedas)?

Ma cozinha consegue chegar a todos o5 armanos sam precisar de subir a
escadas, bancos ou oubros dispositivos?

0 piso & antiderrapanta dentra & fora do chuveir'banheia?

Mo banho consegue chegar &0 sabdo/champdioalha ou outros sem

dificuldade?

Sente dificuldade em permanecar de pé durants o banho?

Existe algum equipamento de apoio na casa de banho (barras de apoio)?
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ANEXO X111

Evaluacion subjetiva del Programa Caer Jaméas (Participantes)

A‘-.-’ALIA*;.‘A-D DO PROGRAMA
CAIR JAMAIS

A parte educativa do  FROGEAMA CAIRE JAMAIS IThe proporcionou mais
conhecimento sobre o processo de envelhecimento?

SIM{__)NAD{ ) NAC SEI RESPONDER { )

A parte educativa do PROGEAMA CAIR JAMAIS |he ensinouw algo sobre os fatores de

risco de quedas de pessoas idosas?
SM{_ _yNAD{ ) NADSEl RESPONDER{ )

Vocé fez alguma modificagdo no seu ambiente domiciliar depois de ter conhecido os
fatores de risco de quedas que podem estar presentes na sua casa?
SIM {__)NAD{ ) NAD SEI RESPONDER { )

Algum profissional da unidade de saude visitou sua casa para identificar os fatores
de risco gue poderiam existir depois da parte educativa do PROGRAMA CAIR
JAMAIS?

SIM {__yNAD{ ) NAD SEl RESPONDER { )

Considerando 1 ano atras dessa data, quantas quedas voce sofreu?

Voceé participou das atividades fisicas do programa CAIR JAMAIS?
SIM{__JNAD{ ) NAO SE| RESPONDER { )

5E 5IM, em quantas semanas de atividades participou?

Voce se sente mais ativo depois de ter participado das atividades fisicas do

PROGRAMA CAIR JAMAIS?
SIM {__J)NAD{ ) NAD SEI RESPONDER { )

Sente que tem mais forga para as atividades do dia a dia depois de ter participado
das atividades fisicas do PROGRAMA CAIR JAMAIS?
SM{__JNAD{ ) MADSEl RESFONDER{ )

Sente que tem mais equilibrio para atividades do dia a dia depois de ter participado
das atividades fisicas do PROGRAMA CAIR JAMAIS?
SM{__JNAD{ ) MADSEl RESFONDER{ )

Vocé segue fazendo atividade fisica na Unidade de Saiude?
SIM{__)NAO{ ) NAOSEI RESPONDER | )

Voce acha que as atividades do PROGRAMA CAIR JAMAIS ajudaram voce a prevenir
em alguma medida o risco de que das quedas?
SM{_ _INAD{ ) NADSEl RESPONDER{ )

Considerando os ultimos & meses, quantas quedas voce sofreu?
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ANEXO XIV

Evaluacion subjetiva del Programa Caer Jamas (Profesionales)

AVALIAC}AO DO PROGRAMA CAIR JAMAIS
(Profissionais)

NA SUA OPINIAO:

o Os objetivos do programa estdo de acordo com as atividades realizadas?
SIM( )NAO( )PARCIALMENTE ( ) NAOSEI( )

o Vocé acha que a parte educativa do programa melhorou a conscientizacao
das pessoas da comunidade sobre envelhecimento e riscos das quedas?
SIM( )NAO( )PARCIALMENTE ( )NAOSEI( )

o Vocé acha que a parte educativa do programa melhorou a conscientizacao
sobre os beneficios de atividade fisica na terceira idade?
SIM( )NAO( )PARCIALMENTE ( ) NAOSEI( )

o Vocé acredita que a parte das atividades fisicas do programa atingiram o
objetivo proposto? B
SIM( )NAO( )PARCIALMENTE ( )NAOSEI( )

o Vocé participaria de um programa similar a esse como profissional?
SIM( )NAO( )PARCIALMENTE ( )NAOSEI( )

o Vocé acha que as bases do programa podem ser reproduzidas pela gerencia
dessa unidade e de outras unidades de saude?
SIM( )NAO( )PARCIALMENTE ( )NAOSEI( )

Voce recomendaria esse programa para uma pessoa idosa?
SIM( )NAO( )PARCIALMENTE ( ) NAOSEI( )

o Vocé cacredita que esse programa pode impactar positivamente na reducéo
do numero de quedas de pessoas idosas na comunidade?
SIM( )NAO ( )PARCIALMENTE ( ) NAO SEI( )

o Vocé acha que objetivo do programa foi alcangado?
SIM( )NAO( )PARCIALMENTE ( )NAOSEI( )

o De 0 a 10 quanto vocé avaliaria o programa de uma maneira geral?

Deixe alguma sugestéao para melhoria do projeto
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Resumen de Publicacion

ABSTRACT
Fall never: physiotherapeutic program of prevention of falls in elders

The global context presents the significant increase of the elderly population mainly
throughout the twentieth century. The increase in average life expectancy is a positive
factor, but it also represents a challenge. It is essential to maintain the quality of life of
the elderly with social, economic and health policies.

The natural functional decline of aging is associated with an impact of the most
important physical functions: reduction of aerobic function, alterations in balance and
postural control, gait disturbances, loss of muscle mass, reduction of strength and
flexibility. These factors are considered risk factors for the occurrence of falls in older
people that is considered a global public health problem.

Regular exercise brings great health benefits for the elderly, with satisfactory responses
in the reduction of mortality and morbidity related to aging. The Physiotherapist is one
of the professionals trained to create, coordinate and effectively execute physical
activity programs adapted to the elderly. Therefore, he is an essential professional in the
process of maintaining the functional abilities of the elderly and his performance
positively impacts the reduction of falls in the elderly.

The objective of this study is to develop a physiotherapeutic program of physical
activity adapted to the elderly to maintain functional physical abilities and reduce the
risk of falls. The program will be implemented in the context of Brazil's Primary Care in
the city of Natal with the support of the multi-professional team of the Family Health
Strategy (ESF).

The methodology adopted is based on an activity plan that includes exercises to increase
respiratory capacity, improve balance, and improve muscle strength and flexibility, and
training protective reactions. The activities will be carried out in groups coordinated by
the physiotherapist with the support of Primary Care professionals who will perform
blood pressure verification activities before and after the activities, weekly monitoring
of the elderly and verification of impacts.

Keywords: elderly, falls, prevention, physical activity, physiotherapy.
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Resumen de Defensa Publica

Caer jamés: programa fisioterapéutico de prevencion de caidas en ancianos

El contexto mundial presenta el aumento significativo de la poblacién anciana
principalmente a lo largo del siglo XX. El aumento de la esperanza media de vida es un
factor positivo, pero también representa un desafio. Es indispensable mantener la
calidad de vida de los ancianos con politicas sociales, econémicas y de salud.

El declive funcional natural del envejecimiento esta asociado a un impacto de las
funciones fisicas mas importantes: reduccion de la funcion aerdbica, alteraciones del
equilibrio y del control postural, alteraciones de la marcha, pérdida de masa muscular,
reduccion de la fuerza y de la flexibilidad. Esos factores son considerados factores de
riesgo para ocurrencia de caidas en personas mayores que es considerado un problema
de salud publica mundial.

El ejercicio regular aporta grandes beneficios en la salud de las personas mayores, con
respuestas satisfactorias en la disminucion de la mortalidad y morbilidad relacionada
con el envejecimiento. El Fisioterapeuta es uno de los profesionales capacitados para
crear, coordinar y ejecutar de manera efectiva programas de actividades fisicas
adaptados a las personas mayores. Por lo tanto es un profesional esencial en el proceso
de manutencion de las capacidades funcionales de los ancianos y su actuacién impacta
positivamente en la reduccion de caidas en los ancianos.

El objetivo de este estudio es elaborar un programa fisioterapéutico de actividad fisica
adaptado a personas mayores para manutencion de las capacidades fisicas funcionales y
reduccion del riesgo de caidas. EI programa sera ejecutado en el contexto de la Atencion
Primaria de Brasil en la ciudad de Natal con apoyo del equipo multiprofesional de la
Estrategia Salud de la Familia (ESF).

La metodologia adoptada es basada en un plan de actividades que incluyen ejercicios
para aumento de la capacidad respiratoria, mejora del equilibrio, mejora de la fuerza y
flexibilidad muscular y entrenamiento de reacciones de proteccién. Las actividades
seran realizadas en grupos coordinados por el fisioterapeuta con apoyo de los
profesionales de Atencion Primaria que realizaran actividades de verificacion de presion
arterial antes y después de las actividades, acompafiamiento semanal de los ancianos y
verificacion de los impactos.

Palabras Clave: ancianos, caidas, prevencion, actividad fisica, fisioterapia.
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