Perda de Equilibrio
e Mobilidade 4

A reducdo de equilibrio consiste na dificuldade de
se manter estdvel independente da posi¢do (em pé
ou sentado) e ou na realizagdo de tarefas, podendo
ou ndo estar associada a limitagdo de mobilidade, o [
primeiro sinal de incapacidade fisica em idosos.

Por que € um problema?

A perda de equilibrio e mobilidade estdo fortemente
associados @ maior  dependéncia, quedas,
multimorbidades, ao agravamento da fragilidade e,
consequentemente, levam a redugdo da participagdo
social. Tais perdas dificultam que o idoso realize as
atividades bdsicas e instrumentais de vida didria.
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seguintes atividades fisicas:
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problemas de mobilidade.

Quais equipes podem
atuar?

Os principais profissionais que atuam
nesse quesito sdo, fisioterapeutas,
meédicos, educadores fisicos e
gerontologos. Entretanto, o rastreio
pode ser feito pela equipe
multiprofissional.

O que fazer?

Perceber os sinais de declinio, para preven¢do e redug¢do de
desfechos negativos. Nesse sentido, a manutengdo da forga
muscular, grupos de prevengcdo de quedas, mudangas
comportamentais, avaliagdo do ambiente em que a pessoa idosa
estd inserida, treinos de equilibrio, mobilidade e marcha,
exercicios fisicos podem contribuir para melhoria do quadro. Por
fim, agcdes de reabilitagdo devem ser consideradas na intervengdo
terapéutica.

Avaliacoes Complementares!
TUG (Time Up and Go), escala de Berg (equilibrio), a versdo

brasileira da SPPB, teste de velocidade de caminhada e o teste
de dinamdémetro (for¢ca muscular).
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