Mobilidade e Postura

Diminuigdo da resisténcia do tecido dsseo
Alteracdes da postura corporal:

Cifose dorsal, flexdo dos joelhos, anteriorizardo da
cabeca, aumento da lordose cervical, que obriga a
deslocacao do centro de gravidade para a frente.

Articular

Diminuicdo da espessura da cartilagem

Rigidez dos tecidos moles envolventes da
articulacdo

Perda de elasticidade de ligamentos e tenddes

Muscular:

Perda de fibras musculares

Perda de elastina, sobretudo as do tipo | de
contragdo rapida.

Diminuicao da resisténcia muscular

Diminuicdo da massa muscular.

Menor velocidade na realizacdo de movimentos e
menos eficazes em termos de forga produzida

Cardiopulmonares:

Reducdo do débito cardiaco
Diminuicao da capacidade vital

Diminuicdo da amplitude
dos movimentos

Diminuicdo da tolerancia
ao exercicio

Dificuldades na marcha

Diminui a capacidade de
resisténcia a atividade.

Sedentarismo

Risco de Queda

Intolerancia a
atividade

Fraturas (colo do
fémur)

Osteoartroses
degenerativas

Osteoporose.

Outras patologias
crénicas afetam
indiretamente -
insuficiéncia
cardiaca e a
doenca pulmonar
obstrutiva cronica,
afecbes
neuroldgicas p.e.

Exercicios de amplitude e
flexibilidade articular adaptados

Exercicios fortalecimento
muscular - isoténicos e

isométricos

Treino do equilibrio — sentar,
levantar e transferéncia

Treino de marcha e
transposicao obstaculos
(escadas)

Conservacao de energia

Exercicios respiratérios
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Alteracdes do Envelhecimento Consequéncias Condicobes
Aged Related changes funcionais negativas patolégicas Estratégias de Intervencédo do EER
mais
frequentes
Esquelético:
e Perda de densidade 6ssea Diminuicao do equilibrio | Quedas MobilizagBes passivas e ativas

MATERIAL DE APOIO E AJUDAS TECNICAS

ARTICULAGAO MULTIDISCIPLINAR — CONTINUIDADE CUIDADOS




o e AlteracBes das papilas gustativas Diminuicdo do gosto e Falta de pecas Ajustes nos utensilios,
18 o AlteracGes da denticdo olfato dentérias — apresentacao e consisténcia
o e Diminuicdo da secrecao salivar proteses dos alimentos.
= e Diminuicdo do metabolismo Diminuicdo da | Dificuldades na
g motilidade digestiva mastigacéo e degluticdo | Emagrecimento Selecéo de alimentos
\ . m
(o)) ¢ Diminuicdo da absorcio de gorduras _ _ adegL.Jado.s as nqusadades 8
z% e Diminuicdo da producdo de enzimas digestivas Perda de apetite Desidratagéo nutricionais especificas. § g
O e Diminuigéo da sensagéo de sede. . o _ L z 5
53 Reducéo do aporte Disfagia Treino da degluticdo S o
GCJ caldrico e hidrico S a
= Défices Treino da motricidade fina e CED g
= nutricionais coordenacdo motora (a 2
< L =
-
< %2 2
< 2|28
e Reducédo das sensacdes tacteis, temperatura e dor | Diminui¢cdo da Cataratas al E|3]| 7
e Otoesclerose e atrofia do nervo auditivo capacidade de receber Estratégias de compensacao e <°r. % = g:ﬂ
% e Reducdo da acuidade visual, visdo periférica e | € tratar informacdes do Glaucoma estimulagéo sensorial — visual e S % gt" %
‘T capacidade de acomodacdo as diferencas de meio ambiente. verbal — Ambiente compensador - w g %
= luminosidade Presbiopia RIEl <2
< Limitaces da IR 2
c participacéo social e Hipoacusia [=] <§t o 35
(0}) . = > o
n comunicac&o =19l g2
Q o w (@]
% <| O o <
= Diminuig&o da ARSI ‘S"
D capacidade de interagcéo o| £ E 3
I e adaptacéo = E ElE
o o
N El<| 2| <

! Fatores de risco vezes agravados por outros fatores como a incapacidade em alimentar-se sozinho, por diminuicdo da visdo, perda de coordenacdo, movimentos finos e

forca muscular.



Reducdo da velocidade de processamento de

Dificuldades na
aprendizagem de novas

Doenca de
Parkinson

Orientagéo para a realidade

informacdes situagOes
z% e Dificuldade em manipular informacdes Acidente vascular | Treino cognitivo e de meméria
% simultaneas Dificuldades acrescidas | cerebral
o e Dificuldade em mudar o foco atencional em executar tarefas que Rotinas
g e Diminuicdo da meméria a curto prazo exijam concentracdo Epilepsia vascular | Execucao dNe tarefas de
= e Conservagdo da memoria a longo prazo - o concentragao
8 e Maior tempo para aquisicio de novos lelcqldades i Demencia o B
> conhecimentos §eIeC|onza~r e reter nova Estrateglas,dg memoria
o e Diminui a velocidade de execucéo e de reagéo informagéio compensatorias
(T
o Lentiddo dos
é movimentos motores
@] globais — maior tempo
®) de reacao
Urinério: Menor capacidade de Incontinéncia Gestéo da continéncia e

e Perda de nefronios retengéo. urinaria eliminacao:

e Diminuicéo da filtracdo glomerular

e Diminuic&o do ténus vesical e esfincteriano Potencial risco de InfecOes do trato | Treino de

e Aumenta o volume residual infecdes urinarias urinario hébitos/Estabelecimento de

rotinas
Intestinal: Diminuicédo do transito Célculos renais

e Perda da tonicidade do esfincter intestinal Exercicios de fortalecimento do

e Diminuicao da lubrificacdo da mucosa intestinal. Obstipagéo pavimento pélvico
z% Perturpagéo da ) . .
%n  Enfraquecimento da musculatura pélvica regularidade Ggstao dos, hgbltos alimentares
c e ingesta hidrica
é Sentimentos negativos
ﬁ vs incontinéncia Promocao da atividade fisica

guotidiana
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Minimizar os efeitos negativos do envelhecimento

Reduzir os fatores de risco




