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RESUMO

As quedas em idosos apresentam elevado risco para ocorréncia de fraturas. A
fratura do colo do fémur em idosos € considerada um problema de saude publica
e esta associada a altas taxas de morbidade e mortalidade. A telerreabilitacdo
tem sido apontada como uma estratégia promissora tanto para prevenir quedas
quanto para facilitar a recuperagcdo apds incidentes. O artigo 1 destaca a
sobrevida de mulheres idosas apos fraturas do colo do fémur, enquanto o artigo
2 descreve duas modalidades de fisioterapia remota como opg¢ao para
prevencgao de quedas. Métodos: Utilizando dados de um hospital de emergéncia,
o primeiro artigo, uma coorte com 168 mulheres idosas acompanhadas apds a
fratura do colo do fémur identificou uma mortalidade de 38% em quatro anos
apos as fraturas, com uma sobrevida média de cerca de trés anos. O segundo
artigo, um ensaio clinico randomizado duplo-cego, envolveu 32 idosos. Os
participantes foram atendidos remotamente e avaliados em termos de
mobilidade, equilibrio e forga muscular, com um follow-up de 16 semanas para
monitorar a recorréncia de quedas. Os resultados demonstraram iguais
incidéncias de quedas nos dois grupos, e a melhora significativa do equilibrio no
grupo sincrono. Os achados reforcam a necessidade de intervengdes
multidisciplinares no planejamento da alta e continuidade do tratamento para
idosos. Além disso, sugere-se que as modalidades de telerreabilitagdo podem
ser implementadas como parte das estratégias de saude publica para a
prevencao de quedas entre idosos.

Palavras-chave: Telerreabilitagdo; Acidentes por Quedas; ldosos; Fratura de
quadril; Mortalidade.

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS): ODS 3 — Saude e Bem-
Estar; ODS 9 — Industria, Inovacao e Infraestrutura; ODS 10 — Reducgéo das
Desigualdades.



ABSTRACT

Falls in the elderly present a high risk for fractures. Femoral neck fractures in the
elderly are considered a public health problem and are associated with high
morbidity and mortality rates. Telerehabilitation has been identified as a
promising strategy both for preventing falls and for facilitating recovery after
incidents. Article 1 highlights the survival of elderly women after femoral neck
fractures, while Article 2 describes two modalities of remote physiotherapy as an
option for fall prevention. Using data from an emergency hospital, the first article,
a cohort study with 168 elderly women followed after femoral neck fractures,
identified a mortality rate of 38% within four years after the fractures, with an
average survival of about three years. The second article, a double-blind
randomized clinical trial, involved 32 elderly participants. They were remotely
attended and assessed in terms of mobility, balance, and muscle strength, with
a 16-week follow-up to monitor the recurrence of falls. The results showed equal
incidences of falls in both groups and a significant improvement in balance in the
synchronous group. The findings reinforce the need for multidisciplinary
interventions in discharge planning and the continuity of treatment for the elderly.
Furthermore, it is suggested that telerehabilitation modalities can be implemented
as part of public health strategies for fall prevention among the elderly.

Keywords: Telerehabilitation; Accidental Falls; Elderly; Hip Fracture; Mortality.

Sustainable Development Goals (SDGs): SDG 3 — Good Health and Well-
Being; SDG 9 — Industry, Innovation and Infrastructure; SDG 10 — Reduced
Inequalities.
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1 CONTEXTUALIZAGAO

1.1 Aspectos sociodemograficos e clinicos do envelhecimento

A transicdo demografica observada globalmente nas ultimas décadas
trouxe consigo um aumento significativo na proporgédo de idosos na populagéao
(JAKOVLJEVIC; KUMAGAI; OGURA, 2023). Em 2020, o numero de pessoas
com 60 anos ou mais superou o humero de criangas menores de cinco anos pela
primeira vez na histéria (WHO, 2022). Proje¢des indicam que, entre 2015 e 2050,
a proporcao de idosos na populagdo mundial quase dobre, passando de 12%
para 22% (WHO, 2022). No Brasil, o Censo Demografico de 2022 revelou
importantes tendéncias no envelhecimento populacional, mostrando que a
proporgao de pessoas com 65 anos ou mais atingiu 10,9% do total da populacéo,
um aumento significativo de 57,4% em comparagado com 2010 (IBGE, 2022).

Sob essa perspectiva, as demandas nos servicos de saude tém
aumentado significativamente, especialmente devido ao crescente numero de
doengas cronico-degenerativas (INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND
EVALUATION - IHME, 2020), como as cardiovasculares, diabetes e deméncias,
consideradas as principais causas de morbidade e incapacidade entre os idosos
(MARESOVA et al., 2019). As afecgbes do sistema osteomioarticular requerem
atengdo especial, pois afetam o desempenho fisico e a funcionalidade dos
idosos, comprometendo sua autonomia e independéncia nas atividades de vida
diaria. Dentre as condi¢gdes mais comuns em idosos, destacam-se a sarcopenia,
caracterizada pela perda de massa, forga e/ou fungdo muscular (LARSSON et
al., 2019); a osteoporose, que desempenha um aumento do risco de fraturas
(WU; STRICKLAND; CHAMBERS, 2019) e a Sindrome da Fragilidade, descrita
por Fried (FRIED et al., 2001), que aumenta a incapacidade e a vulnerabilidade
a diversos desfechos adversos. Estas condi¢gdes associadas a quedas
frequentemente levam a hospitalizagées prolongadas e a um declinio na
qualidade de vida (CHITALU et al., 2022).
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1.2 Quedas e fatores associados ao envelhecimento.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a queda é
definida como um evento que resulta em deslocamento ndo intencional do corpo
para um nivel inferior & posicéo inicial (WHO; UNIT LC, 2008). A medida que a
populagdo mundial envelhece, a incidéncia entre idosos se torna uma
preocupante questdo de saude publica (ABREU et al., 2018). Elas séo a principal
causa de lesdes acidentais e morbidade em idosos, representando desafios
substanciais tanto para os individuos afetados quanto para os sistemas de saude
(HAAGSMA et al., 2020). Fatores intrinsecos, como o declinio das capacidades
fisicas e cognitivas, doencas cronicas e efeitos adversos de medicamentos
somam-se a fatores extrinsecos, como ambientes mal adaptados as suas
necessidades, aumentando significativamente a vulnerabilidade para estes
acidentes (XU; OU; LI, 2022).

Um estudo sobre a prevaléncia de quedas em idosos no Brasil,
envolvendo 4.174 participantes com idades acima dos 60 anos, residentes em
areas urbanas, identificou uma taxa anual de quedas de 27,6% (PIMENTEL et
al., 2018). Ele também apontou que as quedas ocorrem com maior frequéncia
no domicilio, entre mulheres, idosos de maior idade, aqueles com menor status
socioecondmico e individuos com menor capacidade funcional. Embora a
maioria das lesdes associadas a quedas seja de natureza leve, incluindo
hematomas, escoriagcbes, laceracdes, distensdes e entorses, € importante
reconhecer que algumas delas podem ter implicagbes severas a longo prazo
(SALARI et al, 2022). As lesbes traumaticas podem comprometer a
independéncia funcional e resultar em restricbes nas atividades da vida diaria
(SA; SANTOS, 2019). Nesse contexto, cabe destacar que idosos que ja cairam
anteriormente apresentam um elevado risco de recorréncias, o que pode resultar
em potenciais perdas de autonomia e de funcionalidade (HA et al., 2021). Além
de lesdes fisicas, as quedas tém profundas consequéncias psicolégicas, como
o medo de cair novamente, que pode levar a maior imobilidade. Esta, por sua
vez, pode ser causadora de lesdes por pressdo, pneumonia, € de um aumento
geral na fragilidade, elevando ainda mais o risco de quedas futuras (XIONG et
al., 2024).
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Estima-se que 10% das quedas resultam em fraturas que podem ser
determinantes para elevar as taxas de morbimortalidade em idosos (STOLT et
al., 2020). Diversas estratégias de prevengéo, incluindo suporte educacional,
exercicios fisicos e modificagao de fatores ambientais ja foram investigadas em
estudos conduzidos com idosos que vivem na comunidade (GILLESPIE et al.,
2012). Em geral, as intervengdes incluem exercicios, revisdo de medicamentos,
educacdo, uso de tecnologia assistida, seguranga doméstica e manejos
psicologicos (GILLESPIE et al., 2009).

1.3 Telerreabilitagao

A telerreabilitacdo (TR) refere-se ao uso de tecnologias de informacgao e
comunicacgao (TIC) fornecidas por qualquer profissional de saude para servigos
de reabilitagcdo (COOPER et al., 2001; BARONI et al., 2023). Com os avangos
das TIC, novos modelos inovadores de cuidados surgem como métodos
alternativos eficientes e econdmicos de assisténcia remota. Essas abordagens
de TR tém sido propostas como uma solucado para aumentar a acessibilidade e
a continuidade da assisténcia, economizando tempo e custos para aqueles que
necessitam de cuidados de saude (HAILEY et al., 2011).

A OMS classifica a TR como “modo assincrono” o atendimento que
envolve encaminhar orientagdes remotamente sem interagées simultaneas, e
como “‘modo sincrono” a orientacdo que acontece em tempo real com o
profissional de saude (WHO, 2022). Ela pode ser realizada por meio de uma
variedade de meios digitais, seja com chamadas sincronas de audio e/ou video
ou com midias assincronas, como videos gravados, mensagens de texto, e-
mails e links para materiais educacionais (COTTRELL et al., 2017; HOWARD;
KAUFMAN, 2018). Na modalidade sincrona, o paciente tem uma conexdo
totalmente interativa e em tempo real com o profissional de saude, ja na
assincrona, este armazena e encaminha aos pacientes arquivos como video,
relatorios, exames, entre outros para o paciente acessar a hora que preferir
(HOLLANDER; CARR, 2020).

O interesse nos beneficios dos programas de TR, utilizando tecnologias
de video, tem crescido mundialmente (BAGKUR et al., 2021; YERLIKAYA; ONIZ;

OZGUREN, 2021). Varias pesquisas confirmam que ela pode oferecer

15



resultados comparaveis a reabilitacdo presencial, além de proporcionar
beneficios adicionais como a reducao de custos associados a deslocamentos e
a possibilidade de acompanhamento mais frequente através de comunicagdes
digitais (BARONI et al., 2023). No entanto, ainda ha uma escassez de estudos
que demonstrem de maneira abrangente a sua eficacia na prevengao de quedas.
As pesquisas existentes indicam consistentemente que a realizagdo de
exercicios focados no fortalecimento e equilibrio € uma abordagem eficaz para
reduzir o risco de quedas em idosos (SHERRINGTON et al., 2019; CADORE;
RODRIGUEZ-MANAS; SINCLAIR; IZQUIERDO, 2013).

1.4 Exercicios de Otago

O Programa de Exercicios de Otago, originado na Nova Zelandia, é
dividido em quatro partes: atividades de aquecimento, treinamento de forga,
treinamento de equilibrio e treinamento de caminhada. O aquecimento é
composto por movimentos da cabega e do pescogo, alongamentos das costas,
movimentos do tronco e dos tornozelos. O treinamento de forga e o treinamento
de equilibrio duram cerca de 30 minutos. Os exercicios de fortalecimento
envolvem extensao do joelho sentado, abdug&o do quadril em pé, flexdo do
joelho em pé, elevacdo dos calcanhares e dos dedos dos pés. Os exercicios de
equilibrio incluem ficar em pé sobre um pé s6, andar em forma de oito, andar de
lado, andar para tras, treinar a posicdo de sentar e levantar, flexdo de joelhos,
andar com os calcanhares, andar com os dedos dos pés e subir escadas. A
ultima parte consiste em um treino de caminhada de 10 minutos para consolidar
o efeito do treino de forga muscular e equilibrio. A intensidade dos exercicios &
dividida em quatro niveis (A, B, C, D), aumentando gradativamente e a
frequéncia dos exercicios ndo deve ser inferior a 3 vezes por semana
(CAMPBELL et al., 1999).

As intervengdes que utilizam estes exercicios em idosos sdo eficazes para
a melhora da aptidao fisica e da capacidade de equilibrio, além de contribuir para
reduzir o risco de quedas (YANG et al., 2022). A implementagéo do treinamento
pode ser realizada por meio de exercicios individuais, em grupo ou com o auxilio
de TIC (CEDERBOM; ARKKUKANGAS, 2019). Com o desenvolvimento da

tecnologia multimidia e das plataformas inteligentes, a forma e a execugéo dos
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exercicios estdo se tornando cada vez mais avangadas e diversificadas, a partir
do uso de realidade virtual, transmissdes sincronas e assincronas remotas, e de
rastreadores (LEE; YOO; LEE, 2017; CAMPBELL; ROBERTSON, 2010). Idosos
que vivem sozinhos podem completar tarefas de exercicios online, com os
fisioterapeutas monitorando remotamente a condigao fisica e o treinamento dos
praticantes (BAEZ et al., 2017).

1.5 Motivagoes e Justificativas do Trabalho

A significativa mortalidade de idosas apos fraturas de colo do fémur,
decorrentes de quedas, identificada em minha pratica profissional, conduziu-me
a propor estratégias para prevenir tais incidentes. A telerreabilitagdo surge como
uma solugao viavel, capaz de oferecer intervencdes preventivas, proporcionando
beneficios substanciais para individuos e comunidades. Além dos beneficios
clinicos, o uso dessa tecnologia pode gerar uma economia significativa de
recursos, traduzindo-se em menores custos para os sistemas de saude publica
e privada. A diminuigdo de hospitalizagdes e procedimentos emergenciais n&o
s6 alivia o sistema de saude, mas também oferece uma vantagem econémica

para os pacientes e suas familias.
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2 OBJETIVOS

Artigo 1: Identificar a sobrevida de mulheres idosas em um periodo de quatro

anos apds a ocorréncia de fratura do colo do fémur.

Artigo 2: Comparar os efeitos de estratégias de telereabilitagdo sincrona e
assincrona na prevencado de quedas em idosos apos alta de uma emergéncia
hospitalar.
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SURVIVAL OF OLDER WOMEN AFTER FEMORAL NECK FRACTURE
ASSOCIATED WITH FALLS: A RETROSPECTIVE COHORT STUDY
(Submetido ao periddico Journal of the American Geriatrics Society — Qualis
A1, Fator de Impacto 6.3)

Abstract

Introduction: Older patients with hip fractures present high rates of morbidity
and mortality. Objective: to compare survival time among different age groups of
older women who fracture the femoral neck due to falls. Methods: Information
was obtained through structured interviews following hospital discharge. 168
older women were recruited from the admission records of an emergency
hospital. Subsequently, they were stratified into consecutive periods of one to
four years after the occurrence of the fracture. Results: A 38% mortality rate was
identified during the 4-year period, with an overall survival rate of approximately
3 years for this sample. The highest mortality occurred in age groups above 80
years. Conclusions: Findings indicate an average estimate of approximately 3
years post-hip fracture and suggest the importance of focusing on
multidisciplinary interventions for discharge planning and long-term treatment

continuity.

Keywords: Femoral Neck Fractures, hip fracture; aging; accidental falls;

mortality.
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INTRODUCTION

Hip fractures are associated with high rates of morbidity and mortality in
the older population.’ It is estimated that around 95% of them are caused by falls
from standing height.* Global projections indicate that there will be over 3.9
million hip fractures annually by the year 2050. This scenario will have significant
consequences both economically and in terms of health, impacting patients, their
families, and healthcare systems.® Several factors influence the incidence of
fractures, such as advancing age, smoking, sedentary lifestyle, and excess
weight. Notably, occurrences are more frequent in women, especially in those
over the age of 60, largely attributed to an increased risk of fractures after
menopause.®’

Considering that hip fracture impacts the survival and health-related
quality of life of older adults,? life expectancy can be considered a key indicator
for assessing mortality trends, with women composing most of the older
population around the world, a fact that becomes even more accentuated with
advancing age.® Statistics demonstrate that, although aging is a natural process,
it has a strong gender component, characterizing the feminization of old age.'
These changes, therefore, impose new challenges on health services, since as
the elderly population increases, fragility fractures affect an increasingly
significant number of individuals."’

Deaths resulting from falls are categorized under external causes of
mortality and stand out in mortality statistics in various countries.'> The Global
Burden of Disease, Injuries, and Risk Factors Report (GBD), published in 2017,
focuses attention on the epidemiology of falls and substantially concentrates its
research efforts on the elderly populations, as it is in this age group that the
highest incidence of deaths attributed to this etiology is found." In this context,
increased mortality after a hip fracture is a well-documented outcome in various
countries.' The cumulative mortality rate one year after a hip fracture occurrence
ranges from 20% to 40%."5 In southern Brazil, this rate fluctuates between 15%

and 32%.'® Associated factors include advanced age, female sex, presence of
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comorbidities, surgery delays.'” as well as the type of fracture and the timing of
rehabilitation onset, which are crucial determinants for older people survival.'®
However, despite the relevance of the topic, existing literature identifies
this outcome with short time series.’® 29 Understanding variations in mortality over
longer periods can contribute to planning and interventions for the prevention and
treatment of fractures in vulnerable populations. Thus, the objective of this
research was to identify the survival of elderly women over a four-year period

following the occurrence of femoral neck fracture.

METHODS

Study Design and Ethical Aspects: A retrospective cohort study of older
women hospitalized at the Emergency Hospital of Porto Alegre (HPS), Brazil. The
research project was approved by the Research Ethics Committee of the
Municipal Health Department of Porto Alegre, under Approval Number 3.525.081.
Population and Selection Criteria: Were included women over 60 years old
diagnosed with falls and femoral neck fractures based on the International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems - ICD 10,
codes 'WO01' and 'S72.0' respectively. The hospitalization period should have
been between January 1, 2016, and December 31, 2019. A database was
organized with information on the variables of age and year of fracture occurrence
from data obtained in the Hospital Admission Registration System - SIHO.

To calculate survival among the older people, a sample calculation was
performed based on an error of 0.25, 95% confidence, estimating a number of
139 patients, stratified by year, with 25% in the first year, 26% in the second, 27%
in the third, and 22% in the fourth year after hospital discharge.

Confirmation of death and its date were obtained through telephone
contact conducted by two previously trained researchers, randomly dialing
numbers from the list. If the call was not completed on the first attempt, two more
attempts were made before seeking another contact. Patients with incomplete

medical records or who died prior to surgical treatment were excluded. Patients
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treated conservatively were not included. The following variables were studied:

age, post-fracture period, and death. The cause of death was not considered.

Statistical Analysis: For data evaluation, descriptive statistics, absolute and
percentage frequency tables, as well as graphs, were used. Survival was
analyzed using Kaplan-Meier curves, and age group comparison was done using
the Log-Rank test. Association between survival estimates according to age
group was performed by Cox regression. The Complete Mortality Table for Brazil
- 2019 21 is a document from the Brazilian Institute of Geography and Statistics
- IBGE that presents life expectancies for age groups. It was used as a parameter
to compare life expectancy according to the average age of the study's older
people subgroups. The software used was SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) version 25, considering values with p < 0.05 as significant.

RESULTS
A total of 417 older women were identified in the period from 2016 to 2019
who utilized the emergency and inpatient services of HPS due to fall-related

femoral neck fracture, as shown in Table 1.

Table 1. General characteristics of patients stratified by year of fracture

occurrence (n=417).

Year of Sample by Age Minimum-
occurrence of the year (mean+SD) Maximum Age
fracture n (%)
2016 102 (24) 81+8,7 62-99
2017 109 (26) 81+8,8 60-97
2018 114 (27) 79+9,2 60-98
2019 92 (22) 80+8,7 60-96

Note: SD:Standard Deviation; n: total sample; %: relative sample

25



The relatives of the 186 elderly women were contacted via telephone call
and responded to the interview. Figure 1 presents the flowchart of recruitment

and stratification by time of fracture.
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Figure 1. Participant recruitment flowchart.

The sample was subdivided according to the year of fracture occurrence
(time post-event), resulting in 40 cases in 2016 (4 years), 43 cases in 2017 (3
years), 48 cases in 2018 (2 years), and 55 cases in 2019 (1 year), as shown in
Table 2.
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Table 2. Description of variables

stratified by age group (n=186).

associated with risk of death and survival

Year of occurrence n (%)

of the fracture

2016 40 (21%)
2017 43 (22%)
2018 48 (26%)
2019 55 (29%)
Deaths n (%)

Total Deaths 70 (38%)
Deaths 60-69y 3 (12%)
Deaths 70-79y 11 (31%)
Deaths 80-89y 41 (43%)
Deaths >90y 15 (54%)

Years of Survival

mean+SD (Cl 95%)

Total Sample
Survival 60-69y
Survival 70-79y
Survival 80-89y
Survival >90y

2,9+0,1 (2,7-3,1)
3,7+0,2 (3,3-4,0)
3,2+0,2 (2,7-3,6)
2,8+0,1 (2,5-3,0)

2,5+0,3 (2,0-3,0)

Death Risk
Age groups comparisons

(Cl 95%) - p-value

Age 70-79y vs 60-69y
Age 80-89y vs 60-69y
Age >90y vs 60-69y

(0,8-9,8) — p=.125
(1,2-12,5) — p=.024*
(1,4-17,1) — p=.012*

Note: n: total sample; %: relative sample; SD: standard deviation; y: years old; Cl: confidence

interval; p-value: Association between survival estimate according to age group by Cox

regression; *; statistically significant difference (p<0.05).

The overall survival according to fracture time and age group was

estimated using the Kaplan-Meier curve, as depicted in Figure 2. The follow-up

time was divided into four-year intervals, with limits corresponding to the follow-

up time between events. The results showed a mean survival estimate of 2.9

years (95% CI: 2.7 - 3.1).
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Figure 2. Kaplan-Meier survival curve for cumulative overall survival over four years
according to the Log Rank test. A) Overall survival of patients. B) Survival curves by age
group.

The mean survival estimate of 3.7 years in the age group of 60 to 69 was
significantly different from older women aged 90 years or more, who had a mean
survival of 2.5 years (p=0.012).

The mortality table released in 2019 by IBGE indicated that women had
an average life expectancy of up to 80 years. When comparing these data, it was
found that the study's older women aged between 60 and 79 had a life
expectancy of 78.6 years (95% CI: 76.9% to 80.3%), which was significantly lower
than the estimate provided by IBGE for the same age group, as shown in Table
3.

Table 3. Comparison through the 95% confidence interval limits of the life
expectancy means of the study's older women sample with those reported by the

Complete Mortality Table for Brazil - IBGE 2019.

IBGE This Study Cl 95%
60 - 79 years 86,8 78,6 76,9 a 80,3
60 - 69 years 85,4 71,8 70,6 a 73,1
70 - 79 years 88,2 79,4 77,8 a 80,9

Note: IBGE: Brazilian Institute of Geography and Statistics IC: confidence interval.
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When separated by age groups, both the 60 to 69-year-old group and the 70
to 79-year-old group showed lower life expectancies than those reported by
IBGE.

DISCUSSION

The study correlated the survival time with different age groups of older
women who suffered femoral neck fractures as a result of falls. A mortality rate
of 38% was identified over a four-year period, with an overall survival rate of
approximately 3 years. Traditionally, the one-year mortality rates post-hip fracture
are quoted at around 30%, but the most recent findings suggest a significant
reduction due to improvements in the care and treatment of hip fractures over the
years.?? In a follow-up study of 33 months,?? the authors found a mortality rate of
33.1%. Other research also reported cumulative mortality rates of 10.5% at 30
days, 21.5% at 6 months, 27.3% at one year, and 48.8% at three years of follow-
up.24

Hip fractures are increasingly common consequences of falls in the older
people, associated with a high risk of death and reduced functional capacity.?®
Previous research 4162527 reported that they increase the risk of mortality in the
older population by 2 to 5 times in the year following the trauma. In our research,
we performed a Kaplan-Meier survival analysis with log-rank tests to compare
survival between groups, which showed that older women aged over 70 had a
higher risk of dying in the first year post-event compared to those aged between
60 and 69.

The main variables associated with increased mortality risk are related to
sex and age, functionality, and other comorbidities such as cognitive impairment
and heart failure.?® Among the conditions resulting from falls, female gender,
older age group, and single and/or widowed marital status stand out.?® Patient
age is considered an unmodifiable factor that can predict mortality; however, it is
postulated that 24% of its occurrence in the older people may be causally related
to the fracture itself.3 From this perspective, mobility impairments triggered by

trauma are determining factors for patient death.?” Regarding the greater
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vulnerability of women, the hypothesis is related to lower amounts of lean mass
and muscle strength; the post-menopausal period, due to greater bone mass
loss; and greater exposure to domestic activities that may trigger falls and,
consequently, the risk of death.3". 32

Several studies 3! 33 34 confirm the trend that mortality rates from falls
increase with advancing age, reflecting greater fragility and, consequently, the
risk of death from falls among the older people. Aging itself is not a cause of falls,
although physiological changes resulting from aging favor their occurrence.3®

It is important to consider that one-third of patients with hip fractures died
during the first four years after the fracture. For this reason, this research supports
the need for discussions and guidance to the patient and family about survival
prognosis and the probability of functional recovery. To reduce mortality after hip
fracture, treatment of all major comorbidities should be emphasized. One
measure to achieve this goal could be through appropriate post-discharge
treatment, as long-term follow-up is necessary. In this perspective, healthcare in
primary and secondary care settings needs to be improved to provide greater
survival and functioning to older individuals who suffer hip fractures.

Although this survey provides some information on the topic, it has some
limitations. Being a single-center retrospective study, it has insufficient external
validity. It is worth noting that the study was censored with 4 years of follow-up,
thus being more reliable for older age groups. However, IBGE does not provide
life expectancy for individuals aged 80 or older. It is expected that life expectancy
for those aged 80 or older will exceed 90 years, as the estimate is 88.2 for
individuals aged 70 to 79, which would already be closer to the expectations
obtained in the sample for the two oldest age groups (80 to 89 years and 90 years
or older). Finally, conducting the interview via telephone call may have led to the
possibility of information bias.

By the presented results, it is possible to conclude that the femoral neck
fractures results in a high mortality rate for the older people, especially in age
groups above 80 years, over a period of 4 years after discharge. The risk of death

increases with age, suggesting greater vulnerability for this population. In this
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sense, the study brings important implications for health promotion and

secondary prevention planning, as well as raising the need for intervention

measures to reduce the risk of hip fracture and increase the survival of the elderly.

REFERENCES

1.

Sing CW, Lin TC, Bartholomew S, Bell JS, Bennett C, Beyene K, et al.
Global epidemiology of hip fractures: a study protocol using a common
analytical platform among multiple countries. BMJ Open. 2021;11(7).
doi:10.1136/bmjopen-2020-047258.

. Berry SD, Miller RR. Falls: epidemiology, pathophysiology, and

relationship to fracture. Curr Osteoporos Rep. 2008;6(4):149-154.
doi:10.1007/s11914-008-0026-4

Dellinger A. Older Adult Falls: Effective Approaches to Prevention. Curr
Trauma Rep. 2017;3(2):118-123. doi: 10.1007/s40719-017-0087-x.

Dyer SM, Crotty M, Fairhall N, Magaziner J, Beaupre LA, Cameron ID, et
al. A critical review of the long-term disability outcomes following hip
fracture. BMC Geriatr. 2016;16:158. doi:10.1186/s12877-016-0340-6.
Hershkovitz A, Borow Y, Beeri A, Nissan R. Initial functional recovery as a
measure for rehabilitation outcome in post-acute hip fractured patients.
Arch Gerontol Geriatr. 2020;89:104070.
doi:10.1016/j.archger.2020.104070.

Feng JN, Zhang CG, Li BH, Zhan SY, Wang SF, Song CL. Global burden
of hip fracture: The Global Burden of Disease Study. Osteoporos Int. 2023.
doi: 10.1007/s00198-023-06907-3.

Maharlouei N, Jafarzadeh F, Rezaianzadeh A, Janfada M, Mesbahi A,
Namazi H, et al. Survival analysis of patients with hip fracture, Shiraz, Iran.
Arch Osteoporos. 2020;15(1):33. doi:10.1007/s11657-020-00735-y.
Civinini R, Paoli T, Cianferotti L, Cartei A, Boccaccini A, Peris A, et al.
Functional outcomes and mortality in geriatric and fragility hip fractures-

results of an integrated, multidisciplinary model experienced by the

31


https://doi.org/10.1007%2Fs11914-008-0026-4

"Florence hip fracture unit". Int Orthop. 2019;43(1):187-192.
doi:10.1007/s00264-018-4217-9.

9. de Souza FC, Régo LC. Life expectancy and healthy life expectancy
changes between 2000 and 2015: an analysis of 183 World Health
Organization member states. J Public Health. 2018;26(3):261-269.
https://doi.org/10.1007/s10389-017-0870-8.

10.Camarano AA. Envelhecimento da populacao brasileira: uma contribuicao
demografica; 2002. Available at
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/2091.

11.Corréa FG, Serikawa LT, Nicolau RB, Ferres LFB, Pedro Filho JC, Reis
FBD, et al. Factors associated with the outcomes of older patients
operated due to hip fractures. Acta Ortop Bras. 2023;31.
https://doi.org/10.1590/1413-785220233102e259371.

12.Ministério da Saude do Brasil. Plano de Ac¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Crbnicas e Agravos ndo Transmissiveis no
Brasil: 2021-2030. Ministério da Saude; 2021. Available at
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/biblio-1291679.

13.Global, regional, and national comparative risk assessment of 84
behavioural, environmental and occupational, and metabolic risks or
clusters of risks, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden
of Disease Study 2016. Lancet. 2017;390(10100):1345-422.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32366-8.

14.Sing CW, Lin TC, Bartholomew S, Bell JS, Bennett C, Beyene K, et al.
Global Epidemiology of Hip Fractures: Secular Trends in Incidence Rate,
Post-Fracture Treatment, and All-Cause Mortality. J Bone Miner Res.
2023;38(8):1064-75. doi: 10.1002/jbmr.4821.

15.Guzon-lllescas O, Perez Fernandez E, Crespi Villarias N, Quirés Donate
FJ, Pefia M, Alonso-Blas C, et al. Mortality after osteoporotic hip fracture:
incidence, trends, and associated factors. J Orthop Surg Res.
2019;14(1):203. doi: 10.1186/s13018-019-1226-6.

32



16.Silva DMW, Lazaretti-Castro M, Freitas Zerbini CA, Szejnfeld VL, Eis SR,
Borba VZC. Incidence and excess mortality of hip fractures in a
predominantly Caucasian population in the South of Brazil. Arch
Osteoporos. 2019;14(1):47. doi: 10.1007/s11657-019-0597-y.

17.Carlos A, Mara Solange Gomes D, Renata Perfeito R, Cesar Junior
Aparecido de C. Femoral fracture in the elderly: surgery waiting time and
hospitalization outcome. Ciéncia, Cuidado e Saude. 2021;20(0).
doi:10.4025/cienccuidsaude.v20i0.54726.

18.Reguant F, Bosch J, Montesinos J, Arnau A, Ruiz C, Esquius P. Factores
prondstico de mortalidad en los pacientes mayores con fractura de
cadera. Rev  Esp  Anestesiol Reanim.  2012;59(6):289-98.
https://doi.org/10.1016/j.redar.2012.03.006.

19.Chiang MH, Huang YY, Kuo YJ, Huang SW, Jang YC, Chu FL, et al.
Prognostic Factors for Mortality, Activity of Daily Living, and Quality of Life
in Taiwanese Older Patients within 1 Year Following Hip Fracture Surgery.
J Pers Med. 2022;12(1):102. doi:10.3390/jpm12010102.

20.Monteiro YCM, Vieira MAdS, Vitorino PVdO, Queiroz SJd, Policena GM,
Souza ACSe. Trend of fall-related mortality among the elderly. Rev Esc
Enferm USP. 2021;55. doi:10.1590/s1980-220x2020015003772.

21.Estatistica IBGE. Tabua completa de mortalidade para o Brasil-2019:
breve analise da evolu¢do da mortalidade no Brasil. IBGE Rio de Janeiro;
2020. Avaliable at
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9126-tabuas-
completas-de-mortalidade.html.

22.Downey C, Kelly M, Quinlan JF. Changing trends in the mortality rate at 1-
year post hip fracture - a systematic review. World J Orthop.
2019;10(3):166-175. doi:10.5312/wjo.v10.i3.166.

23.Baghdadi, S., Kiyani, M., Kalantar, S.H., et al. Mortality following proximal
femoral fractures in elderly patients: a large retrospective cohort study of
incidence and risk factors. BMC Musculoskelet Disord. 2023;24:693.
doi:10.1186/s12891-023-05769-w.

33



24 Panula, J., Pihlajamaki, H., Mattila, V.M., et al. Mortality and cause of
death in hip fracture patients aged 65 or older - a population-based study.
BMC Musculoskelet Disord. 2011;12:105. doi:10.1186/1471-2474-12-105.

25.Gormeli G, Korkmaz MF, Gormeli CA, Adanas C, Karatas T, Simsek SA.
Comparison of femur intertrochanteric fracture fixation with
hemiarthroplasty and proximal femoral nail systems. Injury.
2015;51(3):670-673. doi:10.1016/j.injury.2020.06.019.

26.Xie Y, Zhou H. Primary cemented hemiarthroplasty for unstable
intertrochanteric fractures in elderly severe osteoporotic patients. Injury.
2020;51(3):670-673. doi:10.1016/j.injury.2020.01.036.

27.Dimet-Wiley A, Golovko G, Watowich SJ. One-Year Postfracture Mortality
Rate in Older Adults With Hip Fractures Relative to Other Lower Extremity
Fractures: Retrospective Cohort Study. JMIR Aging. 2022;5(1).
doi:10.2196/32683.

28.Tarazona-Santabalbina FJ, Belenguer-Varea A, Rovira-Daudi E, Salcedo-
Mahiques E, Cuesta-Pered6 D, Doménech-Pascual JR, et al. Early
interdisciplinary hospital intervention for elderly patients with hip fractures:
functional outcome and mortality. Clinics (Sao Paulo). 2012;67(6):547-
556. doi:10.6061/clinics/2012(06)18.

29.Rosa TSM, Moraes ABd, Peripolli A, Santos Filha VAVd. Perfil
epidemioldgico de idosos que foram a 6bito por queda no Rio Grande do
Sul. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2015;18:123-134. doi:10.1590/1809-
9823.2015.14245.

30.Kanis JA, Oden A, Johnell O, De Laet C, Jonsson B, Oglesby AK. The
components of excess mortality after hip fracture. Bone. 2003;32(5):468-
473. doi:10.1016/S8756-3282(03)00061-9.

31.Gongalves ICM, Freitas RF, Aquino EC, Carneiro JA, Lessa AdC.
Tendéncia de mortalidade por quedas em idosos, no Brasil, no periodo de
2000-2019. Rev Bras Epidemiol. 2022;25. doi:10.1590/1980-
549720220002.

34



32.Leitdo SM, Oliveira SCd, Rolim LR, Carvalho RPd, Junior AAP.
Epidemiology of falls in older adults in Brazil: an integrative literature
review. Geriatrics, Gerontology and Aging. 2018;12(3):172-179. doi:
10.5327/22447-211520181800030.

33.Santos-Lozada AR. Trends in Deaths From Falls Among Adults Aged 65
Years or Older in the US, 1999-2020. JAMA. 2023;329(18):1605-1612.
doi:10.1001/jama.2023.4987.

34.Celik B, Kose A, Milcan A, Yarkac A, Babus SB, Erdogan S. Relation of
femur fractures location with clinical outcomes in elderly patients. Acta
Ortop Bras. 2023;31. doi: http://dx.doi.org/10.1590/1413-
785220233101€239997

35.de Almeida ST, Chaves Soldera CL, de Carli GA, Gomes |, Lima Resende
Td. Analise de fatores extrinsecos e intrinsecos que predispdem a quedas
em idosos. Rev Assoc Med Bras. 2012;58(4):427-433.
https://doi.org/10.1590/S0104-42302012000400012

35



5 ARTIGO 2

A TELERREABILITAGAO ASSINCRONA COMPARA COM A SINCRONA NA
PREVENGAO DE QUEDAS DA PESSOA IDOSA: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO DUPLO CEGO

(Formatado conforme normas do periodico Brazilian Journal of Physical

Therapy — Qualis A2, Fator de Impacto 3.1)

Resumo

Introducgao: A telerreabilitacdo vem sendo recomendada como uma estratégia
inovadora para ampliar o acesso a assisténcia e diminuir o risco de quedas entre
os idosos. Objetivos: Comparar os efeitos das estratégias de telerreabilitacéo
sincrona e assincrona na prevencido de quedas em idosos. Métodos: Ensaio
clinico randomizado duplo cego que investigou a eficacia dessas modalidades
na recorréncia de quedas entre idosos ap0s a alta de um hospital de emergéncia.
O estudo também analisou os efeitos das intervengdes sobre a mobilidade,
equilibrio e forga muscular. Os participantes foram aleatoriamente designados
para um dos dois grupos de intervengao e avaliados antes e apds o periodo de
tratamento de 8 semanas. Um follow up de seguimento foi realizado com objetivo
de identificar a recorréncia de quedas no periodo de 16 semanas apos o término
das intervengdes. Resultados: A amostra consistiu em 32 individuos idosos
(idade 69,1 £ 3,7 anos), divididos em Grupo Sincrono (n = 15) e Grupo
Assincrono (n = 17). A incidéncia de quedas no periodo de 16 semanas
(desfecho primario) foi igual nos dois grupos. 4 pacientes cairam pelo menos
uma vez (44,4%). Houve melhoras nos niveis de mobilidade e de forga muscular
em ambos os grupos, com maior incremento do equilibrio nos idosos do grupo
sincrono (p < 0,001). O estudo conclui que tanto a telereabilitagdo sincrona
quanto a assincrona sao viaveis e eficazes, sugerindo que qualquer uma delas
pode ser implementada como parte das estratégias de prevencédo de quedas
entre os idosos.

Palavras-chave: Telerreabilitacdo; Acidentes por Quedas; Idosos; Ensaio

clinico randomizado; Exercicios.
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Abstract

Background: Telerehabilitation has been recommended as an innovative
strategy to expand access to care and reduce the risk of falls among the elderly.
Objectives: To compare the effects of synchronous and asynchronous
telerehabilitation strategies on fall prevention in the elderly. Methods: A double-
blind randomized clinical trial that investigated the effectiveness of these
modalities in the recurrence of falls among elderly patients after discharge from
an emergency hospital. The study also examined the effects of interventions on
mobility, balance, and muscle strength. Participants were randomly assigned to
one of two intervention groups and assessed before and after an 8-week
treatment period. A follow-up was conducted to identify the recurrence of falls
during the 16 weeks following the end of the interventions. Results: The sample
consisted of 32 elderly individuals (age 69.1 + 3.7 years), divided into
Synchronous Group (n = 15) and Asynchronous Group (n = 17). The incidence
of falls during the 16-week period (primary outcome) was the same in both
groups. Four patients fell at least once (44.4%). There were improvements in
mobility and muscle strength levels in both groups, with a greater increase in
balance in the elderly of the synchronous group (p < 0.001). The study concludes
that both synchronous and asynchronous telerehabilitation are viable and
effective, suggesting that either can be implemented as part of fall prevention
strategies among the elderly.

Keywords: Telerehabilitation; Accidental Falls; Elderly; Randomized Clinical

Trial; Exercises.
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Introducgao

A crescente mudanca demografica global, com o aumento do
envelhecimento populacional, esta diretamente relacionada com uma maior
prevaléncia de quedas entre idosos,’ afetando mais de 25% dessa populagéo
mundialmente.? 3 Embora a maioria delas resulte em lesdes leves, uma parcela
pode ter consequéncias graves, comprometendo a autonomia e a funcionalidade
de individuos acima dos sessenta anos.? 4 Além disso, as quedas aumentam em
42% o risco de prejuizos nas Atividades de Vida Diaria (AVDs), impactando
diretamente a participagdo social das pessoas idosas.® Cerca de 10% das
quedas resultam em fraturas, o que eleva significativamente os indices de
morbidade e mortalidade.® A prevencdo de quedas envolve uma série de
estratégias, incluindo educagao, pratica de exercicios fisicos, adaptagdes no
ambiente e revisdo dos medicamentos prescritos.> ?

Uma das alternativas cada vez mais utilizadas para enfrentar esse
problema & a adogao de Tecnologias de Informagdo e Comunicagéo (TIC) em
programas de prevencgdo de quedas domiciliares.® O emprego de tecnologias
digitais, incluindo chamadas de audio e video, gravagdes de midia, mensagens
de texto, e-mails e acesso a materiais educacionais,®'" tem se mostrado
eficiente no suporte a cuidados de salude e reabilitagido.’?> Esse método de
entrega de servi¢co, chamado de telerreabilitagdo (TR), permite a conexao entre
profissionais de salde e pacientes,'® '* economizando tempo e recursos, assim
como permitindo a maior acessibilidade para populagbes remotas.!” Ela pode
ser realizada por meio de consultas de video, usando comunicagcido audiovisual
sincrona (com interagdes em tempo real) ou assincrona.' 16

Apos a pandemia de COVID-19 o fisioterapeuta passou a ter autorizagao
e incentivo para realizar teleconsultas,'® expandindo a assisténcia a pacientes
que enfrentam isolamento ou barreiras ambientais.® Estudos confirmam a
eficacia da TR na prevencgédo de quedas em idosos'®-?! e no tratamento de outras
condigbes de saude.?®> 22 A maioria dessas pesquisas comparou a TR com a
auséncia de reabilitacdo?' 2* 25 ou com fisioterapia presencial.?® Analises de
modalidades sincronas e assincronas de TR indicaram boa aceitacdo de ambas
em pacientes com osteoartrite de joelho?” e melhores niveis de funcionalidade
em sobreviventes da COVID-19.2 Considerando essa lacuna de evidéncias

existente, nosso objetivo foi comparar os efeitos de estratégias de
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telereabilitacdo sincrona e assincrona na prevencao de quedas em idosos apos
alta de uma emergéncia hospitalar.

Método
Delineamento e Aspectos Eticos: Trata-se de um ensaio clinico controlado
randomizado, conduzido de acordo com os Padrdées Consolidados de Relatos de
Ensaios Clinicos Randomizados (CONSORT).?® O projeto de pesquisa foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Saude
de Porto Alegre com parecer de aprovagéo numero 6.026.524. Os participantes
assinaram e obtiveram uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) antes do inicio da intervencgéo. O estudo foi cadastrado no Sistema de
registro e resultados de protocolo (https://clinicaltrials.gov/): NCT06089213. Os
dados foram tratados de acordo com as normas do Conselho Nacional de Saude
(resolugédo 196/96 do CNS), e o estudo aderiu aos principios da declaragéao de

Helsinki para pesquisas envolvendo seres humanos.

Amostra e Recrutamento: A amostra por conveniéncia se deu a partir da coleta
no Sistema de Informagdes Hospitalares — SIHO dos prontuarios eletrénicos de
pessoas idosas que sofreram queda e que procuraram a emergéncia do Hospital
de Pronto Socorro de Porto Alegre — HPS entre janeiro de 2021 e janeiro de
2022. Os registros de contato das pessoas com diagnostico de quedas e suas
variaveis foram incluidos em um banco de dados para posteriormente, por meio

de ligagao telefénica, serem convidadas a participarem do estudo.

Populagao e critérios de sele¢ao: Foram incluidos participantes de ambos os
sexos com idade minima de 60 anos, recrutados no periodo de seis a doze
meses apos a alta da emergéncia. As pessoas deveriam apresentar historico de
queda nos ultimos 12 meses. Ainda como critério de inclusdo, era necessario
residir na cidade de Porto Alegre (RS/Brasil), ter capacidade de usar um
smartphone de forma independente ou com apoio dos membros da familia e, ter
acesso a internet, tornando viavel a intervencao pela TR. Foram excluidos do
estudo idosos com doengas graves cardiovasculares, retinopatia diabética,
neoplasias; que tenham realizado procedimento cirurgico na coluna vertebral ha

menos de um ano, com histéria atual de doengas neuroldgicas graves, uso de
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corticoterapia, amputagdes de membros inferiores e/ou superiores, uso de
proteses ortopédicas, que nao concordaram em participar do estudo ou nao
possuiam celular ou computador com internet em seu domicilio, com pontuacao
do Mini-mental inferior a 24 pontos, por indicar algum grau de comprometimento

cognitivo e, estar inscrito em qualquer outro programa de reabilitagéo.

Randomizagao e Cegamento: Os participantes foram alocados nos grupos de
intervengao sincrono (GS) ou assincrono (GA), (proporc¢ao de alocagao de 1:1),
usando sequéncia gerada pelo site: https://www.randomizer.org/. A avaliagao foi
realizada por pesquisador previamente treinado e cegado para as atividades
durante a intervencdo. Os participantes foram orientados a ndo divulgar a
alocagdo ao avaliador em nenhum momento durante o estudo. A alocagéo
somente foi informada ao participante apds a avaliagao inicial, dando inicio ao
tratamento. O treinamento foi conduzido por interventor cegado quanto a
avaliacdo e demais dados do projeto. A analise dos dados foi conduzida por
profissional especializado, o qual ndo esteve envolvido com o0s processos de

avaliacao e intervengéo.

Coleta de Dados e Procedimentos: As avaliagcdes ocorreram presencialmente
por meio de agendamento no ambulatorio do HPS. Foram realizadas antes do
inicio (TO) e apos 8 semanas de intervengdes (T1) de TR pelo mesmo avaliador.
Um follow up de seguimento (T2) foi realizado remotamente semanalmente pelo
pesquisador. Neste, o paciente era questionado sobre a recorréncia de quedas
no periodo de 16 semanas apds o término das intervencgdes.

Um diario de autorrelato do participante foi acrescentado na cartilha de
treinamento para registro das atividades realizadas e para informar a presenca
de efeitos adversos que poderiam ocorrer. A adesao do GS foi registrada pelo
fisioterapeuta que acompanhou as intervencdes, garantindo a frequéncia
semanal recomendada. Os participantes do GA informaram ter realizado os
exercicios na frequéncia recomendada. As avaliagbes finais foram
preferencialmente agendadas no mesmo turno e local da avaliagao inicial,
evitando interferéncias nas medidas de forga.

Para o perfil sociodemografico foi utilizado um questionario

semiestruturado contendo as seguintes informagdes sobre idade, sexo, raga,
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situacdo domiciliar, laboral, local e desfecho da queda e numero de
medicamentos utilizados diariamente.

Para avaliar a eficacia para prevencdo de quedas entre idosos que
participaram da pesquisa, foram registradas as ocorréncias de quedas durante
o periodo T2 de acompanhamento. As informacgdes foram dadas pelos préprios
idosos ou seus cuidadores. A medida da confianca dos idosos em sua
capacidade de se mover sem cair foi mensurada por meio da autoeficacia de
quedas, utilizando a verséo brasileira da Falls Efficacy Scale-Internacional (FES-
1).3° Testes de equilibrio e mobilidade foram avaliados com o teste Timed Up and
Go (TUG).3" Para avaliar o equilibrio estatico foi utilizado o Teste de Alcance
Funcional®' e o Apoio Unipodal.3?> A Escala de Equilibrio de Berg?? foi utilizada
para avaliar o equilibrio funcional dos participantes. Para avaliar a forca de
membros inferiores foi realizado o Teste Senta e Levanta de 5 repeticbes (STS-
5R).3* A forca de preensdo palmar foi avaliada com uso de dinamdmetro
hidraulico (Jamar hydraulic hand dynamometer - Sammons Preston Rolyan, IL,
EUA) seguindo protocolo aprovado pela Sociedade Americana de Terapeutas da
Mao (ASHT).35 36

Procedimentos de intervengao: As intervengdes consistiram em uma série de
exercicios fisicos preconizados pelo Programa de Exercicios de Otago que
foram implementadas por um fisioterapeuta de forma remota. Os participantes
de ambos os grupos foram acompanhados por meio de smartphones e
realizaram atividades em uma frequéncia de trés atendimentos semanais em um
periodo de 8 semanas. As unicas etapas presenciais foram as avaliagdes.
Durante a avaliagdo inicial, todos receberam trés pares de caneleiras de 1, 2 e
3kg e uma cartilha com orientagdes e a prescricao dos exercicios. (Apéndice A)

Cada exercicio foi demonstrado e explicado detalhadamente.

Exercicios Fisicos: As intervengdes nos dois grupos foram conduzidas por um
profissional previamente treinado e ambos os grupos foram orientados pelo
mesmo fisioterapeuta ao longo das oito semanas. O treinamento foi construido
com base na avaliagdo inicial e nas limitagdes individuais relatadas ou
percebidas durante as intervengdes e com a progressdo dos exercicios

ajustados semanalmente.
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Os participantes dos GS e GA foram orientados a realizar um programa
individual de exercicios em casa seguindo o protocolo do Programa de
Exercicios Otago.3” De acordo com o programa, os exercicios sdo focados na
melhora do equilibrio e da forga muscular, sendo também recomendado ao
paciente uma caminhada regular pelo menos duas vezes por semana com
duragao minima de 30 minutos. Os participantes foram incentivados a realizar
seu programa de exercicios pelo menos trés vezes por semana. Os
atendimentos eram finalizados com alongamentos, seguindo a cartilha de
orientacdo. Preconizamos a prescricdo de um treino de aproximadamente 40
minutos, embora a duracdo pudesse variar dependendo do perfil de cada
paciente. Apesar de abordagens individualizadas, procuramos manter a ordem
dos exercicios semelhantes para os dois grupos.

O protocolo de exercicio dos dois grupos foi estruturado em quatro niveis
de progressao, baseado nas respostas dos pacientes as condi¢cdes de forca de
membros inferiores e de equilibrio (Apéndice B). A cada semana houve uma
reavaliagéo para se verificar a possibilidade de progresséo dos exercicios. Todos
os participantes receberam orientagdes para relatar quaisquer eventos adversos
que pudessem ocorrer durante o estudo por telefone ou mensagem, e foram
instruidos a registra-los na cartilha.

O GS foi acompanhado por chamadas de video on-line utilizando o
aplicativo de mensagens WhatsApp via smartphone em dias e horarios
previamente combinados. Durante essas chamadas, o fisioterapeuta orientava e
acompanhava a realizagao dos exercicios prescritos. Ao final do treinamento, os
participantes eram motivados a caminhar ao ar livre ou outro espago seguro. As
progressdes do GS foram feitas com base na observagao do profissional on-line
e relatos dos participantes durante a pratica dos exercicios. A frequéncia e
adesao do GS foram registradas pelo fisioterapeuta responsavel apos cada
encontro on-line.

O GA recebeu orientagdes semanais por meio de uma cartilha e videos
com orientagbes sobre a execugao dos exercicios, bem como por mensagens
de texto via smartphone para reavaliagdes e instrugdo dos exercicios prescritos.
Os participantes do GA foram orientados a registrar observagdes importantes no
espaco disponibilizado na cartilha ou entrar em contato com o fisioterapeuta a
qualquer momento durante o estudo. A progressdo do GA foi baseada nas
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informagdes relatadas pelo paciente via mensagens. A frequéncia e adesao do
GA foram informadas pelo paciente na avaliacéo final, registradas no diario
disponibilizado no final da cartilha. Durante as 8 semanas de acompanhamento,
os participantes do GA receberam mensagens e videos motivacionais para
manter a adesao e comprometimento com o tratamento.

Além dos exercicios propostos, os grupos foram orientados quanto a
questdes de educacdo em saude, relacionadas com o desfecho das quedas.

Eles receberam semanalmente pequenos videos com duracéo de 3 a 5 minutos.

Analise Estatistica:

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrao/erro
padrdo, enquanto as categoricas, por frequéncias absolutas e relativas. A
variavel sexo, com assimetria de distribuicdo, foi ajustada por analise
multivariada antes de realizar calculos estatisticos mais detalhados.

A comparagdo de médias foi feita com o teste t-student e Mann-Whitney
para amostras independentes. Na comparacao entre proporgdes, os testes qui-
quadrado de Pearson ou exato de Fisher foram utilizados.

Para as comparag¢des dos parametros ao longo do tempo, o modelo de
Equacgdes de Estimativas Generalizadas (GEE) complementado por Bonferroni
foi utilizado. Os modelos lineares foram empregados para variaveis com
distribuicdo normal, e os modelos logaritmicos para as variaveis com distribuicdo
assimétrica. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises
foram realizadas no programa SPSS vers&o 29.0. A analise foi realizada com a
intencéo de tratar os participantes incluidos no estudo..

Resultados

Das pessoas que estiveram na emergéncia do HPS em virtude de queda
no periodo entre janeiro de 2021 e janeiro de 2022, foram selecionados
aleatoriamente os dados de contato de 319 pacientes avaliados para
elegibilidade. A amostra consistiu em 32 participantes, randomizados em GS e
GA. A figura 1 apresenta o fluxograma do estudo.
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Fluxograma CONSORT

[ Inclusao ]

Avaliados para elegibilidade (n=319)

Excluidos (n=286)

Nao atendem aos critérios de
incluséo (n=17)

A4

Desistiram de participar (n=15)

N&o localizados (n=254)

Randomizados (n =32)

l [ Alocacdo ] l

Alocagéo para a intervengao Alocagéo para a intervengéo

assincrona (n=17) sincrona (n=15)
\ 4 - A
Perda de seguimento [ Segu'mento ] Perda de seguimento
(abandono) (n=8) (abandono) (n=6)

l [ Andlise ] l

Analisados (n=9) Analisados (n=9)

Intens3o de tratar (n=17) Intens3o de tratar (n=15)

Figura 1 — Fluxograma do estudo.
Os dois grupos apresentaram média de idade semelhante, GS (69,5 + 3,6

anos) e GA (68,8 + 3,9 anos). As variaveis descritivas foram distribuidas

simetricamente entre os grupos, conforme descrito na tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizagcdo da Amostra por grupo segundo variaveis descritivas (n = 32)

Variaveis Grupo Sincrono (15) Grupo Assincrono P
(17)
Idade (anos) — média + DP 69,5+3,6 68,8+3,9 0,575°
Sexo — n(%) 0,044°
Masculino 4 (25,0) 0(0,0)
Feminino 12 (75,0) 17 (100)
Raca — n(%) 0,485°
Branca 15 (93,8) 17 (100)
Parda 1(6,3) 0(0,0)
Mora sozinho — n(%) 1,000°¢
N3o 8 (50,0) 7 (46,2)
Sim 8 (50,0) 8(53,8)
Trabalho — n(%) 0,165°
N3o 11 (68,7) 13 (76,2)
Sim 5(31,2) 4 (23,5)
Numero de remédios — 4(3-5) 5(3-6) 0,350¢
mediana (P25 - P75)
Local da queda — n(%) 1,000°
Rua 7 (43,7) 8 (47,0)
Em casa 9 (56,2) 9(52,9)
Desfecho da queda — n(%) 0,369¢
Fratura 9 (56,2) 3(17,6)
Entorse 2 (12,5) 3(17,6)
TCE 1(6,2) 1(5,8)
Luxacdo 0(0,0) 1(5,8)
Contusdo muscular 1(6,2) 1(5,8)
Somente queda 3(18,7) 4 (23,5)
EscoriacOes 0(0,0) 4 (23,5)

Legenda: DP = desvio padrdo; n = frequéncia relativa; % = frequéncia percentual; 1C95% =

intervalo de confianca; p = Nivel de significancia p<0,05; TCE = Traumatismo Cranio Encefalico; ?

Teste t-student; ® Teste Exato de Fisher; ¢ Teste qui-quadrado; ¢ Teste de Mann-Whitney

A analise por intengdo de tratar comparou os grupos para os testes TUG,
Senta e Levanta, Preensdo Palmar, FES, Apoio Unipodal, Berg, Alcance
Funcional e recorréncia de quedas, conforme descrito na tabela 2.
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Tabela 2 — Comparagdo das variaveis ao longo do tempo entre grupos sincrono e assincrono

nos momentos pré e pds-intervencdo — Porto Alegre/2023

Varidveis Grupo Sincrono Grupo Assincrono p a

TUG — média + DP
Pré 12,8 + 4,5 12,6 £2,6 0,876
Pés 12,3+2,6 11,7+£2,5 0,621
Diferenga (IC 95%) -0,5(-2,83a1,8) -0,9(-2,2a0,4) 0,740
p 0,570 0,193

Teste de Senta e Levanta
Pré 18,1+5,1 19,8 + 4,5 0,310
Pés 15,0+ 4,4 16,1 +3,5 0,553
Diferenga (IC 95%) -3,1(-5,8a-0,4) -3,7(-6,2a-1,3) 0,741
p 0,025 0,017

Preensdo palmar
Pré 20,8+7,9 19,2+4,8 0,462
Pés 23,6 +8,5 19,9+4,5 0,116
Diferenga (IC 95%) 2,8(-1,9a7,6) 0,3(-2,5a1,8) 0,244
p 0,249 0,778

Alcance funcional
Pré 29,7+7,7 32,8+7,6 0,234
Pés 32,9+3,0 339%6,3 0,667
Diferenga (IC 95%) 3,2(-0,3a6,7) 1,1(-2,7a4,9) 0,418
p 0,071 0,570

Apoio unipodal b
Pré 12,1+10,6 13,4+9,6 0,701
Pés 16,4 £10,4 21,1+9,8 0,298
Diferenga (IC 95%) 4,4(0,1a8,7) 7,8(1,2a14,3) 0,544
p 0,045 0,020

BERG*
Pré 51,8+3)9 53,1+2,7 0,272
Pés 55,0+ 1,4 54,3+2,9 0,513
Diferenga (IC 95%) 3,2(1,5a4,9) 1,3(-0,2a2,8) 0,098
p <0,001 0,095

FES-1 °
Pré 28,6 +13,1 30,9+13,3 0,603
Pés 26,484 23,485 0,422
Diferenga (IC 95%) -2,2(-7,5a3,3) -7,4(-13,8a-1,1) 0,202
p 0,443 0,022

Recorréncia de quedas — 4/9 (44,4%) 4/9 (44,4%) 1,000 c

n(%)

Legenda: DP = desvio padrdo; % = frequéncia percentual; IC95% = intervalo de confianga; n = frequéncia
relativa; p = Nivel de significancia p<0,05; TUG = Teste Timed Up and Go; BERG: Escala de Equilibrio de
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Berg; FES-I = Escala Internacional de Eficacia de Quedas; * estatisticamente significativo; @ analisado
através do modelo linear da GEE (Modelo de Equagdes de Estimativas Generalizadas); ® analisado por
transformacgdo logaritmica através do modelo gama da GEE (Modelo de Equagbes de Estimativas
Generalizadas); © teste exato de Fisher

A avaliagdo de seguimento realizada na 16® semana indicou relato de
quedas entre os grupos com a seguinte distribuicdo: 4 quedas (44,4%) no GS e
e 4 (44,4%) no GA (p<1,000).

Discussao

Os achados deste estudo indicaram melhores niveis de controle postural
e mobilidade em ambos os grupos avaliados. Resultados similares foram
observados em outros estudos, com beneficios da TR na preveng¢ao de quedas
e na melhora do equilibrio em idosos.19, 21, 24, 38 Durante o periodo de follow
up, a frequéncia de pacientes que sofreram uma ou mais quedas foi igual em
ambos os grupos (44,4%). Revisdes e ensaios clinicos relativos ao Programa de
Otago39-45 sugerem que idosos que aderem a estes exercicios podem reduzir
suas taxas de quedas em 35% a 40% quando comparado a um grupo controle.
Bernocchi et al. aplicaram TR domiciliar por 6 meses em idosos caidores,
incluindo no programa exercicios de forga, equilibrio e caminhada, os autores
encontraram diminui¢do nas quedas e aumento do grau de equilibrio no grupo
de estudo.21

Dentre os desfechos secundarios obtidos, observou-se que a prescricao
remota dos Exercicios Otago foi capaz de promover o incremento do equilibrio e
do controle motor em idosos do grupo sincrono, identificado pela Escala de Berg.
O modelo assincrono, apesar de ser atualmente o mais utilizado em pesquisas
sobre TR,*8 tende a ser considerado recurso complementar a fisioterapia. Esta
percepgao é atribuida a auséncia de feedback referente a linguagem nao verbal
do paciente, sendo um fator importante durante a avaliagdo e a intervengdo.4” 48
No entanto, de acordo com Tousignant et al.,*® esse método apresenta uma
vantagem distinta pela capacidade de criar um registro digital continuo,
promovendo a acessibilidade e a revisao facilitada do tratamento por parte dos
profissionais e participantes.

Em uma revisao sistematica de propostas de servicos de TR a diferentes
perfis de pacientes durante a pandemia de COVID-19,%° foi observada uma maior

aceitacdo da TR sincrona, em comparagdo com a assincrona, na qual os
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exercicios eram previamente gravados e enviados aos pacientes. Esta
metodologia facilita a comunicagdo imediata e ajustes durante a sessao, o que
pode explicar sua aceitagdo mais ampla em determinados cenarios clinicos. A
percepcdo de um servico mais personalizado e a capacidade de responder
diretamente as duvidas e preocupagdes do paciente sdo vantagens da
modalidade sincrona.?' No entanto, é importante reconhecer que a escolha entre
TR sincrona e assincrona deve considerar as necessidades individuais dos
idosos e as especificidades de cada caso clinico no cuidado centrado na pessoa.

Na metodologia aplicada em nosso trabalho, identificou-se aumentos nos
valores dos testes senta e levanta e apoio unipodal em ambos os grupos
sincrono e assincrono. Stonsaovapak et al.>? similarmente descreveram que
programas de TR foram capazes de promover um aumento no desempenho
fisico de idosos saudaveis, associado a uma reduc¢ao no risco de quedas em
comparagao com a avaliagao inicial. Em relagdo a for¢a de preensao manual,
mensurada pela dinamometria, ndo houve aumentos significativos, variando de
19 kg inicialmente a 23 kg ao final do tratamento. Esses resultados sugerem que
a limitag&o na duragao e/ou intensidade do treinamento pode ter contribuido para
a auséncia de melhora na forga. E importante destacar que valores inferiores a
27 kg para homens e a 16 kg para mulheres s&o indicativos da presencga de
dinapenia em idosos,?3 % dados que refletem uma condigéo de fragilidade prévia
dos participantes deste estudo.

O teste Timed Up and Go (TUG) €& amplamente utilizado para avaliar a
mobilidade geral e o risco de quedas em idosos, sendo parte integrante de
muitos programas de exercicios, incluindo o Programa de Exercicios Otago. Os
participantes dessa pesquisa apresentaram escores pré e pdés-intervencao
dentro da faixa entre 11 e 20 segundos, sugerindo que os idosos mantiveram um
bom nivel de mobilidade funcional ao longo das intervengées.>®

Uma pesquisa conduzida por Tekin e Korkmaz enfatiza que os exercicios
calisténicos realizados por meio da TR também podem resultar em diminuicéo
do medo de quedas entre idosos.24 O medo de cair é uma das consequéncias
comuns das quedas,56 mas também pode ser causa delas. Ambos os grupos
apresentaram inicialmente pontuacdes na escala FES-| superiores a 28 pontos,
valores que estdo associados a historico de quedas recorrentes. Apos as

intervengdes, houve uma diminui¢cdo, especialmente no grupo assincrono, que
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registrou uma média de 23 pontos na escala. Esses resultados estédo
correlacionados com um histérico de quedas esporadicas.30

Apesar dos resultados sugerirem beneficios em ambas as estratégias,
quatorze pacientes desistiram durante as oito semanas, sendo oito do GA e seis
do GS, o que suscita questionamento sobre a usabilidade ou aceitabilidade desta
metodologia. Muitos desafios da implementagdo de um programa de TR s&o
frequentemente aumentados pelo declinio funcional associado ao
envelhecimento. Problemas de cognigao, audigédo, visdo e mobilidade, além de
barreiras devido a falta de familiaridade com a tecnologia s&o fatores que limitam
a aplicabilidade da TR.%” Qutros fatores como o género e as condigdes
socioeconOmicas também impactam sobre a eficacia do uso de tecnologias
digitais de saude nesse contexto.%®

O Protocolo de Otago, como qualquer intervencdo, tem suas limitagdes e
areas a serem melhor desenvolvidas. Algumas pesquisas sugerem que pode ser
necessario adaptar os exercicios e abordagens para atender as necessidades
especificas de grupos etarios mais jovens ou mais velhos, especialmente
aqueles com niveis muito baixos de mobilidade ou capacidade fisica.>® Adaptar
0s exercicios ou complementar o protocolo com outras intervengdes pode ser
necessario para esses grupos. Por esta razdo, acredita-se que seria importante
realizar concomitantemente intervengdes domiciliares personalizadas de forma
a motivar os participantes a continuar as atividades. Somado a isso, faz-se
importante compreender que o risco de queda é um problema que precisa ser
evitado com o envolvimento ndo s6 do paciente, mas de sua familia e
cuidadores. Outro fator relevante é a relagdo crescente do idoso com a
tecnologia, desse modo, torna-se fundamental explorar abordagens que
incorporem tecnologias digitais de forma acessivel e amigavel para promover a
adesao continua e o engajamento em atividades de TR.

Este estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser levadas em
consideragao. Primeiro, devido a natureza do ensaio, nao foi possivel cegar os
pacientes quanto a alocagao do grupo. Em segundo lugar, houve um pequeno
numero amostral podendo proporcionar um viés de selecao, pois pode nao ser
representativo da populacdo geral. Terceiro, as quedas ocorridas durante o
acompanhamento de 16 semanas pods-intervengao foram autorrelatadas, o que

introduz uma possibilidade de imprecisdo devido a memdria falha ou ao desejo
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dos participantes de apresentar-se de maneira positiva ou negativa. Isso pode
resultar em subnotificacdo ou super-notificacdo de quedas, afetando a precisao
dos dados sobre a eficacia da intervengao

Em conclusdo, a comparagdo entre as metodologias sincrona e
assincrona de TR mostrou resultados semelhantes em termos de incidéncia de
quedas, mobilidade, equilibrio e forga muscular entre os grupos. Os resultados
sugerem que a TR pode ser uma alternativa viavel para a populagéo idosa,
principalmente quando se considera as dificuldades de acesso decorrente de
fatores ambientais. As modalidades apresentadas neste trabalho tém
implicagdes para a saude publica, oferecendo dados sobre a aplicabilidade de
programas de exercicios administrados remotamente. Contudo, reconhece-se a
necessidade de melhorias nas tecnologias digitais para fomentar maior adesé&o
e engajamento dos idosos a programas de exercicios a distancia, visando

maximizar os beneficios e a continuidade da reabilitacdo domiciliar.
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6 CONCLUSAO GERAL

Os estudos procuraram levantar aspectos sobre a sobrevida de idosos
apos fraturas de quadril e propor formas de prevencédo de quedas por meio da
telerreabilitacdo (TR). O primeiro artigo destaca a alta taxa de mortalidade
associada a fraturas de quadril em idosos, particularmente em individuos acima
dos 80 anos, evidenciando a necessidade de estratégias de intervencéo e
prevengdo secundaria. E importante a adogdo de medidas para reduzir a
incidéncia de fraturas e prolongar a sobrevivéncia nessa populagao.

O segundo artigo ilustra como as modalidades de TR, tanto sincrona
quanto assincrona, podem reduzir a incidéncia de quedas e melhorar a
mobilidade, o equilibrio e a forga muscular entre os idosos. Este achado é
relevante, especialmente considerando as barreiras fisicas e ambientais que
muitos idosos enfrentam para acessar tratamentos convencionais.

Para garantir a sustentabilidade desta ferramenta, € importante o
desenvolvimento de politicas publicas que fomentem o financiamento e a
pesquisa em telerreabilitagdo. Além disso, é essencial sua incorporagao como
parte integrante do cuidado padrédo aos idosos, promovendo sua adogdo ampla
no Sistema Unico de Saude (SUS). Esta abordagem n&o sé potencializara os
beneficios da telerreabilitagdo, mas também facilitara seu acesso entre a

populagao idosa.
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7 IMPACTOS DO TRABALHO

A implementacdo de estratégias de telerreabilitacdo pode trazer
beneficios para individuos e comunidades. Ao se considerar que houve eficacia
desta intervencgao para a prevencado de quedas, consequentemente se acredita
que impactara na reducao na incidéncia de fraturas de quadril. Sabe-se que
melhores niveis de equilibrio e de forgca muscular influenciam diretamente na
saude e qualidade de vida dos idosos. Os ganhos na capacidade funcional
contribuem para evitar a ocorréncia de hospitalizagdes prolongadas. Além disso,
0 uso dessa tecnologia pode gerar economia de recursos no sistema de saude.
Menos hospitaliza¢des e procedimentos emergenciais traduzem-se em menores
custos para os sistemas de saude publica e privada, além de beneficiar

financeiramente os pacientes e suas familias.
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Ao
exercicios, vocé pode melhorar:

realizar

FORCA

2159 x279,4 mm

APENDICES

APENDICE A

Cartilha de orientacdes e prescricdo dos exercicios

PROGRAMA DE

EXERCICIOS PARA
PREVENGAO DE QUEDAS

esse programa de

EQUILIBRIO

EXERCICIOS DE AQUECIMENTO

Sempre comece por esses exercicios de aquecimento para preparar seu
COrpo para 0s exercicios principais.

¢

Movimentos da cabega

Fique em pé com seus pés afastados a largura dos quadris
& 0s bragos soltos ao lado do corpo ou segurando a cadeira
Gire lentamente a cabega para a esquerda e depois
lentamente para a direita

Certifique-se que os ombros estejam parados e somente a
cabega se move

Repita 5 vezes

2159 %2794 mm

Extensao das costas

Fique em pé com seus pés afastados a largura dos quadris
Posicione suas maos nas suas nadegas

Curve ligeiramente suas costas

Evite olhar para o teto ou travar os joelhos

Repita 5 vezes

Observacoes:

Utilize roupas confortaveis para realizagao dos exercicios;

¢ Lembre-se de tomar 4gua para manter a hidratagao;

De preferéncia, realize os exercicios na presenca de
familiar ou pessoa que o auxilie;

Durante o exercicio, se vocé sentir dor no peito, tonturas
ou falta de ar intensa, pare imediatamente e entre em
contato com seu meédico(ou ligue a um servico de
emergéncia caso voce se sinta muito mal e seus sintomas
nao desaparecerem mesmo apoés parar de se exercitar).
Se vocé sentir dor nas suas articulagdes ou musculos,
pare, cheque sua posi¢ao e tente novamente. Se a dor
persistir, consulte seu instrutor de exercicios ou seu
meédico.

Entretanto, sentir uma leve dor muscular no dia seguinte
& normal e significa que os exercicios estao funcionando.
Respire normalmente durante todo o exercicio e se
divirta. Planeje fazer esses exercicios trés vezes por
semana.

Se voce esta utilizando este folheto sem ter participado
de uma sessao de exercicios supervisionada, consulte
seu meédico para saber se os exercicios sao apropriados
para voceé.

Movimentos do tronco

Fique em pé com seus pés afastados a largura dos quadris
Dobre os bragos em frente ao tronco ou coloque uma mao
na cadeira

Estique e levante o tronco para cima, ento gire lentamente
acabega e os ombros para a direita

Certifique-se que vocé estd girando apenas a porgao
superior do corpo (nao os quadris)

Retorne a posigao inicial e repita para o outro lado

Repita 5 vezes

Movimentos do tornozelo

Sente-se com as costas apoiadas no encosto da cadeira
Estique uma perna de maneira que o pé fique longe do solo
Mantenha a perma nesta posicao enquanto direciona o pé
para frente e para tras

Faga isso 5 vezes entao repita na outra perna

Se o estiramento atras do joelho for muito intenso, realize
esse exercicio com o pé proximo ao chao
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EXERCICYOSDE FORTAMENTO

2o
7

« Coloque peso de ____Kg em seu tornozelo,
sente em uma cadeira com as costas bem
posicionada e estique uma das pernas e depois
retorne a posicao inicial.

«+ Repita esse movimento ____ vezes

« Troque o0 peso de perna e repita 0 mesmo
movimento.

Fortalecimento dos flexores de joelho:

« Coloque pesode ____Kg em seu tornozelo;

« Levante-se e apoie as duas maos em uma mesa
ou suporte;

« Dobre o joelho trazendo o pé em diregao dos
gluteos;

« Retorne para a posigao inicial;

+ Repita esse movimento ___ vezes;

« Cologue o peso no outro tornozelo e repita esse
movimento.

« Coloque peso de ____Kg notormnozelo;

« Se posicione de pé em lado a uma mesa ou suporte
em que possa se apoiar;

Mantenha a perna que ird exercitar esticada e o pé
reto;

Levante a perna para o lado e retorne a posigao inicial;
Repita esse movimento ___ vezes;

Cologue 0 peso no outro tornozelo e repita esse
movimento.

M}IOS DE EMRIO

Postura Tandem:

+ De pe, se apoie em uma mesa ou outro suporte com uma
das maos;

« Olhe para frente;

+ Coloque um pé na frente do outro formando uma linha reta;

Y h P d
« Troque a posigao do pé de tras e o posicione na frente;
. M h ica0 di

« Obs: caso se sinta seguro, pode realizar este movimento sem
Se apoiar em uma mesa Ou Outro suporte.

Lembrete: retire os pesos do tornozelo agora
Fortalecimento de plantiflexores:

« De pé, posicione em frente a uma mesa ou outro
suporte em que possa se apoiar;

« Olhe para frente e mantenha os pés posicionados na
largura dos ombros;

« Fique "na ponta dos pés" e retorne a posicao inicial;

« Repita esse exercicio 20 vezes.

« Obs: caso se sinta seguro, pode executar este exercicio
Sem se apoiar em uma mesa ou Outro suporte.

Fortalecimento de dorsiflexores:

 De pé, posicione em frente a uma mesa ou outro suporte
‘em que possa se apoiar;

« Olhe para frente e mantenha os pés posicionados na
largura dos ombros;

« Apoie 0 peso nos calcanhares e retire no chao a parte da
frente dos pes;

+ Retorne a posi¢ao inicial. Repita este exercicio 20 vezes.

« Obs: caso se sinta seguro, pode executar este exercicio
Sem se apoiar em uma mesa ou Outro suporte.

[
Agachamento:

« Em pé, apoie as duas maos em uma mesa ou Outro suporte ;
Posicione os pés na largura dos ombros;
Agache flexionando os joelhos;
Osjoelhos passam da ponta dos pés;
Quando sentir que seus calcanhares comegam a se elevar,

. retorne a posigao inicial;

Repita esse movimento ___ vezes;

« Obs: caso se sinta seguro, pode executar este exercicio sem
se apoiar em uma mesa ou outro suporte.

Andar para tras:

« Em pé, se apoie com uma das maos em uma mesa ou outro

F suporte;

« Dé 10 passos para tras;

+ Virese e realize 0 mesmo movimento, de 10 passos, no
sentido oposto;

« Repita este exercicio.

+ Obs: caso se sinta seguro, pode realizar este exercicio sem
se apoiar em uma mesa ou outro suporte.

Caminhada Tandem:

+ De pe, se apoie em uma mesa ou outro suporte com uma
das maos;

« Olhe para frente;

+ Coloque um pé na frente do outro formando uma linha reta;

« Troque a posi¢ao do pé de tras e o posicione na frente;

« Repita este movimento executando 10 passos;

« Déavolta;

« Repita este exercicio.

sem se apoiar em Uma mesa ou OUtro Suporte.

« Obs: Caso se sinta seguro, pode realizar este movimento '

Caminhando e girando:

« Caminhe no seu passo normal desenhando um 8 no chao
(ao redor de 2 cadeiras se for mais facil para voce)

« Tente manter uma postura ereta enquanto caminha

« Repita esse exercicio apenas2 vezes

Apoio em uma perna:

« De pé, se apoie em uma mesa Ou OUMrO sUpOrte com uma
das maos;

« Olhe para frente;

« Fique de pé apoiado somente em uma das pernas;

« Tente manter esta posicao durante 10 segundos.

+ Obs: Caso se sinta seguro, pode realizar este movimento
sem se apoiar em Uma mesa ou OUtro Suporte.

Caminhada lateral:

« De pé, posicione as maos no quadril;
« Deé 10 passos para a direita;

« Deé 10 passos para a esquerda;

« Repita.
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2159 x279,4 mm

\ L ANL

Andando sobre os calcanhares:

« Em pé, se apoie em uma mesa ou outro suporte com uma
das maos;

Olhe para frente;

Apoie-se nos calcanhares elevando a parte da frente dos
pés;

Dé 10 passos;

Deé a volta e caminhe 10 passos apoiado nos calcanhares;
Repita este movimento.

Obs: Caso se sinta seguro, pode realizar este movimento
sem se apoiar em uma mesa ou outro suporte.

\

« Segure no corrimao se vocé costuma usa-lo, mas tente nao
fazer muita forga com os bragos

Use a sua perna mais forte para iniciar cada passo

Coloque todo o pé no degrau

Repita _ _vezes

Subir/descer escadas:

Andando na ponta dos pés:

« Em pé, se apoie em uma mesa Ou OUtro suporte com uma
das maos;

« Olhe para frente;

« Fique na ponta dos pés e caminhe 10 passos;

« Ponha os pé no chao, vire-se e caminhe 10 passos com a
ponta dos pés;

« Repita este movimento.

« Obs: Caso se sinta seguro, pode realizar este movimento
sem se apoiar ém uma mesa ou outro suporte.

Sentae levanta:

« Sente em uma cadeira que nao seja muito baixa;

« Incline-se para frente sobre os seus joelhos;

« Apoie as méos na cadeira para que auxilie no movimento e,
assim, levante-se;

« Repita este movimento ___ vezes.

« Obs: vocé pode executar 0 movimento com o apoio apenas
de uma das méaos na cadeira ou sem o auxilio das maos.

VOCE TERMINOU 0S EX'ERCI'CIUS
DE HOJE, PARABENS!

Tente fazer esses exercicios pelo menos mais duas vezes
essa semana.
Reserve um dia e uma hora para essas sessoes agora.

Progressao do Equilibrio

Uma vez que voce estiver realizando os exercicios de
equilibrio com seguranga regularmente, tente reduzir
GRADUALMENTE a quantidade de apoio manual que vocé
utiliza.

Vocé pode comegar por nao usar o dedo minimo ao se
apoiar e ver se voce ainda é capaz de manter o equilibrio. O
proximo passo é parar de usar o dedo anelar e quando vocé
conseguir, parar de usar também o dedo médio, de modo
que vocé mantenha seu equilibrio utilizando apenas os
indicadores.

Certifique-se que vocé é capaz de manter o equilibrio em
cada estagio antes de progredir para o proximo.

ANT A

Alongamento da parte posterior da coxa

Alongamento da panturrilha

Sente-se na borda anterior da cadeira e segure-se

Mantenha um joelho dobrado e diretamente acimado
tornozelo

Alongue a outra perna com o calcanhar apoiado no chao
Puxe os dedos dos pés para tras, em diregao a canela até
sentir alongar suas panturrilhas.

Mantenha a posi¢ao por 10 a 15 segundos, certificando-se
que o joelho n&o esteja travado.

Relaxe e repita do outro lado

Certifique-se que vocé esta seguro sentado na borda
anterior da cadeira

o] pet no chao
Coloque as duas maos na outra perna e sente-se ereto
Incline-se para frente com as costas retas até vocé sentir o
alongamento na parte posterior da sua coxa

Mantenha por 10-15 segundos

Repita na outra perna

\

DIARIO DE EXERCICI0S

\

-

Data Comentarios

(ex. 2 de setembro de 2021)| (ex. Todos os exercicios foram realizados; ndo
fez um exercicio especifico; sentiu que vocé
melhorou fazendo um exercicio em particular;
caminhou um pouco hoje).
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APENDICE B

Protocolos e progressdes dos exercicios

Exercicios de fortalecimento

Extensores de joelhos
Flexores dos joelhos
Abdutores dos quadris

Plantiflexores

Dorsiflexores

Ambos os grupos

Pesos para tornozelo de 1kg a 3kg foram
usados para fornecer resisténcia aos musculos
durante os exercicios

3 séries de 8 a 12 repeti¢des

Exercicios de treinamento do equilibrio

Agachamento

Andar para tras

Andando e girando

Caminhada lateral

Postura tandem

Caminhada em tandem

Apoio em uma perna

Andando

calcanhares

sobre oS

3 séries de 8 a 12 repeticdes

10 passos, 4 vezes,

Com ou sem apoio

Andar e virar

de duas a quatro vezes,
com ou sem auxilio

10 passos, 4 a 8 vezes, com ou sem auxilio
10 a 30 segundos,

Com ou sem apoio

Olhos abertos ou fechados
10 passos, 4 vezes,

Com ou sem apoio

10 segundos,

Com ou sem apoio

Olhos abertos ou fechados
10 passos, 4 vezes,

Com ou sem apoio
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Andando sobre os dedos

Senta/levanta

Subir/descer escadas

5a 10 vezes

10 passos, 4 vezes,

Com ou sem apoio

Com ou sem apoio

Conforme instruido

Marcadores de forga e de equilibrio para a progressédo dos exercicios

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Forca de | “Incapaz de se | “Capaz de se | “Capaz de | “Capaz de
membros | levantar da | levantar da | fazer conforme | fazer conforme
inferiores | cadeira sem | cadeira sem | 0 nivel 2 por 5| o nivel 2 por 5

usar as maos”

usar as maos

vezes em >

vezes em 15s”

pelo  menos | 15s, mas <60s”
uma vez”
Equilibrio | “Incapaz  de | “Capaz de | “Capaz de ficar | “Capaz de ficar
ficar com os|ficar em pé|sem suporte e | em 1 perna por

pés juntos por
10s”

com O0s pes

juntos 10s”

alcangar 25 cm
adiante”

10s”
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ANEXOS

ANEXO A
Parecer de Aprovagado do Artigo 1 pelo Comité de Etica em Pesquisa

‘ﬂJ‘P SECRETARIA MUNICIPAL DE . -
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ %M l
Prefeilura de
Porto Alegre SMSPA

Sacntat Vancipal ce Sale

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Funcionalidade e reincidéncia de quedas em idosos ap0s fratura de quadril: um estudo
observacional

Pesquisador: Eder Kroeff Cardoso

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 17787419.8.0000.5338

Instituicao Proponente: Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.570.318

Apresentacao do Projeto:

TRATA-SE DE UM RETORNO DE PENDENCIA - PARECER #3.525.081

O crescimento da populacao idosa ja € uma realidade mundial, sendo que a expectativa de vida também
tem aumentado no Brasil, o envelhecimento pode estar associado a um declinio fisico e mental, levando a
um maior numero quedas, por consequéncia, ocasionar fraturas principalmente na regido do quadril. Isto se
torna um problema de saude publica, na medida em que gera aumentos na morbidade e na mortalidade,
nos custos e ainda diminui a qualidade de vida desses idosos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar os fatores associados a reincidéncia de quedas em idosos com fratura de quadril.
Objetivos Secundarios:

- Analisar qualidade de vida e funcionalidade.

- Caracterizar o perfil sociodemografico do idoso com fratura de quadril.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores colocam que 0s riscos previsiveis sao:

- 0 participante podera se incomodar pelo tempo necessario para responder as questoes, ou;
- ter risco de constrangimento por perceber seu desconhecimento sobre o assunto.

Enderego: Rua Capitao Montanha, 27 - 6° andar

Bairro: Centro Historico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com
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& SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ ‘W“n qrosme
Prefeilura de
T e SMSPA

Continuacao do Parecer: 3.570.318

Justificativa de TCLE_corrigido_EderCardoso.pdf 12/09/2019 [Alexandre Luis da Aceito

Auséncia 09:57:31 Silva Ritter

Informacgoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/09/2019 Aceito

do Projeto ROJETO_1380539.pdf 08:54:13

Outros TCLEcorrigido.pdf 04/09/2019 | Eder Kroeff Cardoso | Aceito
08:54:00

Outros ProjetoElainecorrigido.pdf 04/09/2019 | Eder Kroeff Cardoso | Aceito
08:53:43

Outros Cartaresposta.pdf 04/09/2019 | Eder Kroeff Cardoso | Aceito
08:52:53

Projeto Detalhado / | ProjetoElaine.pdf 29/06/2019 |Eder Kroeff Cardoso | Aceito

Brochura 20:57:36

Investigador

TCLE /Termos de |TCLE.pdf 29/06/2019 | Eder Kroeff Cardoso | Aceito

Assentimento / 20:57:06

Justificativa de

Auseéncia

Folha de Rosto folharosto.pdf 29/06/2019 | Eder Kroeff Cardoso | Aceito
20:54:25

Declaracao de termociencia.pdf 29/06/2019 | Eder Kroeff Cardoso | Aceito

Instituicao e 20:53:59

Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

PORTO ALEGRE, 12 de Setembro de 2019

Assinado por:
Alexandre Luis da Silva Ritter
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Capitao Montanha, 27 - 6° andar

Bairro: Centro Historico CEP: 90.010-040

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com
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ANEXO B
Parecer de Aprovagado do Artigo 2 pelo Comité de Etica em Pesquisa

G SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ %m“m mo
Prefeitura de
Porto Alegre SMSPA

Ssotn Vanaipal ca Salds

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Efeitos de Duas Estratégias para Prevencao de Quedas em Idosos por meio da
Telerreabilitacao: Um Ensaio Clinico Randomizado

Pesquisador: Eder Kroeff Cardoso

Area Tematica:

Versé@o: 5

CAAE: 47633421.3.0000.5338

Instituicdo Proponente: Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.026.524

Apresentacao do Projeto:

1. Apresentacao do projeto

Trata-se de uma emenda para uma pesquisa institucional vinculada ao Hospital de Pronto Socorro e as
atividades do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Satide com Enfase em Urgéncia e

Emergéncia (PRIMURGE). Solicita extensao do prazo de coleta.

O pesquisador refere: “Os incidentes com quedas sao a terceira causa de incapacidade crénica em idosos,
de acordo com a Organizacao Mundial da Satde (OMS). Revisoes recentes demonstram que programas de
intervencoes multifatoriais e de multiplos componentes sao eficazes para prevenir quedas em idosos que
vivem na comunidade. No entanto, a aplicacao desses programas pode nao ser acessivel para grande parte
da populacao idosa. A falta da continuidade no tratamento das consequéncias de quedas, bem como a
disseminacao de medidas de prevencao para este perfil de paciente poderia ser minimizado por meio da
utilizacao de tecnologias de informacao e de comunicacao. Método: Este sera um ensaio clinico
randomizado que tem como objetivo avaliar os efeitos de duas estratégias de prevencao de quedas via
telerreabilitacao para idosos caidores apés a internacao em uma emergéncia. Ele sera realizado por uma
equipe multiprofissional com intervencoes durante oito semanas e acompanhamento dos desfechos durante
o periodo de quatro meses. Os pacientes serao avaliados quanto aos aspectos de funcionalidade no

segundo e més

Enderego: Rua Capitao Montanha, 27 - 6° andar

Bairro: Centro Historico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com
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f‘“‘”*ii? SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ ‘W“' mo
Prefeitura de
sl SMSPA

Continuac&o do Parecer: 6.026.524

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

A emenda analisada neste parecer esta em conformidade com o protocolo de pesquisa original. Seu
prosseguimento, nestes termos, esta aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O parecer de aprovacao do CEP SMSPA devera ser apresentado a Coordenacao responsavel, a fim de
organizar a insercao da pesquisa no servico, antes de seu inicio. Os relatérios semestrais devem ser

apresentados ao CEP SMSPA, através de submissao na Plataforma Brasil, como "Notificacao".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_211885[ 07/04/2023 Aceito
do Projeto 0_E3.pdf 18:54:49
Projeto Detalhado / |Projeto_Telereab_Quedas_ajustado.pdf | 10/06/2021 |Eder Kréeff Cardoso | Aceito
Brochura 17:42:23
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_ajustado.pdf 10/06/2021 |Eder Kroeff Cardoso | Aceito
Assentimento / 17:41:42
Justificativa de
Auséncia
Recurso Anexado |CARTA_RESPOSTA . pdf 10/06/2021 |Eder Kroeff Cardoso | Aceito
pelo Pesquisador 17:41:29
Declaracao de formulario_de_projeto_de_pesquisa.pdf | 20/05/2021 |Eder Kréeff Cardoso | Aceito
concordancia 15:09:39
Declaracao de termo_de_compromisso_uso_de_dados.| 20/05/2021 |Eder Kroeff Cardoso | Aceito
Pesquisadores pdf 15:09:21
Folha de Rosto Rosto.pdf 20/05/2021 |Eder Kroeff Cardoso | Aceito

15:08:18

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com
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