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Caduta anziano

• Ogni anno circa un terzo degli ultrasessantacinquenni è vittima
di caduta con conseguente possibile disabilità ma più che
probabile perdita di sicurezza, paura di cadere e relativo
declino funzionale , depressione ed isolamento sociale
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La vertigine tra voglia di volare e paura di cadere

ANZIANO CHI?
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Si è bambini 

• Quando si ha solo voglia di volare e nessuna paura di cadere
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Si è adulti

• Nella giusta attenzione tra voglia di volare e paura di cadere
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Si è anziani

• Quando si è persa la voglia di volare e prevale la paura di 
cadere
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Dopo il Giappone siamo il secondo paese per 
maggiore aspettativa di vita
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Ma  tra poco non sarà piu cosi
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Le cadute

E’ la conseguenza di un movimento scorretto che porta il 
centro di gravità del corpo fuori dalla base di appoggio
E’ la conseguenza di un movimento scorretto che porta il 
centro di gravità del corpo fuori dalla base di appoggio

Meccanismo: il sistema di controllo posturale è incapace 
di compensare adeguatamente l’azione di una forza 
esterna che impedisce la progressione del passo o causa 
un avanzamento o un arretramento accelerato del tronco

Meccanismo: il sistema di controllo posturale è incapace 
di compensare adeguatamente l’azione di una forza 
esterna che impedisce la progressione del passo o causa 
un avanzamento o un arretramento accelerato del tronco

Avviene di preferenza nel corso del cammino su un 
terreno sconnesso o in condizioni di scarsa visibilità o di 
disattenzione

Avviene di preferenza nel corso del cammino su un 
terreno sconnesso o in condizioni di scarsa visibilità o di 
disattenzione
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La casa? O l’attenzione?
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La Caduta:uno dei quattro giganti della geriatra (O.M.S.)  con 
depressione, incontinenza e deficit di memoria. Ma in un 

certo senso ne è espressione.
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PALERMO
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Roma
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Se Atene piange Sparta non ride
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Le cadute: evento multifattoriale

Fattori intrinseci Fattori estrinseci

Comorbilità
Farmaci

Le cadute

Comorbilità

Cambiamenti 

età correlati

Uso improprio 

di dispositivi

di assistenza

Fattori ambientali
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Causa di  caduta è un movimento scorretto che porta il 
centro di gravità del corpo fuori dalla base di appoggio

•Durante il cammino su un terreno sconnesso o in condizioni di

scarsa visibilità o di disattenzione…

- Il sistema di controllo posturale è incapace di compensare l’

azione di uno forza esterna che impedisce la progressione del

passo o causa un avanzamento o un arretramento accelerato del

troncotronco
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La caduta dell’anziano,  neurologicamente perchè

Alterazioni sensoriali  visive, propriocettive e vestibolari

•Integrazione centrale: risposte ritardate e imprecise

•Decadimento della risposta neuromuscolare: latenza maggiore, 

ampiezza e durata minori

•Decadimento delle funzioni cognitive: minore possibilità di •Decadimento delle funzioni cognitive: minore possibilità di 

ricorso all’attenzione
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Conseguenze delle cadute

Immediate Tardive

- Complicanze derivanti 

direttamente dal trauma: 

- Possibili patologie a cascata 
determinate dalla caduta:direttamente dal trauma: 

ferite, contusioni, 

fratture, traumi, decesso;

- Complicanze secondarie 

ad eventi collaterali alla 

caduta:

TrVePr ed emboli grassi, 

ipotermia, polmoniti;

determinate dalla caduta:
paura di cadere, ansia e 
depressione, ridotta 
mobilità, isolamento 
sociale, declino psico-
fisico, istituzionalizzazione;
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Esiti di lesione:

• Disabilità: 60% dei pazienti riportano una ridotta mobilità,   
25% rimane funzionalmente dipendente; 

• Morbilità: 40% di quelli che si recano in PS vengono 
ricoverati, almeno il 95% delle fratture di femore 
sono dovute a cadute;sono dovute a cadute;

• Mortalità: il 50% degli ultra75enni che viene ricoverato per     
caduta muore entro 1 anno dall’evento;

• Istituzionalizzazione: il 40% degli ingressi in Nursing Homes 
   è successivo ad una frattura, spesso di femore;
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Scopo dello studioScopo dello studio

Valutare la prevalenza dei disturbi dell’equilibrio nella popolazione anziana e 
la correlazione tra quest’ultimi e il rischio cadute; stimare inoltre la prevalenza 
di vertigini vere distinguendole da sintomi aspecifici riferiti e si propone di 
valutare la correlazione tra polifarmacoterapia e rischio cadute. 

Valutazione Valutazione otoneurologicaotoneurologicaValutazione Valutazione otoneurologicaotoneurologica

Valutazione geriatricaValutazione geriatricaValutazione geriatricaValutazione geriatrica
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Valutazione audiometrica

Esame 
Audioimpedenzometrico

Bed Side Otoneurologica

METODICA E MATERIALI

Manovre Posizionamento

Impulse test
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Valutazione geriatrica

TinettiTinetti CIRSCIRS
Rischio caduta Indice comorbidità

MMSEMMSE GDSGDS

ADLADL IADLIADL

Disturbi cognitivi Tono umore

autosufficienza autonomia
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TEST TINETTI
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MMSE
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Attenzione

• La distribuzione dell’attenzione fra due compiti nei soggetti anziani è
particolarmente difficoltosa,soprattutto per chi ha problemi di
equilibrio o storia di cadute (Shumway- Cook, 1997; Brauer et al.
2002).
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Aspetti Cognitivi

Difficoltà ad utilizzare la memoria “operativa” (Working
Memory, memoria di lavoro) quando è presente un secondo
compito che ha un certo grado di difficoltà (processo
particolarmente problematicoquando uno dei due compiti è il
mantenimentodell’equilibrio) (Brown,1999).mantenimentodell’equilibrio) (Brown,1999).
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DUAL TASK (doppio compito)

• usato in psicologia cognitiva e in neuropsicologia, consiste nel
richiedere ai partecipanti all'esperimento di svolgere due compiti
simultaneamente

• il controllo dell’equilibrio richiede attenzione (Lajoie et al. 1993),
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INDICE COMORBIDITA’
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MOOVER TEST
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Test ADL   AUTONOMIA

aldomes roma 18



TEST IADL INDIPENDENZA
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Parametri Parametri didi valutazionevalutazione

•• Parametri antropometrici (altezza, peso, BMI);Parametri antropometrici (altezza, peso, BMI);

•• Parametri clinici (pressione arteriosa, frequenza cardiaca, glicemie)Parametri clinici (pressione arteriosa, frequenza cardiaca, glicemie)

•• Sintomatologia Sintomatologia vertiginosa e/o disturbi vertiginosa e/o disturbi dell’equilibrio;dell’equilibrio;

•• PolifarmacoterapiaPolifarmacoterapia;;

•• Storia di cadute;Storia di cadute;

esclusione soggetti con causa di 
caduta identificabile in m cardiaca o 

neurologica o situazionale
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Casistica

autonomiaautosufficienzacomorbidità

QUANTI? < 1-2/anno
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campione suddiviso in base al genere.campione suddiviso in base al genere.
Non vi è molta differenzaNon vi è molta differenza
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campione suddiviso in base alla presenza di vertigini.campione suddiviso in base alla presenza di vertigini.

I soggetti vertiginosi presentano(ovviamente) alto rischio caduta
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Dati campione suddiviso in base alla 
polifarmacoterapia
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Conclusioni Conclusioni 

I risultati da noi ottenuti sono in accordo con la più recente letteratura scientifica 
che evidenzia la correlazione tra polifarmacoterapia e aumentato rischio cadute.
Diversi autori sono concordi nell’affermare che i pazienti trattati con più di tre o 
quattro farmaci contemporaneamente siano a maggior rischio di cadute ricorrenti 
rispetto a pazienti trattati con un minor numero di farmaci.

In merito alle strategie da proporre per la prevenzione delle cadute nell’anziano si 
evidenzia la validità di interventi multifattoriali e multidisciplinari che si focalizzano 
sulla identificazione dei fattori di rischio intrinseci, sulla valutazione del domicilio 

E’ opportuno quindi interrogare le persone anziane sulle terapie assunte e tenere 
sotto rigido controllo i farmaci somministrati, è consigliato rivedere periodicamente 
le prescrizioni farmacologiche e ove possibile modificare la quantità e la qualità dei 
farmaci assunti per ridurre l’esposizione al rischio. 

sulla identificazione dei fattori di rischio intrinseci, sulla valutazione del domicilio 
per identificare i fattori di rischio estrinseci, sulla integrazione quotidiana di 
vitamina D, sulla revisione delle terapie farmacologiche e sulla incentivazione di 
iniziative per avvicinare gli anziani ad un adeguato programma di esercizio fisico. 

aldomes roma 18



aldomes roma 18



““Cento volte al giorno mi capita di pensare che la mia vita, Cento volte al giorno mi capita di pensare che la mia vita, 
quella interiore e quella pubblica, dipende dal lavoro di altre quella interiore e quella pubblica, dipende dal lavoro di altre 
persone vive e scomparse e mi dico che devo impegnarmi a persone vive e scomparse e mi dico che devo impegnarmi a 

Einstein ed Il Vaso di Pandora

persone vive e scomparse e mi dico che devo impegnarmi a persone vive e scomparse e mi dico che devo impegnarmi a 
restituire come e quanto ho ricevuto e ancora ricevo.restituire come e quanto ho ricevuto e ancora ricevo.””

Albert EinsteinAlbert Einstein
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Da oggi la non caduta dell’anziano 
dipende anche da voi

aldomes roma 18


