LE CADUTE NELL'ANZIANO

Prof. Giovanni Zuliani

DEFINIZIONE: per caduta si intendeun improvviso ed
Involontario cambiamento della postura che porta il soggetto ad
urtare, con qualunque parte del corpo, il suolo.

Le cadute rappresentano una comune e potenzialmente prevenibile
fonte di mortalita e morbilita negli anziani.

In generale, solo una piccola parte delle cadute ha una inevitabile
causa intrinseca (es. sincope) o estrinseca (es. investimento éa part
di un’auto); la maggior parte ha un@rigine Multifattoriale .

Secondo alcuni autori non si parla nemmeno di caduta in presenza
di una causa acuta internistica o estrinseca come quelle sopra citate.
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ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITA
SEZIONE EUROPEA: CADUTE

Deaths;
1
Hospital admissions:
30
Emergency department wisils
300
/ seli-ireatment or gene ral practice visits: \

7




La maggior propensione degli anziani alla caduta non e
solo una conseguenza del fisiologico processo d
Invecchiamento, ma e spesso conseguenza della presenza
di:

- Alcune Malattie specifiche

- Effetti collaterali di alcuni farmaci

- Fattori ambientall

q— - e __l._- ] ; :
"\ Every 18 seconds an older adult is in
i . the emergency room because of a fall




EPIDEMIOLOGIA DELLE CADUTE 1 §

* Negli USAgIi “incidenti” rappresentano 1&° causa di mortetra
65-75 anni e la maggior parte di queste morti (70%) e dovuta ad
una caduta.

 E’ statt stimate: une incidenzi delle mortalite pei caduti pari a:
< 50/100.000 a 65 anni
150/200.000 a 75 anni (x 3)
525100.000 oltre 85 anni (x 10)

« La maggior parte delle cadute si associa ad whavata
morbidita : infatti, circa il 45% dei anziani ricoverati in ospedale
per una caduta diventa lungodegente.



EPIDEMIOLOGIA DELLE CADUTE 2 y

e L' 8-40% delle cadute negli anziani “free-living” determina una
Frattura, che rappresenta la conseguenza patologica piu
frequente della caduta. Dopo | 75 anni, circa il 40% della cadute
nelle donne e il 25% negli uomini causa una frattura.

e La Frattura di Femore e la conseguenza della caduta che piu
spess caus:i il ricoverc in ospedal. Il 20-25% degli anzian cor
frattura di femore muore entro 6 mesi; il 50-60% ha una
compromissione della mobilita permanente, il 25% perde
I'autosufficienza definitivamente.

» Gli anzianilstituzionalizzati cadono piu spesso di quelli “free-
living”: hanno piu malattie, sono meno autosufficienti, le cadute
vengono registrate piu facilmente.



Hospitalizations for nonfatal fall-related TBIs
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The rate at which people were hospitalized forralhted Traumatic
Brain Injuries increases with age.
Men were hospitalized more frequently than women.




INCIDENZA DEI DIVERSI TIPI DI FRATTURA
ALLAUMENTARE DELLETA
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FATTORI DI RISCHIO DI CADUTA

| fattori responsabilli di una caduta possono essere
fondamentalmente di due tipi:

1) Intrinseci: relativi al soggetto stesso.

2) Estrinsecl: relativi allambiente circostante. E’
Importante analizzare ogni caduta considerando tutti |

possibili fattori causali.
“




ONE inTHREE .

adults age 65 and older falls

FATTORI INTRINSECI

Questi comprendono:

1) Modificazioni Eta-Correlate: numerose modificazioni
associate all'invecchiamento riducono la riserva funzionale e
rendonc I'anzianc piu vulnerabile nei confront delle cadut:
gualora si presentino malattie o pericoli ambientali (> probabilita).

Tra questeperdita della acuita visiva, presbiacusia e instabilita

posturale sono le tre modificazioni piu importanti. ~ ﬂ




Modificazioni eta-correlate associate a caduta

Apparato Osteo-Muscolare

- Riduzione tono e trofismo muscolare — SARCOPENIA

- Riduzione escursione articolare — ARTROSI

Apparato Visivo

- Riduzione acuita visiva

- Riduzione visione notturna

- Riduzione tolleranza all'abbagliamento

- Riduzione accomodazione

SNC

- Allungamento tempi di reazione

- Riduzione riflessi di raddrizzamento

- Riduzione sensibilita tattile arti inferiori

- Riduzione sensibilita vibratoria arti inferiori




IL DECLINO ETA' CORRELATO DELLA POSTURA

Tempidi latenza
prolungat

Ridotta caopacita

di adattam ento al _

modificarsi degh
obiettrri

e

DiEm efria

Debolezza
muscolare

=
0
H
C

Ridotta capacita
di adattam ento al
modihcarsi dei
supporhi

e

.

Ridotta copacita
di percepie i
I &i di stabidita

Ridotta capacita
di percepre il
disequilbrio

Horak =1 o) | 240




2) Condizioni Patologiche:numerose malattie possono contribuire
alla caduta.

Tra queste vanno ricordati in particolare:
- tutte le vasculopatie cerebrali croniche ed acute
- I'insufficienza vertebro-basilare

- | parkinsonismi

- le demenz

- I'ipotensione ortostatica

- alcune aritmie (lipitimia, capogiro)

- I'ipoglicemia

- le anemie(astenia, capogiro)

- I'artrosi del ginocchio e dell’anca

- la depressione e le sindromi ansiose




Condizioni patologiche associate a caduta

SISTEMA NERVOSO

- Parkinsonismo, vasculopatie cerebrali, demenzajuial
iIdrocefalo normoteso, neuropatie periferiche (di@pe

APPARATO CARDIOVASCOLARE

- [potensione ortostatica, scompenso cardiaco, @itm
Ipocinetiche ed ipercinetiche

APPARATO MUSCOLO -SCHELETRICO

- Artrosi, deformita della colonna, contratture nuladi,
deformita dei piedi

MALATTIE PSICHIATRICHE

- Depressione, ansia

MALATTIE EMATOLOGICHE E METABOLICHE

- Anemia, ipotiroidismo, ipoglicemia, ipopotassiemia
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3) Effetti Collaterali di Farmaci: molti farmaci possono favorire
la caduta nell’anziano con meccanismi assai diversi:

- digitale ef3-bloccanti— bradicardia

- diuretici ed anti-ipertensivi ipotensione ortostatica

- angiolitici, ipno-inducenti, psicofarmaci — sonnolenza, scarsa
coordinazione motoria, rallentamento.

4) Fattori Psicologici: gli anziani che non accettano le limitazioni
fisiche dovute all'eta cadonc piu spess degli altri perche
sovrastimano la loro capacita di eseguire attivita considerate
normali per un adulto (es. salire le scale, scendere dal letto, andare
In bagno). Inoltre, molte cadute si verificano durante periodi di
stress emozionale (ansia, collera, depressione). ﬂ
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FARMACI CHE POSSONO CAUSARE CADUTE

ANTIPERTENSIVI: Ipotensione ortostatica e
soprattutto diuretici incontinenza da urgenza
IPNOTICI - ANSIOLITICI Riduzione della vigilanza,
sedazione, confusione
IPOGLICEMIZZANTI Ipoglicemia
NEUROLETTICI (soprattutto Effetti extrapiramidali

butirrofenoni e fenotiazine)

NARCOTICI




FARMACI E CADUTE

1. Polypharmacy:four or more prescription
medications

2. The initiation of a newdrug treatment in the
previous two week

3. A variety ofmedications

have been associated with an increased risk of
falling in elderly patients.




Fall threshold for repeated falls

e e e S e e M s s e s e . v =t RODMR T YO CADELEES

Chronic disease burden
B Medication burden
B Acute reversible process
B Mobility loss

e

Elewated fall threshold

Mormal fall threshold

Middle age T Elderly
e

KEY:

A = Patient with an accidental fall and no intrinsic or extrinsic risk factors

B = Patient with acute illness

C = Patient with moderate illness, loss of mobility and some prescription medications
who falls because of an extrinsic factor

D = Severely ill patient with many medications who falls even without extrinsic factors

E = Elderly patient with numerous age-related changes who falls because of an extrinsic

factor

Am Fam Physician 1997;56:1815-22,1823.



American Geriatrics Society:
Most Common Intrinsic Fall Risk Factors

1. Muscle weakness

2. History of falls

3. Gait deficit

4. Balance deficit

5. Assistive device use 1 ﬁ
6. Visual deficit

7. Arthritis 1111-
8. Impaired Activities of Daily Living

9. Depression

10. Cognitive Impairment

11. Age >80 years

American Geriatrics Society
o . . . THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY

Guideline for the Prevention of Falls in Older Persons, AG S e i i

JAGS Leading change, Improving care for older adules,



FATTORI ESTRINSECI

PAVIMENTAZIONE

BAGNO

- Pavimenti scivolosi

- Sedile WC troppo basso o alto

- Tappeti non fissati

- Pavimento doccia scivoloso

- Moquette

- Tappetini non fissati

ILLUMINAZIONE

- Mancanza di maniglie

- llluminazione scarsa

SOGGIORNO

- Eccessivo abbagliamento

- Mobilio ingombrante

SCALE

- Tappeti non fissati

- Mancanza di corrimano

- Poltrone inadatte

- Gradini troppo alti

- Sedie inadatte

- Gradini troppo bassi

- TV o telefono non raggiungibili

- Gradini troppo stretti

ABBIGLIAMENTO

CUCINA

- Calzature inadeguate

- Mobilio ingombrante

- Vestaglie troppo lunghe

- Mensole non raggiungibili

- Pantaloni troppo lunghi




29-4-1994. Papa Giovanni Paolo Il cade e si frattura il femore destro.
Operato, restera claudicante: usera un bastone e la pedana mobile.



Negli anziani Free-Living la maggior parte della cadute avviene
IN CASA, In particolare nella scale, in camera da letto ed In
salotto.

Le attivita piu frequentemente associate alle cadute ssaloe e
scendere dal letto o da una sedia, inciampare su oggetti domestici

0 tappeti, scivolare su superfici bagnate o indossando scarpe
Inadatte o per le scale.

Negli anziani ricoverati in Ospedale o Istituzionalizzatiil luogo

di caduta piu frequente e 2amera da Letto.

Spesso la caduta avviene salendo o scendendo dal letto
(arrampicandosi sulle sponde o sul bordo ai piedi del letto).

Il bagno e un altro luogo a rischio. Molte cadute avvengono nei
primi giorni dopo il ricoverq forse favorite dastato ansioso e
scarsa familiaritacon I'organizzazione spaziale delllambiente.
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LUOGO DI CADUTA IN UN CAMPIONE DI ANZIANI
(ETA >65, CANADA)

Street 2%

Farm 0%

Residential
institution
21% —

Recreational
1%

Home
" 47%

Public
building
4%

25% Industrial 0%




SELF-REPORTED FALLS RESULTING IN INJURY BY
TYPE OF INJURY
(AGE >65, CANADA)

Multiple sites
3% Eyes / head / neck

Chest / abdomen / pelvis

1% 6%
Upper or lower back / Shoulder / upper arm
Lpper or lower spine 12%

14%
Elbow / lower arm
4%
Wrist / hand
Hip / thigh, 17%
knee / lower leg /
ankle / foot
379%




TIPOLOGIA DELLA CADUTA NELL'ANZIANO

anziano “fragile”

adulto o anziano
“sano”
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frattura di
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frattura di
Colles




— S||e} =n0lial4 ‘218 sawe ) -fuiyes 'sdals
318 HaIlE J0 as 'siooy 'saels 'shng Auiy b Joog
SEEaY| el 30 el _ s10}2e) Jalyl0 JUSLILOIIALT
|ankd} 01 AHjige | )
a4e3 wiua) Buon (e SO
(paufew _ nﬂuﬁmmﬁmﬁ Ezﬁ_wmznmﬁﬁam
etmra o dorp amssas
10 |eal] awoy asea| ol AHjIgeu) S s “syoene dos
|e1nos _ swajqoid pesH
ali}s Ay 30 TOTIITHE ] ‘Fla8a apis UOTRITHAN]
Tea ] — ‘SUOTIRAT A0[T “A0UR[EQ Padtpay] “asuas
SOTIAEIAOD IO 2507 | UOTRIqLA paonpey] ‘asues wompsod paanpay
uoissazda] | ASeasi(J S, W0SULIe]
EANEN ‘axqjons Asdaqudq earSo[oumap]
STV
AN
. 01 anp Buiuoiipuadag]
‘aauy jo Aes Buiag),
'sa|asnu yeain sl
sjunol g m”m:%:mn_m_w_“wt{
lajils ‘auo] 'ajasnuwl jo 193 OIS
s50] 'ANallae padnpay
Angoww ‘splay
[ENSIA pAJINPal pue
HL7Fdd "12e1e1RD BUipn|ou|
BIIOWINAL . S]10aJap LUOISIA
TOTjRIRATIE T,

(FoErpes eumwET R surng,
aSrymouraE Y WEIg,

(rroarag Aqreroadsa’) amgoe:,,
Ewmsrrug,

[e215AUd

5103443

Slaala apis
uolealpagy ‘s1soyads 4
'‘BIOUEIEA "UDISMIUOS
'aseas|s awayz|y

UyleaH [ejusiy

SSALYBIAN

Arelq g

S3SNYO




APPROCCIO ALLANZIANO CADUTO

La valutazione dell’anziano caduto passa attraveuso
fasi successive:

1) Valutazione/trattamento delle conseguenzdella
caduta (prioritario)

2) Anamnesi accurata




CONSEGUENZE DELLA CADUTA

Le possibili conseguenze di una caduta possono essere le
seguenti:

1) Contusioni ed escoriazioni

2) Ematomi (da considerare in particolare queBub-
durali cronici, che possono divenire sintomatici dopo
mesi

3) Fratture (femore, bacino, radio, coste, clavicola,
cranio)

4) Reazioni psicologiche negativeblocco motorio e/o
stato confusionale

5) Morte del soggettopiu spesso determinata in
modo indiretto

C



Anamnesi accurata

Bisogna indagare accuratamente eventuali cadute precedewdiil
paziente e caduto, se usasassidi (es. bastone, tripodeQQuando e
caduto, se sono comparssintomi Associati (es. palpitazioni,
dispnea, sudorazione, perdita di coscienza, segni/sintomi neurologici

focali), Cosa Stava Facendo (es. si € alzatc di scatto minzione
defecazione).

Vanno evitate le domande troppo generiche (es. cosa e successo?),
mentre vanno poste domande dirette.

Indagare leMalattie Preesistenti ed i Farmaci in uso. ﬂ'

Intervistare sempre i parenti quando e possibile 1111-




Fattori estrinsec

E’ essenziale provvedere ad uadeguamento dellambiente
domesticoeliminando ogni possibile fonte di caduta.

Esistono provvedimenti generali e provvedimenti specifici per ogni
singolc ambient.

Possibili ostacoli ambientali devono essere rimossi; i criteri di
sicurezza e funzionalitadovrebbero prevalere su quelli estetici.

W)
e




SOGGIORNO

correzione

razionale

lHluminazione
e troppo buio

e riflessi
e interruttori inaccessibili

Tappeti
* bucati
e scivolosi

Arredamento
e ostacola il cammino

Sedie e tavoli
e instabili

e braccioli

aumentare l'illuminazione

luce indiretta
porli all'ingresso delle stanze

ripararli o sostituirli
lato antiscivolo

sistemare I'arredamento in
modo che non intralci

devono essere stabili con braccioli
e schienale
braccioli solidi

migliora I'acuita
visiva

riduce i riflessi

riduce il rischio di
caduta all’'interno di
una stanza buia

riduce le cadute
riduce le cadute

aiutare il movimento

aiutano nell’alzarsi e
nel sedersi



e schienale schienale alto

Riscaldamento

sostiene il capo

e troppo freddo mantenere una temperatura previene patologie
adeguata da raffreddamento

CUCINA

Armadietti e scaffali

e tropo alti facilmente accessibili riduce i rischi di cadute
salendo su supporti
instabili

Pavimento

» bagnato o con la cera calzature con suola di gomma previene gli

in cucina, usare cera non scivolosa scivolamenti

Fornello a gas

« manopole difficili da vedere segnare chiaramente aperto e
chiuso sulle manopole

previene l'asfissia da
gas soprattutto in
soggetti con sensorio
compromesso



SERVIZI

Vasca da bagno

 vasca da bagno scivolosa tappeti antiscivolo previene gl
calzature da doccia scivolamenti
seggiolini

 bordo della vasca usato maniglie sul bordo della vasca aiuta negli spostamenti

per entrare ed uscire
Porta asciugamani, lavandino

* instabili come supporto maniglie aiuta nell’alzarsi e
sedersi

Tazza

e troppo bassa tazze piu alte aiuta nell’alzarsi e
sedersi

Armadietto farmaci

e illuminazione inadeguata luce piu luminosa aiuta a non assumere
farmaci errati

 farmaci impropriamente conservare il foglietto
etichettati illustrativo e tener comoda una
lente di ingrandimento
Porta
e Serratura evitare le chiavi permettere I'accesso in

caso di caduta



gl
LIGHT

HANDRAILS

ey

APPLIQUES

NOM-SLIP




," ,__.
o, Pl Y

o e I S —

= g .t,r.ﬂ? sy .-HN_.t \.’........ .Eﬁ.-. (i qd_/.ﬂ}. PUEN TR sl T i




Protect Your
Bones

Ways to Make
Your Home Safer
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Fall Prevention Best Practices:

Multi-component Programs Combine > 2 Best Practices

Individual risk assessment

Regular strength & balance exercise
Gait & assistive device training
Medication review & management
Management of chronic conditions
Vision correction

Education

Home safety improvement

© NO Uk WbhE

WA State Dept. of Health, Falls Among Older Adults:
Strategies for Prevention
Centers for Disease Control

prupe ey gy
(DC



Recommendations for Community-dwelling Older
Adults (excluded dementia):
Cochrane Review of 111 Studies

1. Exercise:

- multiple component (strength, balance,
aerobic) group classes

- Tai Chi
- home programs in adults without severe
Impairments

2. Multifactorial interventions: delivered by
multidisciplinary teams

Gillespie et al, Cochrane Review: Interventions for preventing falls in older
people living in the community, April 2009
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7 The NEW ENGLAND
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%’ JOURNALMEDICINE

A Multifactorial Intervention to Reduce the Risk of Falling among
Elderly People Living in the Community

Mary E. Tinetti, Dorothy |. Baker, Gail McAvay, Elizabeth B. Claus, Patricia

Garrett, Margaret Gottschalk, Marie L. Koch, Kathryn Trainor, and Ralph 1.
Horwitz

Volume 331:821-827 September 29, 1994 Number 13
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CDC Fall Prevention
Recommendations: the 4 Pearls

1. Regular exercise

2. Medication review

3. Vision exams

4. Home safety evaluation

Centers for Disease Control and Prevention

CDC 24/7: Saving Lives. Protecting People.™

CDC
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