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Le cadute nell’anziano: epidemiologia

30% di persone 65+ ha almeno
Caduta = evento che porta la una caduta in un anno

persona inavvertitamente al
suolo o ad un livello piu basso
(World Heath Organization)

No injuries
Minor injuries
Major injuries

® Fractures

Problematiche nel rilevare le cadute

* Informazioni riferite dai soggetti - Recall bias

 Dati amministrativi 2 Sottostima delle cadute senza esiti Stel, 2004: Masud, 2001




Fattori di rischio di caduta

Stile di vita
(es. ridotta attivita fisica)

Ambiente

Livello socioeconomico
(es. scarsa rete sociale)

Condizioni cliniche acute o croniche
(es. multimorbidita, depressione, ipotensione ortost.)

Fattori legati all’invecchjas -
(es. Deficit fisici e cognitivi( disequilibrio) Deandrea, 2010; Welmer, 2017; Ek, 2018;
Ek, 2019; Trevisan, 2019

N/
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Equilibrio ed invecchiamento: il sensorio

Vista

Fornisce le informazioni al SNC per creare una mappa spaziale dell’lambiente
Il movimento del campo visivo ci informa sul moto del corpo rispetto al mondo
circostante

Variazioni fisiologiche
*  acuita visiva Variazioni patologiche

* { sensibilita al contrasto Cataratta (16% tra i 65+)
* { sensibilita all'abbagliamento Degenerazione maculare
* @ addattamento al buio

*  accomodamento

Glaucoma
Retinopatia (ipertensiva/DM)
* J percezione della profondita
* { sensibilita al contrasto Sturnieks et al, 2008




Equilibrio ed invecchiamento: il sensorio

Vista
40 _
35
30 |
o 25
Q2
o
o 20
2
215
= 10 —4— Contrast sensitivity (MET)
] —A - Contrast sensitivity (distant MET)
5 —/\— Depth perception
. - O - Frisby stereoacuity
0 —+ Visual field angle

1 2 3 4 Lord et al, 2001




Equilibrio ed invecchiamento: il sensorio

Sistema vestibolare

Fornisce informazioni su posizione e moti del capo (accelerazione angolare e lineare)
- movimenti correttivi e mantenimento della postura grazie a sistema vestibolo-
oculare, vie vestibolo-spinali e riflesso vestibolocollico.

Variazioni fisiologiche .. : ® L
(1/3 soggetti 704) Variazioni patologiche Possibile
L gﬁ o el e Jafbr A  Vestibolopatie da trauma compenso da fonti
b fe.ueug 'i ed,a IT;nII e |nfezioni somatosensoriali e
* Deterioramento di cellule e 1 : s
* Depositi di calcio visive

sensoriali e neuroni
o | riflesso vestibolo-oculare

Tossicita da farmaci

Sturnieks et al, 2008; Johonson, 1971; Baloh et al, 2001, Di Fabio et al, 2001




Equilibrio ed invecchiamento: il sensorio

Propriocezione
Capacita di percepire la posizione del corpo e degli arti nello spazio senza input visivi

Variazioni fisiologiche

* Alterazioni strutturali e funzionali
dei fusi neuromuscolari

U n.corpuscoli di Meissner e

Variazioni patologiche
* Neuropatia diabetica

e Artrosi e spondilopatie
e Deficit vitamina B12

Pacini ' '
. . ..  Chemioterapia
* { percezione di posizione  Abuso alcolico
articolare

Sturnieks et al, 2008




Equilibrio ed invecchiamento: il sensorio

Propriocezione
Capacita di percepire la posizione del corpo e degli arti nello spazio senza
input visivi

: , , Incidenza di cadute a 4 anni di follow-up:
Semmes Weinstein Monofilament

Examination (SWME) >0 47 2 = SWME +

o
o

30,7 B SWME-

Incidenza
cumulativa %
w
o

N
o

[y
o

o

Carrer et al, 2017




Equilibrio ed invecchiamento: il sensorio

Propriocezione
Capacita di percepire la posizione del corpo e degli arti nello spazio senza
input visivi
Semmes Weinstein Monofilament
Examination (SWME)

Alterazioni al SWME associate a:

* +13% rischio di declino in SPPB (95%Cl:1.03-1.25),
soprattutto in velocita cammino ed equilibrio

 +48% rischio di avere almeno una caduta

 +77% rischio di cadute ricorrenti

Carrer et al, 2017
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Equilibrio ed invecchiamento: sistema nervoso

Reaction Time Feet
« | capacita di integrare input sensoriali e o na

° Female

1600

« Disfunzione nel compensare stimoli
discordanti (es. stabilizzare postura usando -
stimoli visivi, dopo perturbazioni
propriocettive)

1200

1000

Reaction Time (ms)

* Aumento tempo di reazione
(+25% da 20 a 60 anni) per: =

| numero di neuroni soo R

| mielina o

1 1 I 1
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age (years)

Deshpande & Patla, 2006; Sturnieks et al, 2008; Blomkvist et al, 2017
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Equilibrio ed invecchiamento: sistema motorio

Dai 50 anni: 2 ¢

« | massa e forza muscolare

« | picco di forza, utile per affrontare
scivolamenti/inciampi/ostacoli

« | innervazione (> fibre rapide)

2r s —8— Male
I —O— Female

5% 725-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+

l \

-
=)
ES

Muscle strength of knee extensors (Kg)
=

-15% =
-20% =
-25% = 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
W Knee Strength Age group

O Leg Muscle Mass

Percent Change

-30% +
-35% <
-40% -

Ferrucci et al, 2011; Cheng et al, 2014




Fattori di rischio di caduta in persone con decadimento cognitivo

Contents lists available at ScienceDirect

Ageing Research Reviews
A L f

- ¥ &
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/arr

Review

Risk factors for falls in older people with cognitive impairment living in the
community: Systematic review and meta-analysis

P

Thanwarat Chantanachai ", Daina L. Sturnieks *", Stephen R. Lord *¢, Narelle Payne“,
Lyndell Webster *, Morag E. Taylor **

In anziani con deterioramento cognitivo, ’incidenza di cadute si associa con:
- Deficit dell’equilibrio

Ridotta mobilita

Ridotta velocita del cammino

Sintomi depressivi

... € riduzione delle funzioni cognitive?




Combinazione di deficit fisici e disturbi cognitivi soggettivi vs
rischio di cadute

Motoric Cognitive Risk (MCR) = slow gait + self-reported cognitive complaints

Study Cohort Size MCR & Falls RR 95%-Cl Weight
Beauchet et al. (2019b) EPIDOS 5958 L2 1.18 [1.02; 1.36] 19.8%
Callisaya et al. (2016a3) HRS 3640 - 1.37 [1.18;1.59] 19.7%
Callisaya et al. (2016a2) EAS 817 T 1.18 [0.93;1.49] 16.4%
Callisaya et al. (2016a5) TASCOG 406 : —i— 2.15 [1.57;2.94] 13.6%
Callisaya et al. (2016a1) LonGenity 509 — 1.06 [0.74; 1.52] 12.0%
Callisaya et al. (2016a4) INCHIANTI 832 —— 1.78 [1.24;2.56] 11.9%

Lord et al. (2020a1) LiLACS Non-Maori 302 — 1.67 [0.86;3.24] 5.7%
Lord et al. (2020a2) LILACS Maori 176 <+ _ 0.46 [0.07;292] 0.9%
Random effect model total - 1.38 [1.15; 1.66] 100.0%
Prediction interval —_— [0.81; 2.36]
Heterogeneity: 12 = 62.1%, tau2 =0.039 ' ! ! '
p = 0.0005 0.4 1 2 5

Log-scale of adjusted risk ratio )
Mullin et al, Alz & Dem, 2021
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Caduta
- effetto domino su diversi aspetti della salute dell’anziano




Conseguenze delle cadute nell’anziano

Alterazione nella performance fisica

Declino funzionale e disabilita

Riduzione della qualita della vita

Accelerazione del declino cognitivo

Aumento del rischio di istituzionalizzazione

Aumento della mortalita

Stel, 2004; Gill, 2013;
Stenhagen, 2014; Trevisan, 2019




Conseguenze delle cadute nell’anziano

| PaL:jra di > Sintomi
cadere / depressivi
A
Ridotta ‘ Ridotte attivita
| Cadute | = --- > performance e —> ed interazioni
attivita fisica soc1al1
v

. cognitive e

| m?gg:?;:-é;es. nutrizionali




Conseguenze delle cadute nell’anziano

'Caduta

“Normal aging”

A
100%

“Accelerated

Independence aging”
/

Functional reserve

Frailty

Functional capacity

o
X

Disability

Frailty time-window

Chronological aging
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Prevenire le cadute nell’anziano

Come contrastare |I’effetto domino
della caduta?

« Effettuare una valutazione multifattoriale per . b
identificare e correggere fattori di rischio
modificabili per caduta




Opportunistic case finding Presenting to healthcare
Annual health visit with fall or related injury

Health records (when available) (70% risk of = 1 fall in the next year)
(30% risk of =1 fall in the next year)

FALL PAST 12 MONTHS?
Algoritmo per la o o iafiane e,
stratificazione del rischio

Assess fall severity (one is enough)

= Injury
. GAIT & BALANCE IMPAIRED? |¢= No |&| " ?2{‘[‘“5 last year
= Frai
di caduta Ctpeed 08 vl

Lying on the floor/unable to get up

or alternatively TUG >15 sec = Loss of consciousness/suspected syncope’

Y
No No

v

Low Risk Intermediate Risk High Risk
Goal: Primary Prevention Goal: Secondary prevention to Goal: Secondary prevention and
l improve a major risk factor treatment
v ]
= Education on falls prevention = Tailored exercises on balance, Multifactorial Falls
= Advise physical activity-exercise gait and strength’ Risk Assessment
(Physiotherapist referral) *
= Education on falls prevention
Individualized tailored
Text of the algorithm interventions
2lue = Entry point
= Assessment : ‘
- Red = atrisk Bbdsstas I OuE"ear Follow-up in 30 to 90 Days
= low risk

World guidelines for fall prevention, Age and Ageing, 2022




Prevenire le cadute nell’anziano

Come contrastare |I’effetto domino
della caduta?

« Effettuare una valutazione multifattoriale per . b
identificare e correggere fattori di rischio
modificabili per caduta

* Monitorare funzioni fisiche, cognitive e
sensoriali, soprattutto in caso di una
precedente caduta

« Proporre interventi multidominio che includano attivita fisica con esercizi di equilibrio e
resistenza




Six Tips To Help Prevent Falls

More than one in four people age 65 years or older fall each year,
yet many falls can be prevented.

N
Talk with your health Make your home safer by using
care provider about night lights, installing grab Stand up slowly to
medication side effects bars in the bathroom, and / avoid dizziness
securing carpet to the floors -

Do strength and Get your vision and

balance exercises  hearing checked regularly Use a cane or walker if

you need more stability

National Institute
on Aging

Learn more about reducing your risk of falling at www.nia.nih.gov/falls-prevention. m
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Conclusioni

1. Le cadute nell’anziano sono eventi comuni e hanno un impatto su
molteplici domini di salute.

2. Alterazioni dell’equilibrio legate al fisiologico processo di
invecchiamento e a condizioni patologiche piu frequenti nell’anziano
sono tra i fattori di rischio piu rilevanti per caduta.

3. La correzione di fattori di rischio modificabili e il monitoraggio di
funzioni fisiche, cognitive e sensoriali, sono raccomandati per prevenire
le cadute.
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Equilibrio ed invecchiamento: sistema nervoso

20-35 anni 65-85 anni

- | capacita di integrare input (b) 12 1

sensoriali

« Disfunzione nel compensare
stimoli discordanti (es.
stabilizzare postura usando
stimoli visivi, dopo
perturbazioni propriocettive)

Stmyolazmng Yestlbolare o S S A T
Galvanica +/- visione offuscata Horizontal displacement (em) Horizontal displacement (cm)
Deshpande & Patla, 2006; Sturnieks et al, 2008
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