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Problematiche nel rilevare le cadute

Le cadute nell’anziano: epidemiologia

30% di persone 65+ ha almeno 

una caduta in un anno

• Informazioni riferite dai soggetti → Recall bias

• Dati amministrativi → Sottostima delle cadute senza esiti
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Stel, 2004; Masud, 2001

Caduta = evento che porta la 

persona inavvertitamente al 

suolo o ad un livello più basso 

(World Heath Organization)



Deandrea, 2010; Welmer, 2017; Ek, 2018; 

Ek, 2019; Trevisan, 2019

Caduta

Fattori di rischio di caduta

Condizioni cliniche acute o croniche

(es. multimorbidità, depressione, ipotensione ortost.)

Stile di vita

(es. ridotta attività fisica)

Ambiente

Livello socioeconomico

(es. scarsa rete sociale)

Fattori legati all’invecchiamento

(es. Deficit fisici e cognitivi, disequilibrio)
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Equilibrio ed invecchiamento: il sensorio

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

Variazioni fisiologiche
• ↓ acuità visiva
• ↓ sensibilità al contrasto
• ↓ sensibilità all’abbagliamento
• ↓ addattamento al buio
• ↓ accomodamento
• ↓ percezione della profondità
• ↓ sensibilità al contrasto

Variazioni patologiche
• Cataratta (16% tra i 65+)
• Degenerazione maculare
• Glaucoma
• Retinopatia (ipertensiva/DM)

Sturnieks et al, 2008



Equilibrio ed invecchiamento: il sensorio

Vista

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
(1/3 soggetti 70+) 
• ↓ cellule cigliate labirinti
• Deterioramento di cellule 

sensoriali e neuroni
• ↓ riflesso vestibolo-oculare

Variazioni patologiche
• Vestibolopatie da trauma
• Infezioni
• Depositi di calcio
• Tossicità da farmaci

Possibile
compenso da fonti
somatosensoriali e 

visive

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



Equilibrio ed invecchiamento: il sensorio

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

Variazioni fisiologiche
• Alterazioni strutturali e funzionali

dei fusi neuromuscolari
• ↓ n. corpuscoli di Meissner e 

Pacini
• ↓ percezione di posizione

articolare

Variazioni patologiche
• Neuropatia diabetica
• Artrosi e spondilopatie
• Deficit vitamina B12
• Chemioterapia
• Abuso alcolico

Sturnieks et al, 2008



Equilibrio ed invecchiamento: il sensorio

Propriocezione

Capacità di percepire la posizione del corpo e degli arti nello spazio senza 

input visivi

Carrer et al, 2017

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

Examination (SWME)
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Equilibrio ed invecchiamento: il sensorio

Propriocezione

Capacità di percepire la posizione del corpo e degli arti nello spazio senza 

input visivi

Carrer et al, 2017

Alterazioni al SWME associate a:

• +13% rischio di declino in SPPB (95%CI:1.03-1.25), 

soprattutto in velocità cammino ed equilibrio

• +48% rischio di avere almeno una caduta

• +77% rischio di cadute ricorrenti

Semmes Weinstein Monofilament 

Examination (SWME)
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Equilibrio ed invecchiamento: sistema nervoso

Deshpande & Patla, 2006; Sturnieks et al, 2008; Blomkvist et al, 2017

• ↓ capacità di integrare input sensoriali

• Disfunzione nel compensare stimoli

discordanti (es. stabilizzare postura usando

stimoli visivi, dopo perturbazioni

propriocettive)

• Aumento tempo di reazione

(+25% da 20 a 60 anni) per:

↓ numero di neuroni

↓ mielina
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Equilibrio ed invecchiamento: sistema motorio

Ferrucci et al, 2011; Cheng et al, 2014

Dai 50 anni:

• ↓ massa e forza muscolare

• ↓ picco di forza, utile per affrontare

scivolamenti/inciampi/ostacoli

• ↓ innervazione (> fibre rapide)



Fattori di rischio di caduta in persone con decadimento cognitivo

In anziani con deterioramento cognitivo, l’incidenza di cadute si associa con:

• Deficit dell’equilibrio

• Ridotta mobilità

• Ridotta velocità del cammino

• Sintomi depressivi

• … e 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

Mullin et al, Alz & Dem, 2021
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Caduta
→ effetto domino su diversi aspetti della salute dell’anziano



Stel, 2004; Gill, 2013; 

Stenhagen, 2014; Trevisan, 2019

Cadute

Declino funzionale e disabilità

Accelerazione del declino cognitivo

Riduzione della qualità della vita

Alterazione nella performance fisica

Aumento del rischio di istituzionalizzazione

Aumento della mortalità

Conseguenze delle cadute nell’anziano



Conseguenze delle cadute nell’anziano

Cadute

Paura di 

cadere

Traumi

maggiori (es. 

fratture)

Ridotta

performance e 

attività fisica

Ridotte attività

ed interazioni

sociali

Sintomi 

depressivi

Alterazioni

cognitive e 

nutrizionali



Caduta

Conseguenze delle cadute nell’anziano
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Prevenire le cadute nell’anziano

• Effettuare una valutazione multifattoriale per 

identificare e correggere fattori di rischio 

modificabili per caduta 

Come contrastare l’effetto domino 

della caduta?



Algoritmo per la 

stratificazione del rischio

di caduta

World guidelines for fall prevention, Age and Ageing, 2022



Prevenire le cadute nell’anziano

• Effettuare una valutazione multifattoriale per 

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 attività fisica con esercizi di equilibrio e 

resistenza

Come contrastare l’effetto domino 

della caduta?
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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 più frequenti nell’anziano

sono tra i fattori di rischio più 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.



caterina.trevisan@unife.it
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Equilibrio ed invecchiamento: sistema nervoso

Deshpande & Patla, 2006; Sturnieks et al, 2008

• ↓ capacità di integrare input 

sensoriali

• Disfunzione nel compensare

stimoli discordanti (es. 

stabilizzare postura usando

stimoli visivi, dopo 

perturbazioni propriocettive)

20-35 anni 65-85 anni

Stimolazione Vestibolare

Galvanica +/- visione offuscata
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