
«Ogni passo conta: ridurre il 
rischio di cadute»

Dr. Francesca Lubian – Geriatria Bolzano

«I nemici delle cadute: quando testa, cuore, farmaci e 
ambiente fanno inciampare»



L’impatto delle cadute 
nell’anziano

Circa 1 persona su 3 di età > 65 anni cade almeno una volta 
all’anno

Circa 1 persona su 2 di età > 80 anni cade almeno una volta 
all’anno

Chi cade una volta ha un rischio maggiore di cadere nei mesi 
successivi

Le cadute possono provocare: fratture, ricoveri, perdita di 
autonomie

Frequente è la «Fear of Falling» (FoF): preoccupazione 
persistente di cadere durante attività quotidiane, anche in 
assenza di cadute frequenti che può provocare: 

• Riduzione della self-efficacy motoria

• Evitamento del cammino

• Limitazione delle attività

• Perdita progressiva di autonomia





PASSI d’Argento (PdA) è il sistema di sorveglianza dedicato alla popolazione 
anziana, di 65 anni e più

PdA si caratterizza come una sorveglianza in sanità pubblica che raccoglie 
informazioni, dalla popolazione generale residente in Italia, su salute e fattori di 
rischio comportamentali connessi all’insorgenza o alle complicanze delle 
malattie croniche non trasmissibili, ma anche informazioni su molti aspetti volti 
a descrivere la qualità di vita e i bisogni di cura e assistenza delle persone ultra 
65enni

PASSI d’Argento è coordinato dall’Istituto Superiore di Sanità (ISS) secondo il 
DPCM del 3 marzo 2017

I dati delle indagini sono raccolti da operatori socio-sanitari delle ASL 
(opportunamente formati) attraverso interviste telefoniche (o vis a vis in casi 
specifici) condotte con questionario standardizzato, a campioni rappresentativi 
per genere ed età della popolazione iscritta alle liste sanitarie di ciascuna ASL.



Cadute avvenute 
nei 30 giorni 
precedenti 
all’intervista



Cadute avvenute 
nei 12 mesi 
precedenti 
all’intervista



Le cause delle cadute

Cause Neurologiche

Cause cardiovascolari

I farmaci

L’ambiente



Le cadute da cause neurologiche:

Ictus

M. di Parkinson/parkinsonismi

Demenza 

Neuropatie periferiche



Le cadute da cause neurologiche

Le cadute nell’anziano da cause 
neurologiche derivano spesso dalla 
compromissione integrata di controllo 
motorio, equilibrio, sensibilità e 
funzioni cognitive.

Instabilità posturale + alterazioni del 
cammino + deficit sensitivo + deficit 
cognitivo 

L’alterazione del controllo posturale 
centrale deriva dal coinvolgimento di 
corteccia frontale e premotoria, 
gangli della base, cervelletto e vie 
vestibolo-spinali







Attenzione a: dual task impairment: camminare + parlare aumenta il rischio





Le cadute da cause cardiocircolatorie:

Ipotensione ortostatica

Aritmie

Sincope 

Scompenso cardiaco





Le cadute da farmaci
Molti farmaci aumentano il rischio di caduta, soprattutto se assunti in associazione 
(politerapia):

Farmaci del sistema nervoso centrale

Farmaci antipertensivi

Diuretici

Antidolorifici oppioidi

ipoglicemizzanti/antidiabetici

Il rischio di caduta aumenta progressivamente con il numero totale di farmaci assunti: 

≥4 farmaci/die: già associato a incremento significativo del rischio di cadute.

≥5 farmaci/die = politerapia È la soglia più comunemente utilizzata negli studi clinici e nella pratica geriatrica. Sopra questa soglia il 
rischio cresce in modo più marcato.

≥7–8 farmaci/die Rischio ancora più elevato, soprattutto per:

• interazioni farmacologiche 

• ipotensione ortostatica 

• sonnolenza/confusione 

• errori di assunzione 

• fragilità generale





Le cadute da cause ambientali

Circa il 50-60% delle cadute negli anziani avviene in casa

Se si includono aree esterne di pertinenza domestica si arriva al 60-70%

I luoghi più frequenti sono: camera da letto (alzata notturna), bagno, cucina, scale, 
corridoi con scarsa illuminazione

Le cadute fuori casa sono più frequenti negli anziani più autonomi e attivi, spesso 
per: marciapiedi sconnessi, ostacoli, pioggia/ghiaccio, fretta, scarsa illuminazione

Nelle residenze per anziani il tasso di caduta è più elevato rispetto al domicilio, ma 
il numero assoluto totale nella popolazione generale resta maggiore a casa, perché 
molti più anziani vivono al domicilio.



L’anziano cade sempre più spesso nel 
luogo che considera più sicuro… la propria 
casa

Perché?...

falsa sensazione di sicurezza 

movimenti ripetuti senza attenzione 

tappeti, fili, ostacoli 

alzate notturne 

ciabatte/scarpe inadatte 

ipotensione ortostatica al risveglio 

spazi stretti e arredamento 





La prevenzione di tutte le forme di 
caduta

Prevenzione medica: controllo periodico e pressione e cuore, valutazione neurologica se 
instabilità, tremore, deficit cognitivi, correzione vista e udito, trattamento di dolore, anemia, 
disidratazione

Revisione dei farmaci: ridurre farmaci non necessari, attenzione ai farmaci «pericolosi», evitare 
l’automedicazione, semplificare la terapia quando possibile

Movimento ed equilibrio: esercizio quotidiano, uso corretto degli ausili

Casa sicura

Aspetti psicologici e cognitivi: trattare la paura di cadere, mantenere autonomia e fiducia nel 
movimento, stimolazione cognitiva e supporto familiare




