Dott.ssa llaria Margaux Morandi
Medico chirurgo

Specialista in medicina fisica e
riabilitazione



1 anziano su paura di cadere

La percentuale RADDOPPIA se c’e
stato PREGRESSO EPISODIO di caduta



> 50% nel pz

* || 50% dei pz ha cadute multiple

Priorita per la sanita pubblica per frequenza e
gravita!



Complicanze immediate (fratture,
trauma cranico,...) e tardive

Disabilita residua

Comorbidita

Paura di cadere
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Isolamento sociale
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Istituzionalizzazione
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Copatologie

Riduzione/alterazione della motilita

Deficit visivi e uditivi

Terapia farmacologica

Paura di cadere

Storia di cadute

Isolamento sociale




Fattori di rischio

Patologie de
nervoso

* Patologie del sistema
cardiovascolare

* Patologie osteoarticolari
* Fattori precipitanti
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Anamnesi ed esame obiettivo
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valutazione di deambulazione, equilibri, forza muscolare
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Valutazione rischio osteoporotico
e

Scale di valutazione e storia di cadute
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Valutazione abilita funzionali
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Valutazione neurologica e stato cognitivo

\
7

\

S

Valutazione terapie in atto e periodica revisione

\
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Valutazione del rischio domestico
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E’ caduto nell’ultimo anno?

Assume piu di quattro farmaci?

Ha avuto diagnosi di malattia di
Parkinson o di eventi
cerebrovascolari?

Ha problemi di equilibrio?
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Interrompe la deambulazione se

parla o se qualcuno gli/le parla?
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E’ incapace di alzarsi da una
sedia senza usare le braccia?
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| assunti

v’ eliminazi
v’ sospensione e/o
v programma di esercizio fisico

v’ correzione di deficit visivi ed uditivi

v’ prescrizione di eventuali ausili ed educazione ad un
loro corretto utilizzo

v’ educazione del personale di assistenza



LASSUNZIONE DI PIU’ DI
QUATTRO FARMACI E’

ASSOCIATA AD UN
AUMENTATO RISCHIO DI
CADUTE RICORRENTI

La somministrazione di
farmaci dovrebbe essere
limitata a quelli
indispensabili




Correzione chirurgica (cataratta)
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Corretta prescrizione ed utilizzo di lenti
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Utilizzo di apparecchio o protesi acustica
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Nelle fasi di «kadattamento» il rischio di caduta e aumentato!
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| «<riposini» pomeridiani sono o .
associati a maggior rischio di Migliorare la qualita del sonno
cadute riduce il rischio di cadute

Attenzione

alla terapia
ipnoinducente!




Eliminare tappeti
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llluminazione adeguata
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Posizionare appoggi e maniglie in bagno
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Rimboccare correttamente le coperte
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Non lasciare oggetti in punti di passaggio
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Non lasciare fili o cavi penzolanti
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Evitare scalini o rialzi nel pavimento
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Utilizzare abiti comodi e idonei
g Y,
( o] e o . . \
Utilizzare scarpe o ciabatte chiuse con tacco massimo 4
cm
g J
4 )
preferire suole dure e sottili
g J
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Sedersi per infilare e allacciare le scarpe
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Prescrizione appropriata degli ausili e istruzione al loro

corretto utilizzo
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Bastoni con impugnatura ergonomica e altezza adeguata
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Deambulatori con altezza adeguata, a due o quattro ruote,
con adeguato siatema di frenata
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Carrozzina con cuscini e seduta adeguata
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Non uscire di casa quando strade e marciapiedi sono innevati o ghiacciati

Non alzarsi dal letto di corsa




Programmi di esercizi motori di gruppo

Gruppi di intervento cognitivo-comportamentali

Programmi di esercizi di tai-chi

Interventi multifattoriali al domicilio




Linee guida attivita fisica nell’anziano

Aumento capacita aerobica + rinforzo muscolare
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Esercizi sull’equilibrio
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Se patologie croniche valutare attentamente
obiettivi e limiti dell’attivita
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EVITARE STILE DI VITA INATTIVO!
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Deve essere commisurata alle
capacita del paziente...ma
deve allenare gradualmente

forza ed equilibrio!

deve essere
assunta
regolarmente,
al giusto
dosaggio

E’ come
un
farmaco..
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* 75 MINUTI/SETT. DI
ATTIVITA” INTENSA

* 8/12 RIPETIZIONI
PER | PRINCIPALI
GRUPPI MUSCOLARI



BALLARE
NUOTARE
CICLISMO
CYCLETTE
GIARDINAGGIO
GOLF

TENNIS




La pratica regolare di
attivita fisica riduce il
rischio di caduta

Almeno 3 volte/settimana

Programma di lavoro
specifico, dopo corretta
valutazione del paziente




Aﬂ Esercizi con elastici, macchine o manubri

Esercizi di equilibrio

Esercizi a corpo libero

Giardinaggio




Camminare sulle punte
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Camminare sui talloni
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Camminare all’indietro
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Camminare sui talloni
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Camminare con un piede davanti all’altro
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Alzarsi in piedi da seduti
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Tai chi




| benefici derivanti
dall” attivita fisica
nell’anziano vengono
rapidamente persi
con l'inattivita







