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“L’equilibrio” è una funzione che permette di mantenere il centro
di massa all’interno della base di appoggio sia in condizione
statica che dinamica in presenza della forza gravitazionale o
presenza-assenza di altre forze esterne.

Questo compito è diventato più complesso con l’acquisizione
della stazione eretta bipodalica.
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Fisiologia dell’equilibrio
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Sistemi di regolazione dell’equilibrio
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Sistemi fisiopatologici coinvolti nel controllo della postura
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Il DISEQUILIBRIO
La sensazione di instabilità, insicurezza, insoddisfacente controllo della stazione eretta o
della marcia, di scorretta relazione con l’accelerazione gravitazionale.

Si differenzia dalla vertigine per la mancanza della caratteristica sensazione di

‘‘rotazione”’
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SENSAZIONE DI INSTABILITA’ (DIZZINESS)
Annoverata tra le Sindromi Geriatriche 

• Minore efficienza dei sistemi preposti alla stabilità posturale (weakest link);

• Genesi multifattoriale
• Differenti fattori predisponenti nello stesso paziente
• Si associa o è conseguenza di altre sindromi geriatriche

(Tinetti M.E. et al , 2000; Kao A.C. et al, 2001)
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Disturbi o difficoltà dell’equilibrio sono segnalate nel 13% di persone
ultrasessantacinquenni viventi al domicilio, nel 36% degli ultra 75enni, e nel 46% di ultra
85enni.

(Alexander NB Postural control in older adults JAGS 42;93-108 1994)

Epidemiologia

Circa un terzo dei pazienti anziani a domicilio e circa il 50% degli istituzionalizzati, di età
superiore a 75 anni, soffre di questa particolare condizione, con almeno una caduta
l’anno, e quasi una metà di essi va incontro a episodi ricorrenti.
Il sesso femminile è più colpito di quello maschile.

(Bronstein A, Lempert T. , et al. Dizziness. A pratical . Cambridge Univ. Press; 2007)
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• Nella popolazione > 65 viene riportato un incremento del 10% per ogni 5 anni di
incremento di età

(Nanda A. Besdine R.W., 2009)
• In soggetti con dizziness a due anni di follow-up è stato riscontrata una più alta

incidenza di disabilità (senza differenze riguardo alla mortalità).
(Tinetti M.E. et al , 2000b)
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Epidemiologia
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Fattori favorenti la dizziness nell’anziano
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Depauperamento della funzione dell’equilibrio legato ad uno scarso reweighting
sensoriale, ad una ridotta stimolazione dei recettori che sottendono al mantenimento
dell’equilibrio ad una riduzione della loro funzionalità
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PRESBIASTASIA
Invecchiamento degli organi di senso
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PRESBIASTASIA
Invecchiamento dei centri e delle vie nervose di integrazione

dott. Francesco Badagliacca



PRESBIASTASIA
Invecchiamento sistema effettore muscolo-scheletrico
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Andatura senile idiopatica o andatura precauzionale

• Flessione in avanti di capo, tronco e spalle.
• Flessione compensatoria delle ginocchia.
• Strategia d’anca per guadagnare stabilità.
• Oscillazioni del tronco.
• Sarcopenia, prevalentemente agli arti inferiori.
• Lentezza dell’andatura.
• Lunghezza del passo e oscillazione degli arti superiori.
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Uno dei più importanti compiti del sistema di controllo dell’equilibrio è
quello di bilanciare il corpo su una piccola base di appoggio rappresentata
dal poligono di sostegno delimitato dai piedi.
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IL PIEDE GERIATRICO
FAS (FOOT AGING SYNDROME)

- Perdita di tessuto sottocutaneo e grasso di ammortizzamento nella pianta del piede.
- Callosità ipercheratosi e sindromi dolorose da contatto.
- Deformità (piede piatto/cavo – valgo – varo alluce valgo, dita a martello, etc).
- Alterazione del circolo A-V periferico (diabete, arteriopatie, edema, etc).
- Alterazioni delle unghie.
- Infiammazione della fascia plantare – metatarsalgie, speroni calcaneari, etc.
- Alterazione del sistema sensoriale propriocettivo.
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Patterns of Gait Disturbance in the Elderly
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Basofobia (Fear of Falling) 
Una fobia specifica dell’anziano strettamente correlata ai disturbi dell’equilibrio

dott. Francesco Badagliacca



Basofobia (Fear of Falling) 
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Ogni anno gli episodi di caduta interessano il 28-35% degli ultra-
sessantacinquenni, percentuale che tende ad aumentare con
l’avanzare dell’età con ripercussioni rilevanti anche in termini
socio-economici.

L’impatto di tale problema è peraltro destinato a crescere, a
causa del progressivo e continuo innalzamento dell’età media
nella società occidentale.

IL DISEQUILIBRIO E RISCHIO DI CADUTE

NELLA POPOLAZIONE ANZIANA
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.. Il disequilibrio nell’anziano 
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Grazie per l’attenzione
dott. Francesco Badagliacca
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