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RISK FACTORS IN FALL-RELATED INJURIES AMONG THE ELDERLY
POPULATION

Dumitru Cartaleanu’, Svetlana Cociu’, Violina Cartaleanu’, Angela Cazacu-Stratu’, Serghei Cebanu’
"Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu’; Chisindu, Republica Moldova

Rezumat

Obiective. Leziunile traumatice prin cadere reprezinta o problema semnificativa de sanatate globald, provoaca adesea dizabilitati, mortalitate si
morbiditate ridicatd in intreaga lume. Caderile sunt a doua cauzd de deces neintentionat la nivel mondial. Aproximativ o treime din persoanele
varstnice suferd o cddere cel putin o datd pe an, iar aceastd rata creste semnificativ pentru cei peste 80 de ani. Scopul prezentului studiu a fost de a
identifica cauzelor producerii traumatismelor prin cddere si elaborarea masurilor de preventie a acestora la populatia cu varsta de 65 ani si peste, din
Republica Moldova.

Materiale si metode. In total, folosind bazele de date Google Scholar si PubMed au fost incluse in analizd 20 articole, selectate conform criteriilor
de includere si de excludere. Datele din aceste articole, au fost evaluate, sintetizate si descrise narativ.

Rezultate. Potrivit studiilor revizuite, printre factorii care pot duce la diverse traumatisme prin cddere la varstnici se regdsesc: istoricul individual,
slabiciunea musculara si lipsa de echilibru, deficientele vizuale, administrarea mai multor medicamente, precum sedativele, antidepresivele si
antihipertensivele, deficienta de vitamina D, factori de mediu de interior si exterior, sau tulburarile cognitive. Masurile preventive pot reduce riscul
de cadere, contribuind la un stil de viatd independent si sigur pentru aceastd comunitate.

Concluzii. Studierea factorilor de risc, implicati in diverse traumatisme la varstnici prin cddere ar putea ajuta factorii de decizie sa adopte strategii si
abordari eficiente pentru prevenirea si controlul acestora.

Cuvinte cheie: traumatisme prin cadere, factori declansatori, masuri de preventie, varstnici

Summary

Objectives. Fall injuries are a significant global health problem, often causing disability, mortality, and high morbidity worldwide. Falls are
the second leading cause of unintentional death worldwide. About a third of the elderly suffer a fall at least once a year, and this rate increases
significantly for those over 80. The purpose of the present study was to identify the causes of fall injuries and to develop measures to prevent
them in the population aged 65 and over, in the Republic of Moldova.

Materials and methods. Using the Google Scholar and PubMed databases, 20 articles were included in the analysis, selected according to
the inclusion and exclusion criteria. Data from these articles were evaluated, synthesized, and described narratively.

Results. According to the reviewed studies, factors that can lead to various fall injuries in the elderly include individual history, muscle
weakness and lack of balance, visual impairments, taking multiple medications, such as sedatives, antidepressants, and antihypertensives,
vitamin D deficiency, internal and external environmental factors, or cognitive disorders. Preventive measures can reduce the risk of falls,
contributing to an independent and safe lifestyle for this community.

Conclusion. Studying the risk factors involved in various fall injuries in the elderly could help decision-makers adopt effective strategies and
approaches for their prevention and control.

Keywords: fall injuries, triggering factors, preventive measures, elderly
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Introducere

Traumatismele prin cddere, in raindul populatiei varstnice,
constituie o problemd semnificativa de sanatate publica,
cu efecte profunde asupra starii de sdnatate, mobilitatii si
calitatii vietii acestei categorii de persoane. Organizatia
Mondiald a Sanatatii (OMS) mentioneaza cd traumatismele
prin cddere sunt a doua cauza de deces accidental la nivel
mondial, provoaca 4,4 milioane de decese in intreaga lume in
fiecare an, reprezentand 8% din toate decesele si aproximativ
10% din anii de viatd ajustati dupa DALY sunt cauzati de rani
si violentd [1, 2].

Datele anuale privind decesele globale cauzate de cdderi,
indica cd aproximativ 684 000 de persoane decedate la nivel

mondial, dintre care peste 80% se afld in tdrile cu venituri
mici si medii [3, 4]. Totodatd, imbétranirea populatiei si
schimbarile stilului de viatd contribuie la cresterea riscului
de céddere, in special in randul grupurilor vulnerabile din
regiunile cu resurse limitate [3].

Aproximativ o treime dintre persoanele cu varsta de
peste 65 de ani suferd caderi accidentale anual, dintre care
10% rezulta in rani grave. Aceste incidente afecteaza nivelul
de independentd, scad calitatea vietii si cresc nivelurile
de anxietate. Anumiti factori din istoricul individual al
pacientilor pot ajuta la identificarea unui risc crescut de
cddere, iar antecedentele de cadere reprezinta unul dintre cei
mai importanti predictori pentru cdderile viitoare [2].
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Printre factorii de risc pentru traumatismul prin cadere
la varstnici includ [5]: sldbiciunea musculard si lipsa de
echilibru; deficientele vizuale; administrarea mai multor
medicamente poate duce la ameteli si confuzie, precum
sedativele, antidepresivele si antihipertensivele ce sunt
asociate cu un risc crescut de cddere; deficienta de vitamina
D; factori de mediu (podele alunecoase, covoarele nefixate,
iluminarea slaba si lipsa de manere de sprijin) [6], tulburirile
cognitive, inclusiv dementa, afecteazd capacitatea de a evita
pericolele si de a mentine echilibrul.

Studierea factorilor de risc ale traumatismelor prin
cddere, in randul populatiei varstnice, constituie un element
esential pentru a creste gradul de constientizare in privinta
acestei probleme si pentru a facilita implementarea unor
madsuri de preventie eficiente.

Scopul prezentului studiu a fost studierea acestor factori
de risc asociati cdderilor si a oferi o serie de masuri preventive
care ar reduce si impactul asupra sistemului de sdnatate.

Materiale si metode

Pentru realizarea scopului propus a fost efectuata o
cdutare avansatd a literaturii de specialitate, folosind bazele
de date Google Scholar si PubMed, selectind articolele
care au analizat si identificat factorii de risc in producerea
traumatismelor prin cadere la varstnici, conform cuvintelor
cheie: “factori de risc”, "populatia varstnicd”, “traumatism prin
cadere”, “metode de prevenire”. Céutarea avansata in bazele de
date au inclus articole cu text integral, scrise in limba engleza
si romand, publicate in acces deschis in perioada 2010-2024.
In studiu au fost incluse articole originale si rapoarte oficiale,
cu informatie relevanta, referitor la influenta factorilor de
risc in producerea traumatismelor prin cadere la varstnici.
Dintr-un total initial 3916 de rezultate de cautare, 20 articole
relevante au fost ulterior analizate, conform criteriilor de
includere si de excludere. Datele din aceste articole au fost

evaluate si sintetizate narativ.

Rezultate

Ciderile sunt una dintre cauzele majore de mortalitate si
morbiditate la adultii in varsta [3, 7, 8, 9, 10]. Caderile
se numadrd printre principalele cauze externe ale traumelor
neintentionate. In clasificarea internationald a bolilor
(ICD-10), acestea sunt identificate cu codurile E880-E888,
incluzand o gama variatd de tipuri de cdderi, precum cele
la acelasi nivel, de la inaltime si alte tipuri nespecificate
[11]. Definitia standard a unei cdderi se refera la coborarea
accidentald a unei persoane pe sol, podea sau pe un nivel
inferior, fira a include schimbarile intentionate de pozitie,
cum ar fi agsezarea pe mobila sau sprijinirea de un perete [11].

Rezultatele unui studiu pe leziunile asociate caderilor in
randul adultilor cu varsta de 265 de ani din Statele Unite,
in perioada 2012-2018, indicd faptul cd un procentaj mai
mare dintre varstnicii care nu au desfisurat activitate fizica
in ultima lund sau care au raportat dificultiti in realizarea
anumitor activitdti functionale (cum ar fi urcatul si
coboratul scérilor, imbrécatul, imbdaierea sau desfisurarea
comisioanelor pe cont propriu) sunt expusi unui risc mai
mare de cideri si de leziuni asociate acestora. In majoritatea
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cazurilor, acesti factori sunt modificabili, pot fi preveniti, sau
evitati, indiferent de varsta [6].

Datele obtinute de autorii studiului privind povara
traumatismelorin randul persoanelorinvarsta din Chinaintre
1990512019, clasifica factorii de risc in trei categorii principale:
riscuri de mediu/ocupationale, riscuri comportamentale
si riscuri metabolice. Riscurile ocupationale s-au dovedit
a fi cele mai semnificative in categoria riscurilor de mediu,
in timp ce riscurile comportamentale au fost in principal
asociate cu consumul de alcool si tutun, de asemenea, un risc
metabolic major identificat a fost densitatea minerala osoasd
scdzutd [1]. Rata mortalitatii din cauza traumatismelor tinde
sd creascd odatd cu vérsta in China. Povara traumatismelor
in randul barbatilor vérstnici este mai mare decét in cazul
femeilor varstnice, comparativ cu femeile, barbatii au mai
multe responsabilitati sociale, ocupa locuri de munca cu risc
mai mare, si sunt expusi la medii de trafic rutier. Frecventa
ridicatd a caderilor in rdndul persoanelor in varsta poate
fi asociatd cu o densitate osoasa scazuta, consumul de
medicamente si conditiile de mediu nefavorabile atit in
interior, cat si in exterior [1].

Riscul de céddere creste proportional odatd cu vérsta si
cu numdrul de factori de risc prezenti la fiecare individ [7].
Cercetarile aratd ca la adultii varstnici, caderile reprezinta
evenimente complexe, influentate de factori multipli, precum,
aspecte interne asociati stirii pacientului, factori externi
asociati mediului inconjurdtor, si factori comportamentali
asociati de activitatea individuald desfisurata [8]. Autorii
unui alt studiu, mentioneaza cd factorii de risc pentru caderi
sunt adesea clasificati in doud categorii: specifici individului
(sau intrinseci) — precum vérsta, capacititile functionale,
bolile cronice si tulburarile de mers si de mediu (sau
extrinseci) — precum diverse pericole din casa si din jurul
acesteia, incdltamintea nepotrivitd, podelele alunecoase
sau covoarele desprinse, obstacolele de care se poate
impiedica, lipsa balustradelor la scari sau a manerelor de
sprijin, mobilierul instabil si iluminatul deficitar [7]. Studiile
anterioare au ardtat ca adultii varstnici au o probabilitate mai
mare de a cidea sau de a suferi leziuni din cauza unei caderi
in interior, decét in exterior [9].

Li Y et. al. au identificat cei mai asociati factori de risc
pentru caderi in randul varstnicilor, remarcand cd dementa
si varsta influenteazd semnificativ incidenta acestora, au
constatat un risc mai ridicat de cidere la femeile in varsta si
la persoanele care experimenteazd teama de a cadea sau care
au avut cdderi anterioare, la fel mentioneaza vederea neclara,
depresia, osteoporoza si o sindtate fragild a sistemului osos,
factori ce contribuie suplimentar la vulnerabilitatea fata de
accidente si cdderi [8].

Caderile la adultii varstnici sunt prevenibile [9, 12].
Moreland B at. el. au identifica locatiile comune ale cidderilor
care duc la vizite la sectia de urgenta a adultilor varstnici
in functie de caracteristicile demografice, inclusiv grupa
de varstd si sexul. Potrivit rezultatelor obtinute, majoritatea
vizitelor la sectia de urgentd legate de cideri in réndul
varstnicilor au avut loc in interior, proportional distribuit la
ambele sexe si la toate grupele de varstd, cdderile in interior
reprezentand 71,6% din vizitele la urgentd pentru femei si



Anta . Nr. 3 (92), 2024

35

Medica
61,7% pentru barbati [9].

Choi N et al. mentioneaza in studiul efectuat ca in randul
tuturor victimelor caderilor care s-au adresat dupa asistentd
medicald urgentd, cele mai frecvente leziuni au fost la
nivelul membrelor inferioare (32,1%), urmate de membrele
superioare (23,1%), umar, gat, spate si/sau fese (23,9%),
capul (15,3%), soldul (11,1%), fata, urechile, maxilarul si/
sau dintii (10,6%). In 30,9% dintre victime au suferit una
sau mai multe fracturi sau oase rupte. Totodata, leziunile
de sold si cap, leziunile faciale si oasele rupte/fracturile au
fost mai probabil sd necesite spitalizare decat leziunile altor
parti ale corpului [12]. Un alt studiu evidentiaza cé leziuni
cerebrale traumatice sau consecintele mortale secundare ale
traumatismelor craniene au fost frecvente leziuni la aceastd
populatie, constituind 26,8%, urmatd de fracturi costale
[13]. La fel si citeva studii efectuate in Republica aratd ca,
din numarul total de pacienti cu traumatisme craniene, au
fost identificate ca urmare a caderilor, majoritatea (88%) au
fost mentionate ca neintentionate [14], mai ales in randul
copiilor si varstnicilor pentru acei care s-au adresat dupa
asistentd medicald urgenta [15].

Ca rezultat al traumatismelor prin cadere, se poate
inrdutati calitatea vietii, ducind la cresterea cheltuielilor
medicale, dependenta si admitere timpurie la un trai ajutat
sau ingrijire pe termen lung [10].

Existd strategii fundamentate stiintific pe care furnizorii
de servicii medicale le pot aplica pentru a reduce riscul de
cddere la pacientii vérstnici. Tromp A et al. au dezvoltat
un instrument de stratificare a riscului folosind patru
predictori ai riscului crescut de cadere intr-un studiu de
cohorta prospectiv, astfel ca caderile anterioare, deficienta de
vedere, incontinenta urinard si utilizarea benzodiazepinelor
au fost cei mai puternici predictori identificati in modelul
profilului de risc pentru orice cidere, iar ciderile anterioare,
deficienta de vedere, incontinenta urinard si limitarile
functionale s-au dovedit a fi cei mai puternici predictori
din model pentru cideri recurente [16]. Intarirea muschilor
si reantrenarea echilibrului ca parte a unui program de
exercitii personalizat, o vizita la domiciliu a unui terapeut
ocupational cu recomandari pentru modificarea pericolelor

la domiciliu poate reduce ratele de cadere in grupurile cu
risc ridicat, de exemplu, cei cu antecedente de cadere [10,
17]. Proiectul FRADE de la Fraunhofer utilizeaza senzori si
aplicatii mobile pentru a analiza miscérile persoanelor si a
adapta programele de antrenament. In caz de cadere, sistemul
alerteazd rapid persoanele responsabile de ingrijire, aducand
un nivel suplimentar de sigurantd si sprijin. Aceste masuri au
fost validate in mai multe studii si sunt recunoscute pentru
contributia lor semnificativa la prevenirea traumatismelor
prin cadere, ajutand persoanele varstnice sa mentind un stil de
viatd independent si sigur [18]. Strategiile multidisciplinare
de prevenire a ciderilor s-au dovedit a fi eficiente, in timp ce
strategiile de interventie unicd sunt eficiente in populatiile
cu risc ridicat. Existd dovezi care sugereazd ca interventiile
la nivel de populatie pentru a reduce ratele caderilor sunt
eficiente din punct de vedere a costurilor [3, 4]. La fel
au fost introduse mai multe strategii terapeutice pentru
managementul leziunilor cerebrale traumatice la adulti,
cum ar fi prevenirea si imbunétatirea tratamentului, pe cAnd
Republica Moldova are incd multe de implementat pentru a
aplica noi dovezi si raspunde nevoilor populatiei date [19].

Promovarea unui stil de viatd sandtos si a educatiei
pentru sanatate si actiunile de preventie intersectoriale joaca
un rol esential in prevenirea traumatismelor de orice timp
[20], si trebuie sd constituie o componenta centrald in toate
initiativele de promovare a sanatatii, contribuind astfel la
reducerea accidentdrilor, mortalititii si la imbunatitirea
starii generale de bine.

Concluzie

Odata cu imbétranirea populatiei, tot mai multe persoane
sunt expuse riscului de cddere, ceea ce a devenit o problema
majord de sanatate publicd. Evaluarea interventiilor eficiente
pentru reducerea acestui risc este esentiald. Gravitatea
traumatismelor prin cadere la varstnici subliniazd necesitatea
unor politici publice care sd includd masuri de supraveghere,
management si legislatie, concentrandu-se pe reducerea
factorilor de risc modificabili pentru a preveni cresterea
accidentelor in randul acestei populatii.
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