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ALMA "
Objetivos
1. Definir el término

2. Revisar y recomendar metodos de evaluacion

3. Revisar y recomendar intervenciones efectivas



Linea del tiempo
o se relaciona

Ptofobia exclusivamente
Sindrome post- con previa
caida caida

1980

Términos utilizados Consecuencias
*  Ptofobia adversas de

Sir-ldrome post-caida miedo a caer
« Miedo a caer

Sindrome de astasia abasia

Sindrome de astasio abasofobia
Ansiedad

Estrés postraumatico JAGS 2010, 58 (9) 1739-1748

Marcha cautelosa Montero-Odasso Falls and cognition in Older Persons, Springer 2020
° °



Revision sistematica

» “Fear of falling”: n=1959 resultados

Estudios observacionales: 38
Ensayos clinicos aleatorizados: 247
Revisiones: 139

Revisiones sistematicas: 53
Metanalisis: 23

Estudios Multicéntricos: 70

Guias de practica: 0

Results by year _

1976: 3

O O O O O O O

4

1976 - 3 items Download CSV



Definiciones

“Miedo o preocupacion persistente acerca de caerse
que lleva al individuo a evitar actividades que podria
ser capaz de realizar”

“Pérdida de la autoeficacia al realizar ciertas
actividades sin caerse”

JAGS 2010, 58 (9) 1739-1748
Montero-Odasso Falls and cognition in Older Persons, Springer 2020
®



Prevalencia de miedo a caer

30 al 60% de los 44 .1% 0 caidas

adultos = 60 anos 66.7% 1-2 caidas

quevivenenla 80.8% 2 3 caidas

comunidad

Dionyssiots Y, 2012; Stalenhoef et al, 2002
Malini FM, Lourenco RA, et al., Prevalence of fear of falling in older adults, and its associations with clinical, functional and
psychosocial factors: the Frailty in Brazilian Older People-Rio de Janeiro study. Geriatr Gerontol Int. 2016;16(3):336-344
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Factores de riesgo

Edad avanzada

Antecedente de una caida
Dependencia fisica y funcional
Déficit sensorial

Vertigo

Depresion y ansiedad

Ser mujer

Polifarmacia y uso de psicotropicos

Am J Geriatr Psychiatry 2015, 23, 72-86
Int J Envi Res Pub Health, 2018, 15, (5)
®



¢, Cuales son los factores asociados al miedo por caer en los
que han caido versus los que no han caido?

Estudio transversal, derivado del la Encuesta Nacional (2014) de Condiciones de Vida de
Korea. Incuyé a 7730 older adults. Se ralizd una regression logistica jerarquica para
examiner los predictores de miedo a caer con y sin caidas.

Nivel Sin historia de caidas Con historia de caidas
n=7730

Interpersonal Age (275 years) 1.680 (0.886—3.186) 2.047 (1.738-2.412) ***
Sex (Female) 5.100 (2.488-10.456) *** 3.337 (2.810-3.962) ***
Educational level (0—6 years) 1.158 (0.612-2.194) 1.221 (1.045-1.426) *
Current driving status (Non- 1.557 (0.773-3.139) 1.490 (1.250-1.775) ***
driver)

Lee S, Oh E, Hong GS. Comparison of Factors Associated with Fear of Falling between Older Adults with and without a
Fall History. Int | Environ Res Public Health. 2018;15(5):982



¢,Cuales son los factores asociados al miedo por caer en los que
han caido versus los que no han caido?

Nivel Sin historia de caidas Con historia de caidas
n=7730

Interpersonal Subjective health status 1.910 (1.000-3.646) 1.651 (1.418-1.921) ***
(Poor)
Trouble with vision (Yes) 1.923 (0.971-3.809) 1.409 (1.206-1.646) ***
Diabetes mellitus (Yes) 1.075 (0.521-2.218) 1.295 (1.074-1.562) **
Arthritis (Yes) 1.772 (0.855-3.672) 1.490 (1.240-1.790) ***
Depression 1.081 (0.995-1.174) 1.094 (1.070-1.118) ***
Environmen Discomfort with \ 1.387 (1.026-1.875) * 1.305 (1.211-1.406) ***
tal neighborhood environment
Accessibi!ity to neighborhood 0.839 (0.687-1.025) 0.895 (0.852-0.941) ***
facilities
t
Social support 0.995 (0.700-1.415) 0.842 (0.772—-0.919) ***

Lee S, Oh E, Hong GS. Comparison of Factors Associated with Fear of Falling between Older Adults
with and without a Fall History. Int | Environ Res Public Health. 2018;15(5):982



Métodos de evaluacion
Método

Preguntas abiertas

éSiente miedo a caer? (Johnston YA et al 2019; Bruce
. DG et al., 2002; Murohy Sl et al.,

O=ninguno 2003; Maki BE et al., 1997;

1=poco Cumming RG et al., 2000)

2=regular

3=mucho

é1- Se siente inestable al pararse o esta caminando? (Johnston YA et al 2019) €DC

(2015)

Friedman SM, et al., 2002

En la actualidad, étiene mucho miedo, algo de miedo o no tiene Lach HW. et al 2015; Suzuki M et
miedo de caerse? al., 2002; Arfken CL et al., 1994;

Howland et al., 1998)

2. éSe siente preocupado por caer?



Métodos de evaluacion

Método _____________Propiedades

Escalas o instrumentos de miedo a caer
La escala ABC (Activities-specific Balance Alpha de Cronbach’s 0.83- KressigRW etal, 2001

, ) . . 0.98
Confidence) (no disponible en espaiol)
Test-retest ICC= 0.70-0.94

Sensibilidad 84-96%
Especificidad 81-96%
La escala SAFE (Survey of Activities and @021,
Fear of Falling in the Elderly Scale), en su SAFEversus FES=0.76
version original o modificada 4,32, (no
disponible en espaiiol)

Li F, et al., 2005



Métodos de evaluacion

Método _____________Propiedades

Escalas o instrumentos de miedo a caer
Escala FES (Falls Efficacy Scale) (espafiol, Alpha de Cronbach’s = TinettiM.E etal, 1990

Colombia) 0.91 Curzio y Gomez et al., 2011
Escala FES-I (Falls Efficacy Scale) 11 items Alpha de Cronbach’s 0.83- Yardleyl, etal 2005
U IIEShte Araya et al., 2017

espahol, Chile
( P ¢ ) Chile Alpha de Cronbach’s

0.93 11 item CCI= 0.83,

Escala FES-1 Brasil 11 items a=0.93 ICC=0.84-0.91 Camargos F et al., 2010
Escala FES | (Falls Efficacy Scale) versién Alpha de Cronbach’s 0.92 YardeyL, etal 2005
ICC=0.83, r=0.97 Kempen G, Yardley et al., 2008

corta 7 items (espafiol, Chile)
Chile alpha de Cronbach’s Araya et al., 2017

=0.87 CCI=0.770



Miedo a caer
Intervenciones
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Effectiveness of cognitive behaviour therapy-based
multicomponent interventions on fear of falling among

community-dwelling older adults: A systematic review and
meta-analysis
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Effectiveness of cognitive behaviour thherapy-basaed
mullticompomnent nterventions on fear of fallingege amoneE
community-dwvrelling older adults: A systematic revieww and
meta-analysis
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m—_— Desenlaces
Dorrestejin et  N= 389 Intervenciéon motivacion + Primarios: FES-I
al, 2016 Grupo Exposicién supervisada a |nterven0|on Secundariios:
(Holanda) intervencion: actividades percibidas como discapacidad:
- Edad amenza de caida (exposicion in GARS

promedio 78  vivo)
(DE 5.4) afios  Seguimiento domiciliario y

- Mujeres contacto telefonico por
72.3% enfermeras geriatricas usando Ml
Grupo control: para evocar cambio
- Edad comportamental
promedio 78 - 3 visitas domiciliarias: 60+ 60
(DE 5.3) afos + 75 minutos
- Mujeres 72% - Contacto telefonico 35 min x 4
sesiones

- Tiempo total contacto: 335
minutos (5,5 horas)
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Effectiveness of cognitive behaviour thherapy-basaed
mullticompomnent nterventions on fear of fallingege amoneE
community-dwvrelling older adults: A systematic revieww and
meta-analysis
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Freibergeret n= 280 Intervencién multifacética: Solamente Primarios: ABC
al, 2012 Edad media 76 Entrenamiento fuerzay ejercicios fuerza Secundariios:
(Alemania) (DE 4.1) afios balance + terapia cognitiva. y balance movilidad:

Edad 70-90 afios, Sesiones de 1 hora por 16 2. Grupo fitness: caminata 6

viviendo en semanas = 32 horas entrenamiento minutos, time

comunidad, resistencia + up and go

reportan miedo a ejercicios

caer o que han balance y

tenido caida en fuerza

los ultimos 6 3. Grupo control:

meses sin intervencion
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Effectiveness of cognitive behaviour thherapy-basaed
mullticompomnent nterventions on fear of fallingege amoneE
community-dwvrelling older adults: A systematic revieww and
meta-analysis
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Parry et al, N= 415 Cuidado usual + terapia Cuidado usual Primarios: FES-
2016 Edad media 75 cognitiva: I
(Inglaterra) (DE 8.55) anos Terapia cognitiva fue sesion Secundariios:
Edad mayor 60 individual semanal, domiciliaria caidas: numero
afos, viviendo en con intervencion cara a cara para de caidas post
comunidad, FES- medir, identificary buscar intervencion.
| >23y MMSE emociones, comportamientos y Movilidad:
>24 fectores fisicos que contribuyen al SPPB

temor a caer de forma individual.
Terapia cognitiva tiempo de
contacto: 45 minutos x 8
semanas= 360 minutos (6
horas).



Fear of Falling Among Community-Dwelling Older Adults: A Scoping Review to Identify Effective
Evidence-Based Interventions

Mary O Whipple, Aimee V Hamel, Kristine M C Talley

Geraitric Nursing 2018 39 (2), 170-177
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Fear of Falling Among Community-Dwelling Older Adults: A Scoping Review to Identify Effective
Evidence-Based Interventions

Mary O Whipple, Aimee V Hamel, Kristine M C Talley

Geraitric Nursing 2018 39 (2), 170-177

MC como objetivo Caidas como objetivo MC como objetivo
primario primario secundario

9 estudios 23 estudios 13 estudios

IeLES CEMEEEel 10 demostraron eficacia 7 demostraron eficacia

eficacia o . : ‘ -,
disminucion mc disminucion mc disminucion MC




Fear of Falling Among Community-Dwelling Older Adults: A Scoping Review to Identify Effective
Evidence-Based Interventions

Mary O Whipple, Aimee V Hamel, Kristine M C Talley

Geraitric Nursing 2018 39 (2), 170-177

» Los tipos de ejercicio que demostraron mayor eficacia en la reduccion
del miedo a caer fueron aquellos que mejoraron:

o Fuerza

o Balance

o Flexibilidad, individual o en combinacion
« Estudios con intervenciones especificas:

o Tai chi

o Caminata

o Entrenamiento acuatico.



Fear of Falling Among Community-Dwelling Older Adults: A Scoping Review to Identify Effective
Evidence-Based Interventions

Mary O Whipple, Aimee V Hamel, Kristine M C Talley

Geraitric Nursing 2018 39 (2), 170-177

« Las intervenciones no relacionadas al ejercicio que demostraron eficacia
incluyeron:
o Relajacion guiada
o Entrenamiento con realidad virtual
o Terapia cognitivo-conductual

* Intervenciones de entrenamiento a domicilio eficaces incluyeron:
o Uso de Wii
o Entrenamiento en casa

o Evaluacion del hogar (evaluacion detallada del ambiente de la persona Provision de
equipo adapativo y modificaciones del hogar que fueran necesarias)



Efecto sobre el temor a caer y la funcionalidad de tres
programas de intervencion. Ensayo clinico aleatorizado

* Objetivo: establecer la eficacia de tres programas de
intervencion en la reduccion del temor a caer y el incremento de
la funcionalidad en adultos mayores de la ciudad de Manizales.

* [ntervencion: 8 semanas, 1 sesion semanal de 60 minutos.
o Taichi
o Terapia Cognitivo comportamental
o Ejercicios de control postural

« Efectos:
o Temor a caer: FES-I|
o Funcionalidad: SPPB
Duenas E, et al. Rev Esp Geriatr Geromtol. 2019; 54 (2); 68-74



Efecto sobre el temor a caer y la funcionalidad de tres
programas de intervencion. Ensayo clinico aleatorizado

I 223 participantes evalvados ]

, - B6 participantes excluidos
Flengistres dha - 21 declinaron su participacidn
participantes - 11 ae perdisran e&n el Leguimiento
I Algatorizados n = 125 ]
41 asipnados & 44 gsiprnados & A0 asignados
A lgmaciidn Tarapisa Copnitm- Ejmreicios da Contral taichi
o portameental Postural
| 1 1
Seguimisnto 3 participantes perdidos en 2 participantes perdidos 1 participante perdido
el sEpuirmienta: &n #l gspuimiento: ol ggEuimiento:
- 1 participante sulrid una =1 participante e - 1 parvhcipante con
calda v requling UL enformd guken e perdid
-2 pEMSpRRTEL dedidadiren - 1 pAMAS PRATE S8 ESrT AT
e Comtimuar gubEn 5o perdid contacto
| | |
[ 38 participantas evaluados 42 participantes 3% panicipantes
PosT intervenchdn Evaluados post evaluados post
famdlisls por intencidn a Intervenchkdn Imtervencidn
Tratar) {andlisis por intencidn a (andlisis por ingancidn a
travtar) tratary
I I | -
33 participantas analizados 39 participantas 33 partcipantos
Andlisis can = 5% int@nsenciones analizadoscon =5 anallzados con =5
[andlisis por protocola) inferyencikones Inkervenchones
[andliziz por pravscola) [ardlisiz por provecala)

° Duenas E. Rev Esp Geriatr Geromtol. 2019; 54 (2);68-74



Efecto sobre el temor a caer y la funcionalidad de tres
programas de intervencion. Ensayo clinico aleatorizado

Diferencias en temor a caer y funcionalidad por grupo de intervencidn

Vanable TCC TCh cp Daferencias entre grupas
Pre Post p Pre Post P Pre Post p
FES-I' 42(23) 33(19) 0000 39(12) 32(14) OO 4150200 315(15) 000 013
Temor a caer (%) 0,000
Ninguno 0 289 0po0 | o 128 goo3 g o 2318 0,000
Poco 132 395 103 205 19 214
Regular 26,3 132 436 410 %3 86
Mucho G605 184 462 256 61,9 262
Restriccidn de activided (5f) (%) 605 50,0 0500 538 313 0043 585 133 0072 0412
Velocidad de [o marcha (mfs' 066 0,70 0.20 0,71 0,77 010 06l 082 0000 0,000
SPPe
Puntaje total® 1(2) 9(3) 8(2) 9(3) 3(2) 10(2) 0,000
<7 puntos (%) 516 ilb 003 410 205 0008 381 143 0,006
> B puntos (X 76,3 M7 EEF EER 138 214

Mota: prueba £ pareada para datos continuos v McNemar para las diferencias intragrupales de datos cateplricos.
CP: control postural; FES-1: Escala internacional de autoeficacia relacionada con caldas; SPPB: Baterla corta de ejecucion fisica; TCC: terapla cognitiva comportamental; TChi:

taichi.

Duenias E. Rev Esp Geriatr Geromtol. 2019; 54 (2)«68-74



Recomendaciones

1. Utilizar el término “miedo a caer”
2. Evaluacion

Utilizar la pregunta abierta a modo de tamizaje:
« ¢ Siente miedo a caer?
* 0=ninguno, 1=poco, 2=regular, 3=mucho

Y una escala de autoeficacia adaptada, valida y confiable en América
Latina en espanol:

 FESI- version corta 7 items espanol, Chile (Araya et al., 2017)
En portugués:
e FES-I version 11-items



Recomendaciones

Intervenciones:
Multimodal:
« Terapia cognitivo-conductual

« Tai-chi
« Ejercicio multicomponente



Algoritmo propuesto

Miedo a caer
Autoeficacia Bajo riesgo

(FES-I 7 item, ey NO Intervencion

espanol, Chile) comunitaria
FES-I 11 item Actividad fisica /
portugués, Brasil Ejercicio

Vitamina D?

SI sl ReUne criterios para T. ansiedad o depresion (DSM-
V, CIE-10)

' }

Intervencion multimodal (multidisciplinaria)
Interconsulta a

: oy Psiquiatria
« Terapia cognitivo-conductual

* Tai-chi
» Ejercicio multicomponente (resistencia, aerdbico, control
postural, etc).
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