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Paura di cadere
Definizione e utilizzo dell’espressione «paura di cadere» nel contesto della 
promozione della salute e della prevenzione
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Questo foglio d’informazione è stato elaborato in 
seno al comitato tecnico di camminaresicuri.ch. 
Il documento deve fornire una base per la 
discussione sul tema della paura di cadere. Si 
tratta di un lavoro di tipo bibliografico.
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Partner specializzati

Introduzione
Le cadute possono avere gravi conseguenze. Oltre a eventuali ferite, possono provocare, per esempio, limi-
tazioni fisiche permanenti e perdita di autonomia, oltre a compromettere le attitudini psicosociali. Avere un 
sano timore di cadere è utile e può aiutare a evitare questi spiacevoli episodi e le loro conseguenze. Al tempo 
stesso, la mancanza di sicurezza provata dalla persona può spronarla ad affrontare il problema [1]. Ma quan-
do la paura di cadere diventa di una portata tale da limitare lo svolgimento delle consuete attività fisiche e 
sociali, allora si genera una spirale discendente con decondizionamento, aumento della fragilità e cadute 
ripetute [2]. Per spezzare questo circolo vizioso e riuscire a individuare misure adeguate, è necessario com-
prendere innanzitutto cosa si intende per paura di cadere. In letteratura troviamo diverse definizioni di  
questo fenomeno; ad ogni modo, i suoi fattori di rischio ed effetti così come le opzioni terapeutiche sono  
stati studiati a fondo.
Con questo foglio d’informazione ci si pone l’obiettivo di fornire una definizione unitaria della paura di cadere, 
di descrivere il suo utilizzo nel contesto della promozione della salute e della prevenzione e di illustrare le 
opzioni terapeutiche.
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1	 Definizione di «paura di cadere»

È la paura di cadere durante gli abituali e consueti 
spostamenti e/o le attività della vita quotidiana, indi-
pendentemente dal fatto che ci siano state prece-
denti esperienze di caduta.

Distinzione dalla sindrome post-caduta e 
diffusione della paura di cadere
La paura di cadere (Fear of Falling, FOF) è stata de-
finita già quarant’anni fa come quel fenomeno che si 
verifica nelle persone ricoverate in ospedale dopo 
una caduta [3]. In questo caso si parla di «sindrome 
post-caduta» [3], una denominazione oggigiorno ca-
duta in disuso, in quanto la paura di cadere si mani-
festa anche nei soggetti che non sono già caduti, con 
gli stessi fattori di rischio ed effetti della paura di 
cadere [4]. 
La paura di cadere è ampiamente diffusa tra le per-
sone che hanno superato i 65 anni [5] e la probabilità 

che si manifesti aumenta con l’avanzare dell’età [6]. 
Per le persone che vivono a casa, le stime sulla 
prevalenza di questo fenomeno dopo una caduta si 
attestano tra il 29 % e il 92 %, mentre per le persone 
senza precedenti episodi di caduta tra il 12 % e il 65 % 
[5]. Di conseguenza, le persone che hanno paura  
di cadere non solo temono di ritrovarsi in questa 
situazione, ma sono anche preoccupate dalle pos
sibili conseguenze di una caduta, come non essere 
più in grado di alzarsi senza aiuto, ferirsi, andare in 
ospedale, perdere la propria indipendenza e dover 
lasciare la propria abitazione [1].

2	 Fattori di rischio

Sono stati identificati vari fattori di rischio intrinseci 
ed estrinseci [7, 8] (tabella 1). È interessante notare 
che non sono state rilevate differenze nei fattori  
di rischio tra le persone che hanno già subito una 

I fattori di rischio potenzialmente modificabili sono evidenziati in blu.

Fattori di rischio della paura di cadere

 TABELLA 1

Intrinseci Aspetti socio-demografici Età avanzata
Genere femminile
Basso livello di istruzione

Prestazioni fisiche Stile di vita inattivo
Capacità di deambulazione limitata
Equilibrio limitato / problemi di equilibrio 
Perdita di forza

Salute fisica Multimorbilità

Polimedicazione
Fragilità (frailty)
Deficit sensoriali (soprattutto acutezza visiva, udito,  
sensibilità dei piedi)

Cadute precedenti

Percezione di una riduzione dello stato di salute
Qualità di vita ridotta

Salute psichica Depressione e/o disturbi d’ansia
Bassa autoefficacia
Performance cognitiva limitata

Estrinseci Aspetti sociali Rete sociale ridotta/assente
Sostegno emotivo ridotto/assente

Fattori ambientali Situazione abitativa sfavorevole
Ambiente circostante sfavorevole (p. es. marciapiedi)
Accesso limitato alle possibilità di sostegno
Zona residenziale sfavorevole (p. es. mancanza di collegamenti)
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caduta e quelle che invece non hanno precedenti 
esperienze in questo senso. Inoltre, tali fattori di 
rischio sono paragonabili a quelli di una caduta [8].

3	� Determinare la presenza di un’eventuale 
paura di cadere

La paura di cadere è spesso associata a un senso  
di vergogna, motivo per cui le persone colpite non 
parlano volentieri di questo argomento [9]. Diversi 
elementi caratteristici possono lasciare presagire 
l’esistenza della paura di cadere [9] (tabella 2). Se-
condo l’esperienza clinica, nelle persone anziane 
più fragili, inoltre, il fatto di non sapersi rialzare 
senza aiuto dopo una caduta e di dover quindi rima-
nere a terra per un tempo prolungato fa presumere 
una perdita di fiducia in sé stesse, a cui si aggiunge 
una maggiore paura di cadere. 
Nei casi in cui si osservano uno o più degli elementi 
summenzionati, è opportuno effettuare un accerta-
mento più approfondito della paura di cadere. In let-

teratura si distinguono diverse forme di paura di 
cadere [10], per le quali si utilizzano definizioni di-
stinte [4]. Sebbene siano strettamente correlate, tali 
definizioni sono fondamentalmente diverse, il che 
risulta evidente dal modo in cui viene misurata la 
paura di cadere.

4	� Strumenti per rilevare la paura di cadere

Valutazione generale per rilevare l’eventuale 
presenza della paura di cadere:

	• Domanda chiusa, per esempio: 
Ha paura di cadere? Evita di svolgere attività  
per paura di cadere?

Valutazione dell’autoefficacia legata alle cadute 
sulla base di questionari comprovati:

	• Falls Efficacy Scale-International (FES-I) [11]
	• Activities-specific Balance Confidence Scale 
(ABC) [12]

Rappresentazione clinica, osservazioni dalla pratica clinica quotidiana

 TABELLA 2

Elementi che indicano la paura di cadere Incertezza e panico

Crampi, tendenza ad aggrapparsi ovunque durante la deambulazione

Recupero lento e incerto dopo una caduta

Umore depresso, ritiro sociale

Aggressività e rifiuto

Perdita di autonomia e mobilità
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5	 Effetti e conseguenze della paura di cadere

In alcune persone, la paura di cadere può avere ef-
fetti positivi [1], per esempio perché induce la per
sona interessata a essere prudente in situazioni in 
cui vi è un maggiore rischio di caduta, come quan- 
do si cammina su terreni impervi. Inoltre, la paura  
di cadere può motivare la persona in questione ad 
adottare delle misure contro la propria insicurezza, 
come iniziare ad allenarsi o ad apportare modifiche 
alla propria abitazione [1]. Tuttavia, gli effetti negativi 
della paura di cadere possono aumentare il rischio 
di caduta e, in generale, ridurre la qualità di vita delle 
persone colpite, perché «a spezzarsi non sono solo 
le ossa, ma anche la fiducia in sé stessi» [13]. Gli 
effetti psicologici della paura di cadere possono 
portare a disabilità, bisogno di ulteriore sostegno e 
perdita di autonomia [4]. 
La paura di cadere può innescare un circolo vizioso 
[14] (figura 1). La perdita di fiducia nelle proprie 
capacità, infatti, induce le persone colpite a evitare 
attività abitualmente svolte e di conseguenza ridurre 
i contatti sociali. Questi effetti, a loro volta, possono 
portare a un decondizionamento e alla riduzione 
delle prestazioni fisiche. Sia la perdita di fiducia 
nelle proprie capacità sia il decondizionamento au-
mentano, a loro volta, il rischio di cadere [1]. Inoltre, 
la limitazione delle attività abituali può generare 
una situazione di ritiro sociale e una minore parteci-
pazione alla vita sociale, con una conseguente ridu-
zione della qualità di vita [4].

 FIGURA 1

Spirale discendente innescata dalla paura di cadere
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6	 Prevenire la paura di cadere

La paura di cadere nasce dalla sottovalutazione del-
la propria prestanza fisica e dalla sopravvalutazione 
del rischio di cadere o della gravità delle conse-
guenze di una caduta, indipendentemente dal fatto 
di avere già vissuto questa esperienza in passato 
[15]. Le cause e i fattori di rischio che possono gene-
rare la paura di cadere sono molteplici e individuali. 
Di conseguenza, non esiste un programma in grado 
di prevenire la paura di cadere in tutti i soggetti [16]. 
Si raccomanda di adottare misure che tengano con-
to delle condizioni di base individuali [16]. Assumen-
do un ruolo attivo, si può ridurre la manifestazione 
di tale paura. Uno stile di vita attivo, sia mentalmente 
che fisicamente, abbinato a un ambiente stimolante, 
aumenta il senso di autoefficacia e la fiducia in sé 
stessi. La resistenza psichica (resilienza), che viene 
così incrementata, favorisce l’autodeterminazione e 
la sicurezza nella vita quotidiana (figura 2).

 FIGURA 2

Prevenire la paura di cadere (spirale ascendente)
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7.2	� Allenamento fisico
I programmi di esercizi rappresentano un intervento 
importante e danno prova di efficacia se vengono at-
tuati in conformità con le raccomandazioni nazionali 
e internazionali sul movimento (p. es. hepa, OMS) e 
se si svolgono sotto la supervisione di personale 
specializzato e appositamente formato (p. es. in fisio
terapia).

 FIGURA 3

Trattare la paura di cadere (spirale ascendente)

Stile di vita attivo e 
sicurezza nella vita 

di tutti i giorni

Riduzione della 
paura di cadere

Le cadute sono 
controllabili

Allenamento 
fisico

Rafforzare la 
fiducia in sé stessi

7	 Trattare la paura di cadere

L’impatto che la paura di cadere esercita sui fat- 
tori fisici, psicologici e sociali mette in evidenza la 
necessità di un trattamento multimodale [16]. La 
letteratura attuale conferma l’efficacia di program-
mi abbinati all’allenamento fisico (in particolare 
esercizi di equilibrio e di forza), così come l’impor-
tanza della terapia cognitivo-comportamentale con 
l’obiettivo di ridurre i pensieri catastrofici e aumen-
tare l’autoefficacia e la motivazione ad avere uno 
stile di vita più attivo [17-21].
L’allenamento in gruppi di persone accomunate da 
questa paura ha un effetto particolarmente positivo 
sulla riduzione di quest’ultima; infatti, discutendo 
dei propri problemi si possono trovare soluzioni 
comuni. È necessario trattare tutti i fattori che origi-
nano la spirale discendente allo scopo di innescare 
una spirale ascendente con un rafforzamento del- 
la fiducia in sé stessi, un aumento delle attività e 
dell’autonomia nella vita quotidiana e una riduzione 
della paura di cadere e delle cadute (figura 3).

7.1	� Accertare il rischio di cadere e rilevare  
la paura di cadere

Per un trattamento mirato è indicato effettuare un 
accertamento dei fattori di rischio di caduta, pren-
dendo in analisi anche la paura di cadere e/o le ca-
dute recidivanti. Personale specializzato e formato 
offre accertamenti ambulatoriali o a domicilio in re-
lazione alle cadute. Si consigliano dapprima un col-
loquio e una pianificazione con il medico di famiglia 
che ha in cura la persona colpita.

Offerte e referenti
	• Accertamenti a domicilio: Lega svizzera contro 
il reumatismo
	• Informazioni sugli accertamenti per cadute e 
altri interventi: www.stoppsturz.ch
	• Consigli «Valutare il proprio rischio di caduta» 
dell’UPI (Ufficio prevenzione infortuni)
	• Personale specializzato in fisioterapia

https://www.reumatismo.ch/offerte/servizi/prevenzione-delle-cadute
https://www.reumatismo.ch/offerte/servizi/prevenzione-delle-cadute
https://fr.stoppsturz.ch/
https://www.bfu.ch/it/consigli/valutazione-rischio-di-caduta
https://www.physioswiss.ch/it/practices
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Come strutturare un allenamento fisico efficace [22]:
	• Esercizi di equilibrio e apprendimento dei passi  
di protezione in caso di perdita di equilibrio
	• Esercizi di forza e allenamento funzionale nella 
vita quotidiana
	• Allenamento cognitivo-motorio, p. es. exergames, 
Tai Chi 
	• Imparare come comportarsi dopo una caduta, 
cambiare posizione e muoversi a terra
	• Praticare tecniche per rialzarsi da terra, offrire 
assistenza alle persone interessate e ai familiari 
	• Migliorare la resistenza generale, aumentare le 
attività nella vita di tutti i giorni (fare passeggiate, 
salire le scale, ecc.)

Offerte e referenti
	• Offerte di attività fisica certificate per la pre-
venzione delle cadute in gruppo, istruzioni  
per allenarsi a casa: www.camminaresicuri.ch
	• Personale specializzato in fisioterapia
	• Corsi offerti da Pro Senectute
	• Corsi offerti dalla Lega contro il reumatismo
	• Esercizi fisici guidati da fare a casa:  
«Bliib fit – mach mit» (in tedesco)
	• «Ça bouge à la maison» (in francese)

7.3	� Terapia cognitivo-comportamentale
Consigliata in abbinamento ad una chinesiterapia 
svolta da personale specializzato e appositamente 
formato. In caso di forte paura di cadere con umori 
depressivi e/o disturbi d’ansia è necessario un sup-
porto psicoterapeutico individuale.

Come strutturare una terapia cognitivo-comporta-
mentale efficace:

	• Discutere della paura di cadere, riconoscere  
che le cadute sono controllabili
	• Elaborare strategie di soluzione, «Sono respon-
sabile di me stesso/a»
	• Stabilire obiettivi per aumentare le attività, 
rendere tangibili i risultati positivi, evitare sforzi 
eccessivi
	• Promuovere le esperienze di movimento e quindi 
la fiducia in sé stessi durante l’attività fisica

Offerte e referenti
	• Personale specializzato GERONTOLOGIE CH
	• Psicologhe e psicologi svizzeri

7.4	� Sicurezza a casa
Attuare dei cambiamenti a casa può essere una 
strategia utile ed efficace per ridurre la paura di 
cadere ed evitare le cadute. Per esempio è possibile 
installare ausili di sostegno, ottimizzare l’arreda-
mento e l’illuminazione o eliminare fonti di caduta. 
Inoltre, può essere opportuno discutere con per
sonale specializzato dell’adozione di altri tipi di au
sili adeguati e poi esercitarsi a utilizzarli in modo 
corretto. Come ulteriore aiuto può essere indicato 
utilizzare e configurare un sistema di telesoccorso, 
aspetti che andrebbero valutati con il personale 
specializzato.

Offerte e referenti
	• Personale specializzato in ergoterapia
	• Consigli UPI «Casa sicura, no alle cadute»
	• Consigli UPI «Ausili»
	• Consigli UPI «Ausili per prevenire le cadute – 
Vivere la quotidianità in sicurezza»
	• Consigli UPI «Costruire a misura di anziano»
	• Sistemi di telesoccorso:  
telesoccorso.redcross.ch, smartlife-care.ch/it

7.5	 Altre informazioni
	• Promozione Salute Svizzera: «Promozione delle 
competenze di vita in età avanzata»
	• Esempio di programma per ridurre la paura di 
cadere a Boston
	• Raccomandazioni nazionali di movimento
	• Raccomandazioni internazionali di movimento

Le cause e i fattori di rischio individuali della paura 
di cadere sono tanto molteplici quanto sono specifici 
gli approcci terapeutici. Innanzitutto occorre raffor-
zare la fiducia in sé stessi! Attraverso un allena-
mento regolare si rafforzano nuovamente i muscoli 
e le capacità coordinative che servono per svolgere  
i vari compiti nella vita quotidiana, di conseguenza 
aumenta la fiducia nelle proprie capacità e la paura 
di cadere passa in secondo piano.

https://www.camminaresicuri.ch/
https://www.physioswiss.ch/it/practices
https://www.prosenectute.ch/it.html
https://www.reumatismo.ch/offerte/corsi
https://www.srf.ch/play/tv/sendung/bliib-fit---mach-mit?id=6cfc3762-e4c4-4dd7-abda-8d466a91e53e
https://vs.prosenectute.ch/fr/activites/mouvement-et-sport/ca-bouge-a-la-maison.html
https://www.gerontologie.ch/fr/
https://www.psychologie.ch/it
https://www.ergotherapie.ch/trouver-ergotherapeute
https://www.bfu.ch/it/consigli/anziani-a-casa
https://www.bfu.ch/it/consigli/ausili-deambulazione
https://www.bfu.ch/it/consigli/ausili-per-prevenire-le-cadute
https://www.bfu.ch/it/consigli/ausili-per-prevenire-le-cadute
https://www.bfu.ch/it/consigli/costruire-a-misura-di-anziano
https://telesoccorso.redcross.ch
https://smartlife-care.ch/it
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/migration/documents/Fogli_di_lavoro_049_PSCH_2020-01_-_Promozione_delle_competenze_di_vita_in_eta_avanzata.pdf
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/migration/documents/Fogli_di_lavoro_049_PSCH_2020-01_-_Promozione_delle_competenze_di_vita_in_eta_avanzata.pdf
https://www.mainehealth.org/healthy-communities/healthy-aging/matter-of-balance
https://www.mainehealth.org/healthy-communities/healthy-aging/matter-of-balance
https://www.hepa.ch/it/bewegungsempfehlungen.html
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336656/9789240015128-eng.pdf
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