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RESUM

Antecedents. La prevencié de caigudes és una priori-
tat internacional. Hi ha la necessitat de sintetitzar tota
l'evidéncia de la més alta qualitat en relacio a la preven-
cid de caigudes en un sol lloc per al personal sanitari.

Objectiu. Lobjectiu d'aquest estudi era dur a terme
una revisi6 de revisions (revisié umbrella) de metanali-
sis d’assaigs clinics aleatoritzats (ACA) sobre les in-
tervencions de prevencio de caigudes en gent gran que
viu a casa.

Fonts. Es va buscar informacioé en les segiients bases
de dades: MEDLINE, EMBASE, CINAHL, AMED, BNI,
PsycINFO, Cochrane Library, PubMed i PEDro.

Seleccio per a Uestudi. Es van buscar metanalisis amb
una analisi de dades agrupades que continguessin >3
ACA sobre qualsevol mena d’intervencid en relacié a la
prevencié de caigudes en gent de > 60 anys no institu-
cionalitzada. Es van incloure setze metanalisis, que re-
presentaven 47 analisis de dades agrupades.

Extraccio de dades. Dos autors van extreure'n les dades
de manera independent.

Sintesis de dades. Les dades es van sintetitzar narra-
tivament. La qualitat metodologica de les metanalisis
era moderada. Tres metanalisis definien una caiguda i
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tres presentaven esdeveniments adversos (tot i que me-
nors). Hi ha evidéncia consistent que prova que Uexercici
fisic redueix les caigudes (incloent lindex, el risc i la
probabilitat), amb 13/14 analisis de dades agrupades
(93%) de 7 metanalisis que demostraven una reduccio
significativa. La qualitat metodologica de les metanali-
sis que investigaven lexercici fisic era mitjana/alta i les
mides de lefecte anaven de 0,87 (risc relatiu 95% in-
terval de confianca = 0,81, 0,94; nombre d’'estudis = 18;
nombre de participants = 3568) a 0,39 (rate ratio 95%
interval de confianca =0,23, 0,66; nombre de metanalisis
= 6). Existeix un tipus d’evidéncia consistent que les in-
tervencions multifactorials redueixen les caigudes (5/6,
83% de reduccid significativa). Hi ha, pero, evidéncia
contradictoria pel que fa a la influéncia dels suplements
de vitamina D (7/12, 58,3% de reduccio significativa).

Limitacions. Les metanalisis sovint utilitzen diferents
metodes d'analisi i sovint manca informacié d'algunes
caracteristiques basiques (p. ex.: participants, heteroge-
neitat, biaix de publicacid). Hi pot haver cert solapament
entre algunes de les metanalisis incloses en l'estudi.

Conclusions. Hi ha evidencia consistent que l'exercici
fisic i les intervencions multifactorials individualitzades
son efectius a U'hora de reduir les caigudes en gent gran
que viu a casa.
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ABSTRACT

Background. Preventing falls is an international priori-
ty. There is a need to synthesize the highest-quality falls
prevention evidence in one place for clinicians.

Purpose. The aim of this study was to conduct an um-
brella review of meta-analyses of randomized contro-
lled trials (RCTs) of falls prevention interventions in
community-dwelling older adults.

Data Sources. The MEDLINE, EMBASE, CINAHL, AMED,
BNI, PsycINFO, Cochrane Library, PubMed, and PEDro
databases were searched.

Study Selection. Meta-analyses with one pooled analy-
sis containing 3 RCTs that investigated any interven-
tion to prevent falls in community-dwelling older adults
aged 260 years were eligible. Sixteen meta-analyses,
representing 47 pooled analyses, were included.

Data Extraction. Two authors independently extracted data.

Data Synthesis. Data were narratively synthesized. The
methodological quality of the meta-analyses was mo-
derate. Three meta-analyses defined a fall, and 3 re-
ported adverse events (although minor). There is con-

sistent evidence that exercise reduces falls (including
the rate, risk, and odds of falling), with 13/14 pooled
analyses (93%) from 7 meta-analyses demonstrating a
significant reduction. The methodological quality of me-
ta-analyses investigating exercise were medium/high,
and effect sizes ranged from 0.87 (relative risk 95%
confidence interval=0.81, 0.94; number of studies=18;
number of participants=3,568) to 0.39 (rate ratio 95%
confidence interval= 0.23, 0.66; number of meta-analy-
ses=6). There is consistent evidence that multifactorial
interventions reduce falls (5/6, 83% reported significant
reduction). There is conflicting evidence regarding the
influence of vitamin D supplementation (7/12, 58.3% re-
ported significant reduction).

Limitations. Meta-analyses often used different
methods of analysis, and reporting of key characteris-
tics (eg, participants, heterogeneity, publication bias)
was often lacking. There may be some overlap among
included meta-analyses.

Conclusions. There is consistent evidence that exercise and
individually tailored multifactorial interventions are effecti-
ve in reducing falls in community-dwelling older adults.

Les caigudes representen un perill per a la qualitat de
vida de la poblacid d'edat avancada a nivell global i con-
tinuen sent una de les principals causes de morbiditat i
mortalitat (1,3). Les caigudes son comunes i afecten al
voltant del 30% dels majors de 65 anys que viuen a casa
i el risc augmenta amb l'edat (2,4,5). Els costos econo-
mics associats a les caigudes també sdn elevats. Per
exemple, després de tenir en compte la inflacio, el cost
directe relacionat amb la provisié d’assistencia medica
després d'una caiguda als Estats Units es va estimar en
30 bilions de dolars al 2010 (4). No és gens sorprenent,
doncs, que s’hagin creat nombroses guies nacionals i
internacionals per tal de prevenir les caigudes (1,7,8].

S’han desenvolupat i avaluat un ampli ventall
d'intervencions mitjancant assaigs clinics aleatorit-
zats (ACA] robustos i que després s’han resumit en
revisions sistematiques i metanalisis. Les conclusions
en les que es basen les revisions sistematiques dels
ACA es consideren del maxim nivell en la jerarquia de
Uevidéncia (9). Malgrat que existeixen critiques de les
revisions sistematiques com a entitat (p.ex.: tendencia
al biaix en els estudis originals, biaix de publicacié, no
inclusié d’estudis primaris de referéncia), una revisié
sistematica ben conduida té Uhabilitat de generar con-
clusions robustes i generalitzables sobre i per sobre de
les d'un estudi individual. A més, les metanalisis tenen
el potencial d’aportar la mida de lefecte més ajustada
d'una intervencid (11). Tot i que les metanalisis que es
basen en revisions sistematiques es consideren el “gold
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standard” (la maxima referéncia), hi ha un reconeixe-
ment creixent que, fins i tot, una metanalisi perfecta
amb dades perfectes pot donar només una visio parcial
de les intervencions que els professionals en el camp
de la salut tenen a labast (12). Aquesta conclusié és
particularment certa en intervencions complexes com
ara la prevencio¢ de caigudes, on hi ha moltes opcions
diferents disponibles per al personal sanitari. Tenint en
compte aixo, la popularitat de les revisions umbrella o
de les revisions sistematiques ha augmentat per oferir
als professionals sanitaris, legisladors i investigadors
informacio de la més alta qualitat sobre una intervencioé
especifica en un sol lloc.

Pel que fa a la prevencio de les caigudes, s’ha conside-
rat un ventall d'intervencions amb revisions sistemati-
ques i metanalisis, incloent intervencions individuals
com ara l'exercici fisic (13]) i els suplements de vitamina
D (14) o altres intervencions multifactorials més com-
plexes. Els fisioterapeutes tenen un paper important en
la prevencid de les caigudes i és essencial que tinguin
el millor coneixement sobre les intervencions que re-
dueixen les caigudes. A causa de la proliferacio de la
recerca de la més alta qualitat en la prevencio de les
caigudes, hem volgut dur a terme una revisiéo umbrella
completa de totes les revisions sistematiques que in-
clouen metanalisis d’ACA en la prevencid de caigudes
en gent gran no institucionalitzada.
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METODE

Aquesta revisio umbrella va seguir un protocol predeter-
minatipublicat (registre PROSPERO: CRD42014010715).

Criteris d’inclusio

Es van incloure les metanalisis d’ACA que investigues-
sin qualsevol mena d’intervencié que busqués reduir
les caigudes en gent gran que viu a casa. Més espe-
cificament, les metanalisis havien de complir els se-
glients criteris:

Poblacio

La poblacié inclosa en l'estudi comprenia gent gran no
institucionalitzada (és a dir, que vivia a casa i no en un
entorn residencial amb una edat mitjana de > 60 anys).
No es van incloure estudis fets en hospitals o en institu-
cions geriatriques. Es van excloure revisions de pobla-
cions amb alguna patologia (p. ex.: embolies, Parkinson).

Intervencions

Es va incloure qualsevol intervencié que busqués pre-
venir les caigudes.

Mesura dels resultats

La mesura dels resultats principal fou l'efecte de les
intervencions en l'index de les caigudes o en el nombre
de gent que les pateix. En aquest estudi, una “caiguda”
es defineix com “una accié sobtada en la qual el parti-
cipant acaba al terra” (15, »'*"%). Es van considerar tot
tipus de caiguda, incloent caigudes recurrents (2 0 més
caigudes durant Uestudi) i lesives.

A Uhora de fer la cerca, no es va establir cap mena de
restriccio a nivell lingiistic. Si el manuscrit publicat es-
tava en qualsevol altra llengua que no fos angles, ale-
many, francés o castella, s’havia acordat contactar amb
els autors per demanar-los les dades d'interés. Es van
excloure les metanalisis no referenciades en cap revisié
sistematica. Les metanalisis havien d’incloure almenys
una analisi de dades agrupades amb >3 ACA. Com que
algunes metanalisis contenien multiples subgrups i
analisis de sensibilitat, informem de Uanalisi principal
(mida de Uefecte) per a cada intervencié estudiada. Si
es trobaven metanalisis que eren actualitzacions de
revisions prévies (p. ex.: revisions Cochrane actualitza-
des), se n’incloien només les metanalisis més recents.
Si es trobaven revisions de temes similars amb dife-
rents métodes d’analisi, criteris d'inclusid i resultats,
s'incloien totes (decidit pels 3 autors). Les metanali-

Disponible amb aquest article a ptjournal.apta.org

eAppendix: Articles exclosos de la revisié umbrella:
raons per a l'exclusio
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sis que inclolen assaigs controlats formaven part de
Uestudi si > 80% dels estudis inclosos en les analisis de
dades agrupades eren ACA.

Procediment de cerca

Dos autors independents (B.S. i S.B.) van dur a terme
una cerca sistematica de les bases de dades MEDLI-
NE, EMBASE, CINAHI, AMED, BNI, PsycINFO, Cochrane
Library, PubMed i PEDro des de linici fins a 'agost de
2014. Un tercer autor (M.D.D.) estava a disposicié com
a mediador. Les paraules clau utilitzades en la cerca
eren “caigudes” o “caiguda” o “caigudes recurrents” o
“caigudes lesives” o “prevenci¢ de caigudes” AND “as-
saig clinic aleatoritzat” o "ACA” o “revisié sistematica” o
“metanalisi” AND “gent gran” o “tercera edat” o “edat”
AND “intervencié” AND “exercici” AND “suplement de
vitamina D" i “multifactorial”. Es van revisar les llistes de
referéncia de tots els articles potencialment elegibles.

Extraccio i sintesi de dades

Dos autors (B.S. i S.B.) van extreure les dades de ma-
nera independent i hi havia un tercer revisor (M.D.D.)
disponible. Les dades que es van extreure eren: primer
autor, any de publicacio, pais, context, objectiu, estra-
tegia de cerca, criteris d’elegibilitat, tipus de caiguda
estudiada, definicié de caiguda emprada, detalls de la
intervencio en les caigudes, nombre d'estudis i nombre
de participants, demografia dels participants, resultats
principals (mida de Uefecte amb 95% d’intervals de con-
fianca [IC 95%]), esdeveniments adversos, heteroge-
neitat, biaix de publicacid i conclusions. En la literatu-
ra, s’han utilitzat una série de metodes estadistics per
avaluar l'efecte de les intervencions en les caigudes,
incloent rate ratios (RaR = index de caigudes), ratios de
risc/risc relatiu (RR = nombre d’individus que han cai-
gut/risc de caigudes) i ratios de probabilitat (RP = pro-
babilitats de patir una caiguda durant l'assaig). La RaR
ofereix un resum de l'index de caigudes entre els grups
d'intervencié i control (4). La RR, d’altra banda, compa-
ra el nombre d’individus que han caigut entre els grups
d'intervencid i control (4], i la RP és la ratio de probabi-
litats de caiguda en cada grup (16). Col-lectivament, ens
referim a lUefecte de les intervencions en les caigudes
pero quan ens referim a metanalisis individuals, ens re-
ferim a les mesures utilitzades en cada estudi. Quan ha
estat possible, s'han extret dades sobre 'heterogeneitat
de cada analisi de dades agrupades i, d’acord amb la
col-laboracié de Cochrane, s’ha descrit l'index 12, que
es refereix al percentatge de variacid total entre estu-
dis deguda a Uheterogeneitat més que no pas a l'atzar
(16,17). Valors d’I? baixos, moderats i alts del 25%, 50%
i 75% respectivament s6n comunament acceptats (17).
A causa de l'heterogeneitat de les poblacions, interven-
cions i altres caracteristiques clau, els resultats es pre-
senten en forma de sintesi narrativa (12].
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QUALITAT METODOLOGICA
Avaluacio

Dos autors (B.S. i S.B.) van completar de manera inde-
pendent l'Avaluacié de Revisions Sistematiques Multi-
ples (AMSTAR en les sigles en anglés) (18). Un tercer
revisor (M.D.D.) estava disponible. LAMSTAR és una
manera fiable i valida d’avaluar la qualitat metodologi-
ca de les revisions sistematiques i de les metanalisis
(19). LAMSTAR inclou 11 items classificats com a “co-
bert”, “poc clar” o “no cobert” i es puntua del 0 (qualitat
baixa) a U'11 (qualitat maxima) (18,19]. Les puntuacions
de LAMSTAR es classifiquen com a de qualitat alta (8 -
11), mitja (4 - 7) o baixa (0 - 3) (18-20).

RESULTATS
Descripcio dels resultats de cerca

Utilitzant Uestratégia de cerca, es van considerar 112
textos complets i es van excloure 96 articles (veure
eApendix, disponible a http://ptjournal.apta.org, per la
llista d’articles exclosos). Dins de la mostra final es van
incloure 16 metanalisis que feien referencia a 47 anali-
sis de dades agrupades (4, 14, 21-34]. Veure els detalls
complets dels resultats de cerca a la Figura.

Figura

Diagrama de flux de Uestratégia de cerca. ACA = assaig clinic controlat

Descripcid de les metanalisis incloses

Els detalls de les metanalisis incloses estan resumits
a la Taula 1. Breument, les metanalisis incloien en-
tre 31 22 (23] ACA individuals i entre 348 (23] (analisis
d’educacid i exercici, nombre d’estudis = 3) i 27.522 (21)
participants en les analisis de dades agrupades. Tan
sols 3 metanalisis donaven una definicié del concepte
de caiguda (4, 24, 26]. Tres metanalisis donaven detalls
d’esdeveniments adversos de les intervencions dels
ACA (4, 24, 29), tots ells menors. En general, la qualitat
de les metanalisis anava de mitjana a alta. Més especi-
ficament, 8 metanalisis van ser classificades de qualitat
alta, (4, 14, 22, 24-26, 29, 32) 7 de qualitat mitjana (21,
23,27,28, 30,31, 33) 1 de qualitat baixa (34) (veure Tau-
la 1 per a les puntuacions de TAMSTAR).

Intervencions individuals

Exercici. Set metanalisis investigaven una série
d’'intervencions d’exercici fisic (4, 23, 24, 27, 29, 30, 34]
i d’aquestes, 13 de les 14 analisis de dades agrupades
demostraven que lexercici redueix les caigudes signifi-
cativament (incloent Uindex i el risc de caure). Lexercici
era el responsable de la reduccié de les caigudes, amb
un 13% de reduccié de risc (29) (RR=0,87; 95% IC = 0,81,
0,94); nombre d’'assaigs = 18; nombre de participants =

Documents identificats
amb la cerca de les
bases de dades (n=789)

Documents addicionals
identificats mitjancant
altres fonts (n=4)

Identificacio

Documents després de descar-
tar i filtrar els duplicats (n=719)

Articles sencers exclosos (n=96) per les
seglents raons:

n=48 sense metanalisis

n=13 no prenien en consideraciéo ACA
per a la prevencié de caigudes

ser escollits (n=112)

Elegibilitat

Articles sencers avaluats per a

n=9 no oferien analisis separades de
poblacid no institucionalitzada

n=7 poblacié amb patologies

n=6 van fer una metanalisi de <3 ACA

n=4 sense resultats rellevants/diferents

n=3 no residir a casa
n=2 impossible separar l'analisi de

la revisié umbrella (n=16)

Estudis inclosos en la sintesi de

dades agrupades dels ACA dels no ACA
n=2 cap revisié sistematica
n=2 solapament
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3.568]) i un 61% de reduccié en l'index de caigudes (24)
(RaR =0,39; 95% IC = 0,23, 0,66; nombre d'assaigs = 6)
i un index de caigudes amb fractura (nombre d’assaigs
= 6). Només un estudi (34) demostrava una reduccid no
significativa en el nombre de caigudes, tot i que estava
classificat com de baixa qualitat. En general, la qualitat
metodologica de les metanalisis sobre l'Us d’exercici fi-
sic anava de moderada a alta.

Guo et al (23] van agrupar 22 estudis (nombre de
participants = 4.912) que investigaven una varietat
d'intervencions d’exercici fisic i van trobar que U'exercici
reduia significativament les probabilitats de caure (RP
=0,78; 95% IC = 0,65, 0,93). El-Khoury et al (24]) van tro-
bar que U'exercici reduia significativament l'index de cai-
gudes lesives (RaR = 0,63; 95% IC = 0,51, 0,77; nombre
d'assaigs = 10; 1= 50%), l'index de caigudes que van ne-
cessitar atencio médica (RaR =0,70; 95% IC = 0,54, 0,92;
nombre d'assaigs = 8; 12 = 20%), l'index de caigudes amb
lesions greus (RaR = 0,57; 95% IC = 0,36, 0,90; nombre
d'assaigs = 7; 12 = 46%) i lindex de caigudes amb fractu-
ra (RaR =0,39; 95% IC = 0,23, 0,66; nombre d'assaigs =
6;12=0%). Petridou et al (27) van concloure que U'exercici
reduia significativament el risc de caigudes (RR = 0,67;
95% IC = 0,52, 0,85). Gilespie et al (4] van demostrar que
Uexercici disminuia lindex de caigudes independent-
ment de si es feia en grup (RaR = 0,71; 95% IC = 0,63,
0,82; nombre d’assaigs = 16; nombre de participants =
3.622; 1= 48%) o0 a casa (RaR = 0,68; 95% IC = 0,58, 0,80;
nombre d'assaigs = 7; nombre de participants = 951; |2 =
0%). També van establir que l'exercici centrat en la mar-
xa, lequilibri o Uentrenament funcional redueix l'index
de caigudes (RaR = 0,72; 95% IC = 0,55, 0,94; nombre
d’'assaigs = 4; nombre de participants =519; 1= 0}, men-
tre que el tai-txi, tot i ser significatiu, estava en els limits
i era heterogeni (RaR =0,72; 95% IC = 0,52, 1.00; nombre
d’'assaigs = 5; nombre de participants = 1.563; 12 = 72%).
Michael et al (29) van concloure que la fisioterapia basa-
da en exercicis portava a una reduccié en el risc de cai-
gudes (RR=0,87; 95% IC =0,81, 0,94; nombre d'assaigs =
18; nombre de participants = 3.986; 12 = 4%). Thomas et
al (30) van determinar que el programa d’exercicis Ota-
go reduia de manera significativa lindex de caigudes en
els 6 estudis amb 1.466 participants (RaR =0,68; 95% IC
=0,56,0,79; 12 = 0%).

En conclusié, hi ha evidéncia consistent (93% o 13/14
analisis de dades agrupades) que donava suport a
lefectivitat de Uexercici fisic com a una sola intervencid
per prevenir caigudes (incloent el risc, la probabilitat i
lindex de caigudes). Aquesta conclusié es basa, princi-
palment, en evidencia de qualitat mitjana-alta.

Suplement de vitamina D. Set metanalisis van estudiar
la influencia dels suplements de vitamina D en les cai-
gudes (4, 14, 21, 23, 26, 29, 33),i de 12 analisis de dades
agrupades, 7 van establir que el suplement de vitamina
D reduia les caigudes de manera significativa. La mida
de lUefecte anava d'un 22% de probabilitats reduides de
caure quan el suplement de vitamina D es combinava

ACTUALITZACIONS EN FISIOTERAPIA Nimero XII, Any 2016

amb calci (23) (RP = 0,78; 95% IC = 0,63, 0,98; nombre
d’'assaigs = 6; nombre de participants = 4.326) a un 12%
de risc reduit de caigudes sense calci (26) (RR = 0,88;
95% IC = 0,81, 0,96; nombre d'assaigs = 10; nombre de
participants = 12.701).

Gao et al (23] van agrupar 11 ACA (6 amb suplement de
vitamina D i calcii 5 amb només suplement de vitamina
D) i van trobar que no hi havia cap efecte significatiu
en relacid a les probabilitats de caure. En una analisi
de subgrup, els autors van establir que el suplement
de vitamina D quan es combina amb calci reduia les
probabilitats de caure (RP = 0,78; 95% IC = 0,63, 0,98)
pero el suplement de vitamina D sol, no (RP = 1,02; 95%
IC=0,82, 1,28). Kalyani et al (26) van agrupar 10 estudis
i van concloure que el suplement de vitamina D reduia
significativament el risc de caiguda (RR = 0,88; 95% IC
=0,81, 0,96; nombre de participants = 12.701; 12 =34%).
Gillespie et al [4) van agafar les dades de 7 ACA (nombre
de participants = 9.324) i van concloure que el suple-
ment de vitamina D no tenia cap efecte significatiu en
lindex de caigudes (RaR0 1,00; 95% IC = 0,90, 1,11; 12
= 69%). Murad et al (14) i Michael et al (29) van recollir
les dades d’ACA en relacio al suplement de vitamina D
amb i sense calci i van trobar que el risc i la probabili-
tat de caigudes es reduien respectivament (Michael et
al(29): RR=10,83;95% IC =0,77, 0,89; nombre d’assaigs
=9; nombre de participants = 5.809; 12 = 3%; Murad et al
(14): RP =0,80; 95% IC = 0,69, 0,93; nombre d’assaigs =
16; nombre de participants = poc clar). Bolland et al (21)
van concloure que el suplement de vitamina D no tenia
cap efecte significatiu en el risc de caigudes (RR = 0,96;
95% IC = 0,90, 1,02; nombre d'assaigs = 14; nombre de
participants = 27.522); aquesta conclusioé es va mante-
nir valida en les analisis de subgrups de suplements de
vitamina D sols (RR = 0,96; 95% IC = 0,88, 1,04; nombre
d’assaigs = 11; nombre de participants = 20.861) i quan
es combinaven amb calci (RR=10,93; 95% IC = 0,85, 1,02;
nombre d'assaigs = 5; nombre de participants = 9.336).

En resum, hi ha evidéncia contradictoria (58,3% o 7/12
analisis de dades agrupades) pel que fa a Uefectivitat
del suplement de vitamina D per reduir les caigudes [(in-
cloent Uindex, probabilitat i risc), tot i que la influéncia
del suplement de vitamina D sembla ser més efectiu
quan es combina amb calci.

Intervencions en Uentorn. En total, 3 metanalisis van
tenir en compte intervencions en l'entorn per tal de re-
duir les caigudes i hi havia 7 analisis de dades agru-
pades disponibles (4, 23, 31). Totes tres metanalisis
presentaven informacié d'una analisi que demostrava
que les intervencions en l'entorn reduia les caigudes;
en general, 4 de les 7 analisis de dades agrupades de-
mostraven una disminucié estadisticament significativa
de les caigudes.

Guo et al (23] van concloure, en l'analisi conjunta sobre
Uentorn i les tecnologies d’ajuda, que les probabilitats
de caure no es reduien significativament (RP = 0,83;
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95% IC = 0,68, 1,01; nombre d'assaigs = 13; nombre
de participants = 6.353). Malgrat tot, quan van fer una
analisi de subgrup d'aquests resultats, van demostrar
que, de fet, les visites i les modificacions al domici-
li reduien significativament les probabilitats de caure
(RP =0,75; 95% IC = 0,56, 0.99; nombre d’assaigs = 7;
nombre de participants = 3.531), mentre que l'avaluacié
i les modificacions per si soles no ho feien (RP = 1,11;
95% IC = 0,83, 1,48; nombre d'assaigs = 3; nombre de
participants = 1.956). En la revisié Cochrane, Gillespie
et al [4) van demostrar que la seguretat i les modifica-
cions al domicili redueixen el risc de caigudes (RaR =
0,81; 95% IC = 0,68, 0,97; nombre d’assaigs = 6; nombre
de participants = 4.208; |12 = 64%). Llavors van demos-
trar que les intervencions de seguretat a la llar eren
significativament efectives quan les feia un terapeuta
ocupacional (RaR = 0,69; 95% IC = 0,55, 0,86; nombre
d’'assaigs = 4; nombre de participants = 1.443) pero no
quan les feia un terapeuta no ocupacional (RaR = 0,91;
95% IC = 0,75, 1,11; nombre d'assaigs = 4; nombre de
participants = 3.075; |2 =42%). Finalment, Clemson et al
(31) van fer una revisié centrant-se solament en inter-
vencions de U'entorn i van trobar que les intervencions
que s'adaptaven i modificaven U'entorn portaven a una
reduccié del risc de caigudes (RR =0,79; 95% IC = 0,65,
0,97; nombre d’assaigs = 6; nombre de participants =
3.298; 12 = 69%).

En general, hi ha evidéncia contradictoria (57%, 4/7
analisis de dades agrupades) per suggerir que les in-
tervencions en l'entorn poden reduir les caigudes en
gent gran no institucionalitzada. Aquesta conclusid es
basava en metanalisis de qualitat moderada.

Cirurgia. Dues metanalisis (4, 23] presentaven una anali-
si de dades agrupades sobre la influéncia de la cirurgia
en les caigudes. Gillespie et al [4) van agrupar les dades
de 3 ACA que investigaven la cirurgia d’estimulacié car-
diaca i van concloure que redueix de manera significati-
va index de caigudes en gent gran amb hipersensibilitat
del si carotidi, una malaltia que provoca canvis sobtats
del ritme cardiac i de la pressi6 sanguinia (RaR = 0,73;
95% IC = 0,57, 0,93; nombre de participants = 349; 12 =
51%). Guo et al (23) van agrupar dos estudis que investi-
gaven l'estimulacié cardiaca i un estudi sobre la cirurgia
de cataractaivan concloure que hi havia una reduccio no
significativa de les probabilitats de caure (RP = 0,87; 95%
IC = 0,45, 1,66; nombre de participants = 704). En gene-
ral, hi ha una evidéncia limitada que suggereix que les
intervencions quirdrgiques poden reduir les caigudes.

Altres intervencions individuals

Guo et al (23) van arribar a la conclusié que l'educacié no
reduia de manera significativa les probabilitats de cau-
re (RP = 0,75; 95% IC = 0,51, 1,10; nombre d’assaigs =
4; nombre de participants = 810). Campbell i Robertson
(28] van agrupar una série d'intervencions individuals i
van concloure que hi havia una reduccid estadistica en

W\

w

lindex de caigudes [RaR=0,77; 95% IC = 0,67, 0,89; nom-
bre d'assaigs = 10; nombre de participants = poc clar).

Intervencions multifactorials

Sis metanalisis van investigar Ueficacia de les interven-
cions multifactorials personalitzades (4, 25, 27-29, 34).
D'aquestes metanalisis, 5 concloien que les caigudes
es veien significativament reduides (4, 25, 27, 28, 34,
i una mostrava una tendéncia no significativa cap a la
reducci6 de caigudes (29]. Les prevencions de caigudes
multifactorials reduien les caigudes entre un 10% (25,
27) i un 35% (34), malgrat que l'estudi de Weatherall et
al (34) va puntuar baix (2) a TAMSTAR.

Choi i Hector (25) van agrupar 12 ACA (nombre de par-
ticipants = poc clar) i van trobar que les intervencions
multifactorials reduien el risc de caigudes (RR = 0,90;
95% IC = 0,85, 0,96; Q =1,757; P =,185), resultat compa-
rable a l'efecte trobat en les metanalisis fetes per Pe-
tridou et al (27) (RR = 0,90; 95% IC = 0,82, 1,00; nombre
d’assaigs = 5; nombre de participants = 1.952; Q= 6,9; P
=,1). Gillespie et al (4) van agrupar les dades de 19 ACA
que investigaven intervencions multifactorials i van tro-
bar que lindex de caigudes es reduia significativament
(RaR =0,76; 95% IC = 0,67, 0,86; nombre de participants
=9.503; I = 85%). Campbell i Robertson (28) van agru-
par dades de 6 ACA i van establir que l'index de caigu-
des es redura (RaR = 0,78; 95% IC = 0,68, 0,89; nombre
de participants = poc clar; 1> = 38%).

En termes generals, hi ha evidéncia consistent (83%,
5/6 analisis de dades agrupades) que demostra que les
intervencions multifactorials redueixen les caigudes
(incloent-ne l'index i el risc de caure) en gent gran que
viu a casa. Aquesta conclusio es basava en metanalisis
de qualitat de moderada a alta.

Altres intervencions combinades i multicomponent

Goodwin et al (22] van agrupar dades de 15 ACA que
investigaven intervencions “multicomponent”, és a dir
intervencions no personalitzades. Els autors van con-
cloure que les intervencions multicomponent reduien
significativament el risc de caigudes (RR = 0,86; 95% IC
= 0,80, 0,92; nombre de participants = poc clar; 12 = 0%).
Una altra metanalisi (32) va agrupar dades de 4 ACA
conduits per infermers/res iva trobar que la intervencié
no tenia cap efecte significatiu en les probabilitats de
caure [RP=0,51; 95% IC = 0,19, 1,36; nombre de partici-
pants = 1.392; I = 89%).

En general, hi ha evidéncia limitada d’'una metanalisi
que les intervencions multicomponent redueixen les
caigudes i no hi ha evidéncia que les intervencions di-
rigides per infermers/res redueixin les caigudes. Els
resums de les intervencions es presenten a la Taula 2.
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Discussido. Amb aquesta revisié umbrella, hem demos-
trat que hi ha evidéncia consistent de qualitat des de
moderada a alta (13/14 analisis de dades agrupades o
6/7 metanalisis) que l'exercici fisic pot reduir les caigu-
des significativament (incloent-ne l'index, risc i probabi-
litats de caure). Hi ha evidéncia contradictoria sobre que
les intervencions de Uentorn i els suplements de vitami-
na D poden reduir les caigudes. Hi ha evidéncia de me-
tanalisis de qualitat moderada a alta que les interven-
cions multifactorials poden reduir les caigudes entre la
gent gran (5/6 analisis de dades agrupades van infor-
mar d’una disminucid significativa). Sorprenentment, hi
ha informacié escassa sobre els danys associats a les
intervencions de prevencié de caigudes en les metanali-
sis incloses en aquesta revisié umbrella. Malgrat tot, en
les metanalisis que donaven aquest tipus d'informacio,
els danys mencionats eren tots relativament menors i
aquesta escassetat d'informacié pot ser un reflex de la
falta d'informacioé dels estudis originals.

Els resultats de la present revisié recolzen la nocid de
que s’hauria de presentar l'exercici fisic a la gent gran
que viu a casa com una manera de prevenir caigudes.
Les troballes d'aquesta revisio és fan resso de les de
metanalisis individuals que mostren una forta evidéncia
que lexercici és efectiu a U'hora de prevenir caigudes
(malgrat que les analisis de dades agrupades incloien
entorns variats). El tipus exacte (p. ex.: equilibri, enfor-
timent, tai-txi), durada, freqiiéncia i entorn d’aquestes
intervencions mostren algunes variacions en lefecte
dels resultats pero descriure aquestes variacions amb
més deteniment esta fora de l'ambit d’aquesta revisio.
Aixi i tot, en relacid a la naturalesa optima de lexercici,
seria recomanable un programa equilibrat que inclogui
resisténcia, equilibri i forca (35]. Potser la metanalisi
més robusta sobre exercici fisic inclosa en aquesta re-
visio era la revisio Cochrane de Gillespie et al (4]. Totes
les 4 analisis de dades agrupades incloses aqui demos-
traven una reduccid de les caigudes significativa simi-
lar independentment de si U'exercici era en grup (RaR
=0,71), a casa (RaR = 0,68), implicava treball d"equilibri
(RaR = 0,72) o tai-txi (RaR = 0,72). En una revisié inno-
vadora, El-Khoury et al (24) van trobar que lexercici
fisic tenia grans efectes en la reduccié d'una serie de
diferents tipus de caigudes lesives (incloent les fractu-
res); aixi doncs, Uexercici fisic té un paper central en
el tractament de les caigudes a casa. En termes gene-
rals, aproximadament la meitat de les analisis de dades
agrupades que investigaven Uexercici fisic (5/11 anali-
sis de dades agrupades] tenien una heterogeneitat de
baixa a moderada (12 < 50% o resultats no significatius
en la prova Q de Cochran). Per tant, tenint en compte
la naturalesa de qualitat moderada a alta d’aquestes
metanalisis, podem tenir la certesa que Uexercici fisic
ajuda a prevenir les caigudes.

Finalment, fora de Uevidéncia en relacié als principis de
freqliéncia, intensitat i tipus (FIT), la preferéncia dels
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pacients també s'hauria de tenir en compte ates que pot
influir en U'adheréncia als programes d’exercici. A més,
alguna gent gran pot tenir comorbiditats fisiques (p. ex.,
dolor musculosquelétic (3), cosa que implicaria la ne-
cessitat de ser avaluats i assessorats per un/a fisiote-
rapeuta a U'hora d'oferir-los intervencions adaptatives.
Més especificament, lefectivitat de les intervencions
d’exercici fisioterapéutic es va establir en la metanali-
si [29) feta per la U.S. Preventive Services Task Force.
Els resultats de la present revisi6 umbrella confirmen
el paper central dels fisioterapeutes en la prevencid de
les caigudes en gent gran no institucionalitzada. Quan
considerem que l'exercici fisic té un ventall més ampli
de beneficis en la salut, com ara efectes comparables
als de les intervencions amb medicacié per prevenir la
mortalitat (36), els beneficis notoris de lexercici en la
prevencio de les caigudes son encoratjadors. Recoma-
nem, per tant, que tota la gent gran amb risc de pa-
tir o que han patit caigudes haurien d'animar-se a fer
exercici i per aquells que tenen un risc especialment
elevatitenen una série de limitacions, un fisioterapeuta
n’hauria de supervisar el procés.

L'evidencia en relacio als suplements de vitamina D
és contradictoria, tot i que aquesta intervencio sembla
més prometedora quan es combina amb un suplement
de calci. En una metanalisi seqliencial recent, Bolland
et al (21) han demostrat que el suplement de vitamina
D no reduia les caigudes ni alterava el risc relatiu en un
15% o més. Els autors recentment han comparat els
resultats de les seves metanalisis amb una d'anterior
(14), que arribava a conclusions oposades, i han deter-
minat que les diferents conclusions eren degudes a di-
ferencies metodologiques i a enfocaments estadistics
diferents (37]. Altres grups han criticat aquestes con-
clusions perqueé inclouen ACA de baixa qualitat i per la
importancia de dosis apropiades (38, 39]. Malgrat que,
fins i tot, els més minims efectes dels suplements de
vitamina D podien encara resultar en recomanacions
de salut publica pel general baix nivell de sérum en la
gent gran, els pocs efectes adversos i el seu baix preu,
el calci s’ha de considerar separadament. Els suple-
ments de calci s'han associat amb un increment del
risc de problemes cardiovasculars (40], i en una re-
visié recent feta pel mateix grup, els autors van con-
cloure que qualsevol benefici dels suplements de calci
en la prevencid de fractures és veu sobrepassada per
Uincrement dels problemes cardiovasculars (41). Fins
ara, sospesant l'evidencia actual i equilibrant els ris-
cos (pocs] i els beneficis (considerables) més enlla del
resultat de les caigudes (en les frases precedents, par-
lem de les implicacions més amplies de la vitamina D;
ara, diem que la vitamina D pot tenir altres beneficis
a part de la prevencié de caigudes), donem suport a
les recomanacions actuals de la majoria de guies: un
suplement suficient de vitamina D d’almenys 1.000 Ul
diaries o concentracions de minim 30 ng/mL de suple-
ments de sérum 25-hidroxivitamina D, particularment
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en relacié a gent gran fragil i amb nivells de suplement
de vitamina D molt baixos.

Pel que fa a les estrategies de prevencié de caigudes
degudes a les caracteristiques de Uentorn, les inter-
vencions en general no estaven ben definides i eren
heterogénies, tot i que poden ser efectives a l'hora de
reduir les caigudes, especialment quan les du a ter-
me un terapeuta ocupacional (4]. Les intervencions
multifactorials, en les quals s’identifiquen factors de
risc i llavors es personalitzen, han esdevingut popu-
lars en la literatura medica i la practica clinica. Els re-
sultats d'aquesta revisié umbrella donen suport a l'Us
d’aquest enfocament, malgrat que portar a la practica
intervencions multifactorials i identificar els factors de
risc individuals pot requerir prou temps. Per tant, el
resultat de metanalisis recents que les intervencions
multicomponent (les quals no estan especificament
dissenyades per a un sol individu) també poden reduir
les caigudes és de gran interes (22). El resultat sem-
bla, doncs, explicar els programes que tenen l'exercici
fisic com a part de la intervencid. Aixi i tot, les mides
de lefecte no difereixen molt de les que es composen
exclusivament d’exercici fisic.

Limitacions i punts forts

Aquesta revisio umbrella té una serie de punts forts.
Vam dur a terme una cerca completa incloent només
levidéncia de la més alta qualitat (metanalisis d’ACA)
i vam condensar aquesta evidéencia en un sol lloc per
fer-la accessible per als fisioterapeutes i altres espe-
cialistes. La qualitat metodologica general era modera-
da. Malgrat que aquesta és la primera revisio umbrella,
s'han de reconeixer una série de limitacions que basi-
cament son reflex de les limitacions dels estudis ori-
ginals. En primer lloc, no tots els estudis van avaluar
Uheterogeneitat i, com es pot veure a la Taula 1, només
els estudis de 10 metanalisis presentaven una esta-
distica d’heterogeneitat. Sovint els estudis analitzaven
lefecte de la intervencio utilitzant diferents mesures
resum [(p. ex.: RaR, RR, RP), incrementant encara més
el repte d'interpretar-los. En segon lloc, les metanalisis
sovint no publicaven detalls especifics en relacié als es-
tudis inclosos. Per tant, no sempre era possible deter-

minar una homogeneitat clinica. En tercer lloc, diverses
metanalisis poden haver inclos estudis similars en les
seves analisis. Tampoc queda massa clar si la manca
d’esdeveniments adversos en les metanalisis incloses
és deguda a l'absencia d'aquests en els estudis origi-
nals. A més, dependre de revisions sistematiques pot
voler dir que no es posen de relleu els estudis primaris
rellevants. Finalment, no es van poder incloure algunes
revisions que investigaven les intervencions per a la
prevencio de caigudes amb metanalisis en entorns va-
riats que no incloien analisis de subgrups de gent gran
no institucionalitzada.

Malgrat tot, tenint en compte aquestes adverténcies,
la present revisio umbrella és la primera del seu tipus i
proporciona evidéncia clau per posicionar els fisiotera-
peutes com a professionals ben preparats per gestionar
les caigudes en gent gran que viu a casa. En esséncia,
Uevidéncia disponible suggereix que les intervencions
d’exercici fisic son les intervencions més consistentment
efectives i robustes per a l'abordatge de les caigudes de
gent gran i es podria suposar que l'exercici en gran me-
sura explica Uefecte vist en programes multifactorials/
multicomponent. Tanmateix, la recerca futura hauria
d'investigar la freqiiéncia, intensitat i tipus d’intervencio
i entorn i provar la seva eficacia en la practica clinica.
Molt poques metanalisis informaven dels danys asso-
ciats amb les intervencions de prevencié de caigudes
- un resultat important que segurament estava limitat
pels estudis primaris. Malgrat tot, les normatives nor-
malment es fan basant-se en revisions sistematiques
d’intervencions. Per tant, és important que els autors
dels estudis d’intervencions informin adequadament de
qualsevols efecte secundari advers i defineixin clara-
ment les seves mesures de resultat per avancat.

En conclusid, vam trobar evidéncia consistent per sug-
gerir que lexercici fisic s'associa amb una reduccid en
lUindex, risc i probabilitats de caure (incloent les caigu-
des que causen lesions), aixi doncs afirmant la posicié
central dels fisioterapeutes per liderar els esforcos a
nivell internacional per prevenir les caigudes. També hi
ha evidéncia consistent en relacid a lUeficacia de les in-
tervencions multifactorials.
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Taula 1

Resum i resultats dels estudis inclosos?.

Estudi

Pais

Intervencio

ACA inclosos

(n=nombre de
participants)

Detalls dels
participants

Definicio
[ [3]
caiguda?

Resultats prin-
cipals (95% IC)

Heterogeneitat

Esdeveniments
adversos

AMSTAR

Conclusio

Bolland et al, Nova Vitamina D amb 14 (n=27.522) Mitjana No RR=0,96 (0,90, Ml Ml 5 El suplement de vitami-
(21) 2014 Zelanda o sense calci d’edat = 1,02) na D amb o sense calci
67-81 anys no redueix el risc de
als ACA, caure en gent gran no
24%-100% institucionalitzada
participants
femenins als
ACA
Vitamina D 11 (n=20.861) RR=0,96 (0,88, Ml
sense calci 1,04)
Vitamina D amb | 5 (n=9.336) RR=0,93 (0,85, Ml
calci 1,02)
Goodwin et al, | Regne Intervencions 15 (n=?,5.034 en | Mitjana No RR=0,86 (0,80, 12=0% Ml 9 Intervencions multicom-
(22) 2014 Unit multicompo- total) d’edat = 69- 0,92) ponent no especifica-
nent (2 o més 86,4 anys, ment dissenyades tenint
intervencions no 38%-100% en compte els factors de
personalitzades) dones risc d'un individu reduei-
xen el nombre de gent
que cau i de caigudes
RaR=0,78 (0,71, 12=20%
0,85)
Gou et al, (23) | Taiwan Exercici vs 22 (n=4.912) Gent gran No RP=0,78 (0,65, Ml Ml 4 Lexercici fisic redueix
2014 control sense cap 0,93) les caigudes en la gent
discapacitat gran
cognitiva
Mitjana
d’edat =
64,5-89,0
anys
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Taula 1

Resum i resultats dels estudis inclosos?® (continuacié).

Estudi Pais Intervencio ACA inclosos Detalls dels  Definicio Resultats prin- Heterogeneitat Esdeveniments AMSTAR Conclusio
(n=nombre de participants de cipals (95% IC) adversos
participants) caiguda?

Exercici no 20 (n=4.150) RP=0,78 (0,64,

tai-txi 0,95)

Suplement 11 (n=9.750) RP=0,89 (0,75, El suplement de vitami-

nutricional 1,04) na D amb calci redueix
les caigudes pero la
vitamina D sola, no

Vitamina D sola 5 (n=5.424) RP=1,02 (0,82,

1,28)

Vitamina D + 6 (n=4.326) RP=0,78 (0,63,

calci 1,01)

Entorn/tecnolo- 13 (n=6.353) RP=0,83 (0,68,

gia d'ajuda 1,01)

Visites domici- 7 (n=3.531) RP=0,75 (0,56, Les visites domiciliaries

liaries i modifi- 0,99) i les modificacions re-

cacions dueixen les caigudes

Avaluacid i 3 (n=1.956) RP=1,11 (0,83,

modificacio 1,48)

Intervencid 4 (n=810) RP=0,75 (0,51, L'educacié per si sola o

educativa 1,10) combinada amb exercici
no té cap efecte en les
caigudes

Educacié i 3 (n=348) RP=1,16 (0,40,

exercici 3,32)
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Resum i resultats dels estudis inclosos?® (continuacié).

Estudi

Pais

Intervencio

ACA inclosos

(n=nombre de
participants)

Detalls dels
participants

Definicio
[ [3]
caiguda?

Resultats prin-
cipals (95% IC)

Heterogeneitat

Esdeveniments
adversos

AMSTAR

Conclusio

d’assaigs=10)

menors
Esdeveniments
adversos no
greus

Cirurgia (2x 3 (n=704) RP=0,87 (0,45, La cirurgia no redueix
cataractai 1x 1,66) les caigudes
estimulacié
cardiaca
El-Khoury et Franca Exercici fisic 17 (n=4.305) Mitjana Si RaR de caigudes | Caigudes lesi- Si, 6 ACA inclo- 9 L'exercici redueix sig-
al, (24) 2013 d’edat=76,7 lesives=0,63 ves 12=50% sos, un total de nificativament tot tipus
anys, 77% (0,51,0,77, 8 participants de caigudes lesives,
dones nombre van patir lesions incloent caigudes que

necessiten atencid
medica o que resulten
en lesions greus or
fractures

RaR de caigudes
que necessiten
atencio medi-
ca=0,70 (0,54,
0,92, nombre
d’assaigs=8)

Caigudes que
necessiten
atencio medica
12=20%

RaR de lesions
greus=0,57
(0,36, 0,90,
nombre
d’assaigs=7)

Lesions greus
12 = 46%

RaR de caigudes
amb fractu-
ra=0,39 (0,23,
0,66, nombre
d’assaigs=6)

Caigudes amb
fractura
12=0%
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Resum i resultats dels estudis inclosos?® (continuacié).

Estudi

Pais

Intervencio

ACA inclosos

(n=nombre de
participants)

Detalls dels
participants

Definicio
[ [3]
caiguda?

Resultats prin-
cipals (95% IC)

Heterogeneitat

Esdeveniments
adversos

AMSTAR

Conclusio

torials

Choi i Hector, Estats Intervencions 12/17 residéncia MI No Intervencions Q=1,757, Mi 8 Les intervencions multi-
(25) 2012 Units multifacto- acasa (n=?, multifacto- P=,185 factorials redueixen les
rials (n=15) o total=5.501) rials, només caigudes
intervencions residents a casa
individuals (n=2) RR=0,90 (0,85,
0,96, N=12)
Kalyani et al, Estats Suplements de 10 (n=12.701) Mitjana Si RR=0,88 (0,81, 12=34% Ml 9 La terapia amb vitamina
(26) 2010 Units vitamina D d’edat=71- 0,96) D redueix les caigudes
92 anys en gent gran que viu a
casa de menys de 80
anys independentment
de si es definia una
caiguda o no
5 (n=1.504) RR=0,79 (0,69, 12=29%
0,92) pera
participants de
<80 anys que
van definir una
caiguda
Petridou et al, | Grecia Exercici i 10 (n=2.549) Tots > 65 No RR=0,67 (0,52, Q=514 Ml 5 Tant U'exercici com les
(27) 2009 intervencions anys 0,85) (P<,001) intervencions multifac-
multifactorials torials redueixen les
caigudes
Només exercici 5 (n=597) RR=0,45 (0,29, Q=18,5
0,71) (P<,001)
Només interven- | 5(n=1.952) RR=0,90 (0,82, Q=6,9 (P=,14)
cions multifac- 1,00)
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Resum i resultats dels estudis inclosos?® (continuacié).

Estudi

Gillespie et al,
(4) 2012

Pais

Regne
Unit

Intervencio

Interven-
cions només
d’exercici:

ACA inclosos

(n=nombre de
participants)

Detalls dels
participants

70% dones
Tots > 60
anys

Definicio
[ [3]
caiguda?

Si

Resultats prin-
cipals (95% IC)

Heterogeneitat

Esdeveniments
adversos

Si

Resisténcia, 2
assaigs informa-
ven de lesions

AMSTAR

10

Conclusio

Lexercici fisic com a in-
tervencio Unica redueix
les caigudes (incloent

components multiples i

musculosque- equilibri)
letiques
Exercici en grup: | 16 (n=3.622) RaR=0,71 (0,63, 12 = 48%
categories mal- 0,82)
tiples vs control
Exercicis a casa 7 (n=951) RaR=0,68 (0,58, 12=0%
incloent compo- 0,80)
nents multiples
vs control
Tai-txi 5 (n=1.563) RaR=0,72 (0,52, 12=72% El tai-txi té un efecte
1,00) marginal en les caigu-
des
Marxa, equilibri 4 (n=519) RaR=0,72 (0,55, 12=0% Esdeveniments
o entrenament 0,94) adversos me-
funcional nors
Vitamina D
Vitamina D: 7 (n=9.324) RaR=1,00 (0,90, 12=69% La vitamina D no redueix
1,11) les caigudes
Cirurgia: 3 (n=349) La implantacié de
estimulacio dispositius d’estimulacio
cardiaca cardiaca redueix les

caigudes
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Resum i resultats dels estudis inclosos?® (continuacié).

Estudi Pais Intervencio ACA inclosos Heterogeneitat Esdeveniments AMSTAR Conclusio

adversos

Detalls dels  Definicio Resultats prin-
participants de cipals (95% IC)
caiguda?

(n=nombre de
participants)

Entorn: RaR=0,73 (0,57, 12=51% Les intervencions i mo-
0,93) dificacions en l'entorn
redueixen les caigudes
quan estan dirigides per
un TO a individus amb
un alt risc de caure
Seguretat i 6 (n=4.208) RaR=0,811(0,68, | I2=64% La seguretat i modifica-
modificacions a 0,97) cions a la llar son efecti-
la llar ves a l'hora de reduir les
caigudes
Seguretat a la 4 (n=1.443) RaR=0,69 (0,55, 12=58%
lar dirigida per 0,86)
un/aTO
Seguretat a la 4 (n=3.075) RaR=0,91 (0,75,
llar no dirigida 1,11)
per TO
Intervencions 19 (n=9.503) RaR=0,76 (0,67, Les intervencions multi-
multifactorials 0,86) factorials redueixen les
caigudes
Campbell i Nova Intervencions 14 (n=5.968) 67% dones No RaR=0,78 (0,48, 12=38% Ml Tant les intervencions
Robertson, Zelanda multifactorials Tots > 65 0,89, nombre multifactorials com les
(28) 2007 anys d’assaigs = 6) individuals redueixen les
caigudes i sén igualment
efectives
Intervencid RaR=0,77 (0,67, 12=54%
Unica 0,89, nombre
d’assaigs = 10)
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Resum i resultats dels estudis inclosos?® (continuacié).

Estudi

Pais

Intervencio

ACA inclosos

(n=nombre de
participants)

Detalls dels
participants

Definicio
[ [3]
caiguda?

Resultats prin-
cipals (95% IC)

Heterogeneitat

Esdeveniments
adversos

AMSTAR

Conclusio

adversos menors

Michael et al, Estats Intervencions 19 (n=7.099) Tots els No RR=0,94 (0,87, 12=73% 5/19 van infor- 8 La fisioterapia /

[29) 2010 Units multifactorials estudis van 1,02) mar de danys, l'exercici i la vitamina D
incloure tots menors redueixen les caigudes
participants significativament pero
> 65 anys no queda clar si les

avaluacions i les inter-
vencions multifactorials
redueixen les caigudes
Exercici / fisio- 18 (n=3.568) RR=0,87 (0,81, 12= 4% No hi ha
terapia 0,94) evidéncia d'un
increment en
les caigudes en
els estudis de
fisioterapia
Vitamina D (amb | 9 (n=5.809) RR=0,83 (0,77, 12=3% No hi ha
o sense calci 0,89) evidéncia que
la vitamina D
augmenti les
caigudes, no
s’ha informat de
danys
Thomas etal, | Aus- Programa 6 (n=1.466),1 Mitjana No RaR=0,68 (0,56, 12=0% 4 estudis 7 El programa d’exercicis
(30) 2010 tralia d’exercicis estudi era un d'edat =81,6 0,79) van informar Otago redueix les caigu-
Otago ACA anys d’esdeveniments des significativament
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Resum i resultats dels estudis inclosos?® (continuacié).

Estudi Pais Intervencio ACA inclosos Detalls dels  Definicio Resultats prin- Heterogeneitat Esdeveniments AMSTAR Conclusio
(n=nombre de participants de cipals (95% IC) adversos
participants) caiguda?
Murad et al, Estats Vitamina D 16 (n=?, mostra Mitjana No RP=0,80 (0,69, Ml Mi 8 La vitamina D combi-
[14) 2011 Units global) d'edat =76 0,93) nada amb calci redueix
anys, 78% les caigudes i el nombre
dones d’afectats entre la gent
gran que viu a casa
Clemson et al, | Aus- Intervencions 6 (n=3.298) Mitjana No RR=0,79 (0,65, 12=69% MI 7 Les intervencions
(31) 2008 tralia de Uentorn d’edat = 79,6 0,97) d'avaluacié centrades en
(adaptacions i anys els domicilis redueixen
modificacions de les caigudes, en particu-
Uentorn) lar en grups d’alt risc
Tappenden et Regne Intervencions en | 4(n=1.392) Mitjana No RP=0,51 (0,19, 12=89% Ml 8 Les intervencions en
al, (32) 2012 Unit promocié de la d’edat=71,9 1,36) promocié de la salut
salut dirigides - 83 anys dirigides per infermers/
per infermers/ eres sembla que no re-
eres dueixen les caigudes de
manera significativa
Jackson etal, | Regne Vitamina D 3 (n=784) >60 anys No RR=0,92 (0,75, 12 = 44% Mi 6 La vitamina D no redueix
(33) 2007 Unit 1,12) les caigudes
Weatherall, Nova Exercici fisic 5 (n=860) Ml No RP=0,79 (0,58, Ml Ml 2 L'exercici no redueix les
(34) 2004 Zelanda 1,08) caigudes significativa-
ment pero les interven-
cions multifactorials, si
Intervencions 11 (n=3.350) RP=0,65 (0,52, Nota: metanalisi de molt
multifactorials 0,81) baixa qualitat

Ml = manca informacid, RP = ratio de probabilitats, IC = interval de confianca, AMSTAR = Assessment of Multiple Systematic Reviews (Avaluacié de Revisions Sistematiques Multiples), RR = ratio de risc [nombre de gent que
pateix caigudes) o risc relatiu, RaR = rate ratio (index de caigudes), ? = nombre de participants inclosos en lanalisi poc clar, TO = terapeuta ocupacional, ACA = assaig clinic aleatoritzat. Els resultats en negreta sén estadistica-

ment significatius.
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Resum de les troballes de les metanalisis (MA] incloses en la revisié umbrella.

0 A ag pade

Intervencions individuals
Exercici fisic 7 14 6(13) (4, 23, 101 (14) +93% (13/14) | Hi ha evidéncia consistent que un exercici fisic significatiu redueix
24,27, 29, les caigudes (index, risc i probabilitats), incloent les que causen
30) lesions. Només una MA de qualitat metodologica baixa va demos-
trar una reduccié no significativa de les caigudes
Vitamina D 7 12 5(7) (14, 21, 3 (5) (4, 23, +58,3% Hi ha evidencia contradictoria que els suplements de vitamina D
23, 26, 29) 33) (7/12) prevenen les caigudes. La millor evidéncia és la relacionada amb
la combinacié amb calci
Entorn 3 7 3 (4) (4, 23, 2 (3) (4, 23) +57% (4/7) Hi ha evidencia contradictoria que les intervencions de U'entorn
31) poden reduir les caigudes. Les avaluacions i modificacions de
la llar sén efectives, particularment quan les fa un/a terapeuta
ocupacional
Cirurgia 2 2 101) (4) 1(1) (23) Limitat Hi ha evidéncia limitada i inconsistent que la cirurgia redueix les
caigudes, tot i que una MA suggereix que la cirurgia d’estimulacio
cardiaca redueix les caigudes
Educacié 1 1 0 1(1)(23) Sense 1 MA va demostrar que U'educacié no redueix les caigudes
evidéncia
Intervencions individuals 1 1 1 (1] (28) 0 Limitat 1 MA va agrupar diverses intervencions individuals i no va dife-
combinades renciar el tipus d'intervencio pero va concloure que el nombre de
caigudes es reduia
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Resum de les troballes de les metanalisis (MA] incloses en la revisié umbrella (continuacié).

O pre de ge dade edue e AUQ e d ecte no globa

0 A ag pade algude e algude g d ag oF

Intervencions multifactorials, combinades i multicomponent

Intervencions multifacto- 6 b 5 (5) (4, 25, 0 1(1)(29) +83% (5/6) 5 de 6 MA van demostrar que les intervencions multifactorials

rials personalitzades 27, 28, 34) redueixen les caigudes, mentre que 1 MA mostrava una tendéncia
cap a una reduccié de les caigudes. Una MA amb resultats positius
era de baixa qualitat metodologica

Prevencio de caigudes diri- 1 1 0 0 1(1) (32) Sense Una MA va trobar que les intervencions combinades dirigides per

gides per infermers/eres evidéncia infermers/eres no redueixen les caigudes

Educacid i exercici 1 1 0 0 101)(23) Sense L'educacid i Uexercici no tenien cap efecte significatiu en

combinats evidéncia les caigudes

Intervencions multicompo- 1 2 1(2) (22) 0 0 Limitat Una MA va establir que les intervencions multicomponent no dis-

nent (no personalitzades) senyades especificament per a un individu redueixen les caigudes

2 Efecte global = nombre d'associacions a favor d’una intervencié vs nombre global (agrupat), limitat = només 1 MA investiga una intervencié.
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