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Zwigzek miedzy funkcjonowaniem poznawczym
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The relationship between cognitive functioning and functional
capability in older adult
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Streszczenie

Wstep. Wspolczesnie uwaza sie, ze oslabienie funkcji poznawczych moze przyczyniaé sie do powstawania
zaburzen chodu i zwiekszaé ryzyko upadkéw. W wielu pracach wykazano, ze sprawno$¢ oraz szybkos¢ motoryczna
s ostabione w grupie osob z fagodnymi zaburzeniami funkeji poznawczych. Co wiecej, udowodniono, ze czgsto$é
upadkdw jest wyzsza u 0sob z otgpieniem. Cel. Celem badania bylo poréwnanie sprawnosci funkcjonalnej oraz
fizycznej w grupie osob po 60 roku zycia w zalezno$ci od poziomu sprawnosci funkeji poznawczych. Materiat
imetody. Badaniem objeto 60 osob (48 kobieti 17 mezczyzn) w wieku 60-80 lat. W celu przesiewowej oceny funkeji
poznawczych zastosowano Krotka Skale Oceny Stanu Psychicznego (Mini-Mental State Examination, MMSE).
Do oceny poziomu sprawnosci funkcjonalnej wybrano: a) Krotki Zestaw Testow Sprawnosci Fizycznej (Short
Physical Performance Battery, SPPB), b) test ,,wstaniidz” (Timed Up and Go, TUG) oraz c) Test Szybkiego Chodu.
Badanych przydzielono do dwoch grup w zaleznoéci od wyniku MMSE. Wyniki. W przypadku calej badanej
grupy wynik MMSE korelowat z testami sprawnoéci funkcjonalnej. Zaobserwowano istotny statystycznie zwigzek
wyzszego wyniku MMSE z krétszym czasem wykonania testu TUG oraz Testu Szybkiego Chodu. Stwierdzono
takze réznice w poziomie sprawnosci funkcjonalnej pomiedzy grupg oséb bez zaburzen poznawczych a badanymi
z zaburzeniami kognitywnymi. Ci ostatni istotnie dtuzej wykonywali testy oceniajace sprawnos¢ funkcjonalna.
Z kolei poziom sprawnosci fizycznej nie rdznit si¢ w pordwnywanych grupach. Wnioski. Istnieje zwigzek miedzy
dysfunkcjami poznawczymi a ostabieniem sprawnosci funkcjonalnej u oséb starszych. Procesy poznawcze petnia
wazng role w kontroli czynno$ci motorycznych. Geriatria 2016; 10: 78-84.
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Abstract

Background. Nowadays it is believed that cognitive decline may contribute to the gait disturbances and incre-
ases risk of falls. Many studies have shown that functional capability is declined in patients with mild cognitive
impairment (MCI). Moreover it demonstrated that the incidence of falls is higher in patients with dementia. Aim.
The aim of the study was to compare the functional capability in patients above 60 years old depending on the
level of cognitive function. Material and methods. The study included 60 patients (48 women and 17 men) aged
60-80 years. In order to screening for cognitive function Mini-Mental State Examination (MMSE) was used. The
following researchers tools were used to conduct functional assessment: a) Short Physical Performance Battery
(SPPB), b) Timed "Up and Go" (TUG) and c) Fast Walking Test. The subjects were assigned to two groups according
to the result of the MMSE. Results. For the entire group MMSE score correlated with the functional tests perfor-
mance. There was a significant correlation between higher MMSE result with shorter TUG and Fast Speed Walking
Test performance. It was also a difference in the level of functionality between a group of people without cognitive
impairment and with MCI. The group with MCI significantly longer performed tests assessing functional abilities.
On the other hand, the levels of physical fitness were not different in the compared groups. Conclusions. There is
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arelationship between cognitive dysfunctions and the weakness of functional capability. Cognitive processes play
an important role in the control and regulation of motor functions. Geriatria 2016; 10: 78-84.
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