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Streszczenie

Wistep. Otepienie ze wzgledu na ztozone przyczyny, trudnosci w leczeniu oraz powazne nastgpstwa zaliczane jest do Wiel-
kich Problemow Geriatrycznych. Starzenie si¢ spoteczeristw i prognozowany wzrost liczby osob starszych to jednoczesny
wzrost liczby osob dotknigtych otgpieniem. Dobra jakosc Zycia tych pacjentow wymaga zachowania autonomii w codzien-
nym funkcjonowaniu. Celem badari byta ocena sprawnosci funkcjonalnej osob starszych z lekkim otgpieniem. Material
i metoda. Badania przeprowadzono wsrod 127 osob w wieku X = 81 +6 lat ze zdiagnozowanym otgpieniem. Do oceny 0gdl-
nej mozliwosci samodzielnego funkcjonowania zastosowano: Skalg podstawowych czynnosci w Zyciu codziennym (ADL) —
Skala Katza oraz Skalg zdolnosci wykonywania ztozonych czynnosci Zycia codziennego (IADL) — Skala Lawtona. Ponadto
do oceny poziomu sprawnosci funkcjonalnej wykonano: Test Timed Up and Go, Tinetti Performance Oriented Mobility
Assessment Test oraz Functional Reach Test. Wyniki. W badanej grupie blisko 60% o0sob okazata si¢ sprawna w zakre-
sie wykonywania podstawowych czynnosci dnia codziennego (ADL). W zakresie ztozonych czynnosci Zycia codziennego
(IADL) 47% badanych uzyskato wyniki powyzej 20 punktow. W tescie Timed Up and Go 57% badanych wykonato probe
w czasie > 20 sekund. W tescie Tinetti POMA Sredni wynik badanej grupy to 18,5 punktow, przy czym 47% 0sob uzyska-
to wynik ponizej 19 punktow, co wskazuje na wysokie ryzyko upadkoéw u tych osob. Sredni wynik Functional Reach Test
wyniost 12,2 cm, przy czym wszystkie badane osoby osiggnety wynik <25 cm, 7 czego 73% 0sob uzyskato wynik <15 cm.
Whrioski. Sprawnos¢ funkcjonalna osob z lekkim otgpieniem byta ograniczona. Wsrod badanych wystgpowaty zaburzenia
rownowagi i chodu. Wigkszos¢ badanych miata znacznie podwyzszone ryzyko upadkow. (Gerontol Pol 2013, 4, 127-132)
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Abstract

Introduction. Dementia, predominantly due to its complex causes, difficulties in the treatment and severe consequences, is
deemed one of the Geriatric Giants. Population aging along with anticipated increase in the proportion of the elderly persons
is accompanied by a corresponding rise in dementia. Since individual quality of life in the elderly is essentially dependent
upon their self-reliance and functional independence, the present study specifically aimed to assess this capacity at an early-
-dementia stage. Methods. The study covered 127 persons aged x=8126 years, diagnosed with dementia. ADL and IADL
scales were applied to assess overall functional capacity of the subjects, whereas TUG Test, Tinetti POMA Test and Func-
tional Reach Test were additionally used to probe their individual functional efficiency. Results. Within the study group, 60%
subjects proved satisfactorily efficient in basic activities of daily living (ADL), whereas in the more complex ones 47% of them
scored in excess of 20 points (IADL). TUG Test was completed by 57% of the subjects within 20 seconds or over, whereas in
Tinetti POMA Test 47% of the subjects scored below 19 points (mean score 18.5), which was indicative of a high falls-risk. In
the Functional Reach Test all subjects reached below 25 cm, while 73% of them managed to reach below 15 cm (mean score
12.2). Conclusions. Functional efficiency in the study subjects was assessed as moderate, some of them experiencing balance
and gait difficulties, whereas the majority remained exposed to a high falls-risk. (Gerontol Pol 2013, 4, 127-132)
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Wstep

Staros¢ wigze si¢ z narastaniem specyficznych pro-
bleméw zwigzanych ze zdrowiem, a z badan wynika ze
jednym z najszybciej rozwijajacych si¢ probleméw zdro-
wotnych u oséb starszych jest otepienie. WHO okresla
otepienie jako zesp6t spowodowany chorobg mozgu,
zwykle o charakterze przewlektym lub postgpujacym,
w ktérym zaburzone sg funkcje poznawcze, takie jak:
pamigc, myslenie, orientacja, rozumienie, liczenie, zdol-
nos¢ uczenia sie, funkcje jezykowe, zdolnos¢ do porow-
nywania, oceniania i dokonywania wybordw, jednak
przy tym wszystkim Swiadomos¢ nie zostaje zaburzona
[1,2,3]. Uposledzeniu funkcji poznawczych zwykle to-
warzyszy, a czasami je poprzedza, obniZenie kontroli
nad reakcjami emocjonalnymi, spotecznymi, zachowa-
niem i motywacjg. Choroba Alzheimera jest najcze¢stszg
(60%) przyczyng wystgpienia otgpienia u oséb po 65.
roku zycia. Otepienie ze wzgledu na zlozone przyczy-
ny, trudnosci terapeutyczne oraz powazne nastgpstwa
zaliczane jest do Wielkich Probleméw Geriatrycznych
[4,5,6].

Sprawnos¢ funkcjonalna to mozliwos¢ bycia niezalez-
nym od innych oséb w zakresie podstawowych czynno-
Sci zycia codziennego takich jak: poruszanie si¢, odzy-
wianie, kontrola zwieraczy oraz utrzymanie higieny oso-
bistej. Zaburzenia wystepujace w tak szerokim zakresie
u 0séb z otepieniem czesto przektadajg si¢ na niespraw-
nos¢ w codziennym zyciu. Poprawa jakosci zycia tych
chorych polega przede wszystkim na jak najdtuzszym
zachowaniu autonomii w zakresie samoobstugi [3,4,6].

Proces starzenia si¢ spoteczeristw to jednoczesnie
wzrost liczby 0s6b chorych na otgpienie, gdyz zachoro-
walnos¢ jest zwigzana z wiekiem. Wiadomo, ze dziata-
nia prewencyjne mogg redukowac niesprawnos¢, potrze-
be hospitalizacji oraz Smiertelnos¢. Aby jednak dziataé
zapobiegawczo nalezy wczesnie wykry¢ i eliminowac
czynniki ryzyka pogorszenia sprawnosci funkcjonalne;.
W zwigzku z powyzszym dzialania ukierunkowane na
diagnostyke ograniczen sprawnosci funkcjonalnej, majg-
ce na celu utrzymanie wysokiej samodzielnosci 1 spraw-
nosci 0séb starszych z otgpieniem sg jednym z prioryte-
towych zadani stojacych przed wspoétczesng gerontolo-
gia.

Celem pracy byla ocena sprawnosci funkcjonalnej
0s6b starszych z otgpieniem w  stopniu lekkim w zakre-
sie wykonywania podstawowych i ztozonych czynnosci
zyciowych, a takze chodu i réwnowagi i ryzyka upad-
kéw.
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Material i metody

Badaniami objgto 127 (85 K, 42 M) mieszkaincéw
Krakowa w wieku 75 — 98 lat (X = 81+6), u ktérych
stwierdzono otepienie w stopniu lekki na podstawie ba-
dania Mini Mental State Examination (MMSE) [7,8].
Kryterium wigczenia do badan stanowity: wiek 75 1 wig-
cej lat, zdiagnozowane otepienie w stopniu lekkim —
MMSE wynik 20-23 pkt., objecie opiekg instytucjonal-
ng, brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonania
testOw oceniajacych sprawnos¢ funkcjonalng oraz zgo-
da na udzial w badaniach [7,8]. Rozpoczgcie badani po-
przedzito uzyskanie zgody Komisji Bioetycznej przy
Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie Nr 42/KBL/
OIL/2012.

Badania oceniajgce samodzielnos¢ w zakresie pod-
stawowych 1 zlozonych czynnosci zyciowych przepro-
wadzono w oparciu o autorski kwestionariusze ankiety,
a takze skale ADL — (Activities of Daily Living) i skalg
IADL - (Instrumental Activities of Daily Living) [9,10].
Dodatkowo przeprowadzono testy czynnosciowe, ktére
ocenialy przede wszystkim chdd i rOwnowage oraz ry-
zyko upadku badanych. Przeprowadzono Test Timed Up
and Go (TUGQG), ktéry jest probg skladajacg si¢ z ciggu
zadai polegajacych na zmianie pozycji z siedzacej na
stojaca, przejscia 3 metréw, wykonania obrotu o 180s,
zmiana pozycji ze stojacej na siedzgcg. Kazde zadanie
byto kwalifikowane do jednej z trzech kategorii wyko-
nania zadania: ,,bez pomocy”, ,,z pomocg techniczng’
i,z pomocg drugiej osoby”. Ocenie podlegal réwniez
czas wykonania calej proby. Wykonanie proby w czasie
diuzszym niz 20 sekund interpretowano jako ogranicze-
nie mobilnosci [11]. Tinetti Test (POMA — Performan-
ce-Oriented Mobility Assessment), sktada si¢ z dwoch
czesci oceniajacych chéd oraz réwnowage. W pierw-
szej czesci mozna uzyska¢ maksymalnie 12 punktéw,
a w drugiej 16. Uzyskanie ponizej 19 punktow oznacza,
ze ryzyko upadku u danej osoby jest pieciokrotnie wyz-
sze [12]. Functional Reach Test (FRT) wykorzystano
do oceny réwnowagi i ryzyka upadkéw. Préba mak-
symalnego siggnigcia rekg w przéd byla wykonywana
trzykrotnie. Wynik stanowila Srednia dlugos¢ z trzech
wykonanych pomiaréw. Pacjent powinien siggnaé po-
wyzej 25 cm. Wynik w granicach 15 — 25 c¢m interpre-
tuje si¢ jako dwukrotny wzrost ryzyka upadkéw, nato-
miast ponizej 15 cm jako czterokrotny wzrost ryzyka
upadkéw [13].



Analiza statystyczna

Analiza statystyczna obejmowata sprawdzenie kore-
lacji za pomocg okreslenia wspotczynnika Persona mig-
dzy wynikami poszczegdlnych testow oraz okreslenie
ich poziomu istotnosci statystycznej za pomocg testu
Wilcoxona: p < 0,05 zaleznos¢ istotna statystycznie (*),
p < 0,01 wysoce istotna zaleznos¢ statystyczna (¥%*),
p <0 ,001 bardzo wysoko istotna zaleznos¢ statystyczna
(***). Wyniki dotyczace charakterystyki grupy zosta-
ty przedstawione w formie wartosci Srednich (x) wraz
z odchyleniem standardowym (SD) i rozktadu mediany
(Me), wyrazone w liczbach catkowitych.

Wyniki

Analiza uzyskanych wynikéw badai wskazuje na
istnienie istotnej statystycznie umiarkowanej korelacji
pomigdzy wynikami ADL i IADL a wynikami testow
oceniajgcych chéd, réwnowage i ryzyko upadkéw, co
przedstawiono w tabeli 1.
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Otrzymane wyniki skali ADL wskazuja, ze blisko
60% badanych bylo w stanie wykona¢ samodzielnie
6 czynnosci ocenianych przy pomocy tej skali. Wyniki
uzyskane przez badanych za wykonanie poszczegdlnych
czynnosci przedstawia rycina 1. W zakresie wykonywa-
nia ztozonych czynnosci zyciowych (IADL) badani uzy-
skali srednig sume¢ punktéw 18,5 na 24 mozliwe. W ba-
danej grupie wyniki byly bardzo zréznicowane i miesci-
ty sie w zakresie od 9 do 24 punktéw.

W tescie TUG sredni czas wykonania ciggu zadari
przez badanych wynidst 27,6+17,2 sek. Wyniki byly
réwniez bardzo zréznicowane, w zakresie od 10 — 90
sekund, z mediang réwng 21 sekund. Przy czym tylko
jedna osoba wykonata test w czasie krétszym badz row-
nym 10 sekund, natomiast 42% os6b wykonato zadanie
w czasie 11 — 20 sekund, a najwigcej 0séb (57%) wyko-
nato probe w czasie przekraczajagcym 20 sekund. Ocenie
podlegato réwniez wykonanie kazdej czynnosci z osob-
na co przedstawiono na rycinie 2.

W tescie Tinetti POMA, w czgsci oceniajgcej rowno-
wage sredni wynik badanej grupy to 10,72+4,1 punk-

Tabela 1. Wyniki korelacji Skali ADL i IADL w odniesieniu do testow funkcjonalnych TUG, Tinetti POMA, FRT.
Table 1. Correlation results of ADL and IADL scales in relation to the functional TUG, Tinetti POMA, and FRT

tests.
TUG Tinetti POMA FRT
Wspotczynnik Wspotczynnik Wspoétczynnik
Persona Persona Persona
ADL - 0,4674 0,000 (***) 0,4969 0,000 (***) 0,4876 0,000 (***)
IADL - 0,4412 0,000 (***) 0,5527 0,000 (***) 0,4640 0,000 (***)
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Rycina 1. Wyniki skali ADL
Figure 1. ADL scale results
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Rycina 2. Wyniki testu Timed Up and Go
Figure 2. The Timed Up and Go test results

tow. W drugiej czesci testu Tinetti, oceniajgcej chod
sredni wynik badanej grupy to 7,77+2,9 punktow.
W catym tescie mozna bylo uzyskac tgcznie 28 punk-
tow, natomiast Sredni wynik badanej grupy to 18,5 + 6,7
punktéw. Przy czym 47% os6b uzyskato wynik ponizej
19 punktéw. Wynik 26 i wigcej punktow uzyskato 25%
0s6b.

W tescie Functional Reach Test (FRT) sredni wynik
wyniost w badanej grupie 12,2+4,1 cm w zakresie od 2
do 24 cm. Przy czym wszyscy badani uzyskali wynik
mniejszy niz 25 cm, z czego u 73% oséb wynik byl po-
nizej 15 cm.

Dyskusja

Pacjentéw z otepieniem w stopniu lekkim poddano ba-
daniu oceniajagcemu sprawnos¢ funkcjonalna, a wyniki
wskazuja, ze wigkszos¢ badanych byta sprawna w za-
kresie wykonywania podstawowych czynnosci zycio-
wych (ADL), natomiast stwierdzono problemy w zakre-
sie wykonywania czynnosci ztozonych (IADL). Bada-
nia wilasne korespondujg z wynikami Ouchi, Akanuma
i wsp., ktérzy na podstawie swoich siedmioletnich badan
nad wptywem lekkiego otgpienia na czynnosci dnia co-
dziennego wskazujg, Ze nawet niewielkie zaburzenia
poznawcze powodujg znaczne ograniczenia w wykony-
waniu ztozonych czynnosci dnia codziennego, szczeg6l-
nie w zakresie mozliwosci przemieszczania si¢. Stawiajg
takze daleko idace przypuszczenia, ze opisywane pogor-
szenie si¢ wynikow TADL jest pierwszg oznaka rozwi-
jajacej si¢ demencji [14]. Rowniez badania ktére pro-
wadzili Li i Conwell wskazujg na zaleznos¢ pomiedzy
stanem umystowym, a sprawnoscig funkcjonalng. Wraz
z pogarszaniem si¢ funkcji poznawczych obserwowano
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spadek samodzielnosci w wykonywaniu zaréwno pod-
stawowych jak i zlozonych czynnosci dnia codziennego
[15].

Sikkes 1 wsp. w swoich badaniach nad prewencja
w demencji prowadzonych wsréd oséb po 55. roku zy-
cia wskazujg, ze skala IADL jest uzytecznym narzg-
dziem diagnostycznym, szczegdlnie w warunkach kli-
nicznych, wskazujacym na to, kto jest w grupie podwyz-
szonego ryzyka zachorowania na demencje w 1- 1 2-let-
niej obserwacji. [16]. Réwniez Koskas i wsp. wskazuja
na koniecznos¢ badania pacjentéw za pomocg skal ADL
i IADL w celu wczesnej diagnostyki demencji [17].
Poza tym narzedzia te stuzg takze do monitorowania za-
awansowania otgpienia, dzigki czemu szybciej mozna
wychwyci¢ nowo pojawiajace si¢ dysfunkcje i przeciw-
dziata¢ im [18].

Po zanalizowaniu wynikéw testéw funkcjonalnych
wykonanych przez pensjonariuszy mozna stwierdzié, ze
badani mieli wyrazne problemy z rownowagg i chodem.
W tescie The Timed Up and Go okoto 50% oséb miato
problemy z samodzielnym wykonaniem prdéby. Ponad
polowa badanych wykonata prébe w czasie dluzszym
niz 20 sekund, co Swiadczy o ograniczonej sprawnosci
funkcjonalnej. Na podstawie testu Tinetti POMA u 75%
badanych stwierdzono ryzyko wystgpienia upadku,
przy czym u prawie potowy badanych ryzyko upadku
zwigkszone byto pigciokrotnie. Test Functional Reach
potwierdza problemy zwigzane z rownowagg wsrod ba-
danych. Zaden z badanych nie byt w stanie siegna¢ na
odlegtos¢ uznawang jako norme¢ (>25 cm). Warto pod-
kresli¢, ze na podstawie wynikéw testu Functional Re-
ach 73% oséb byto obarczone czterokrotnym wigkszym
ryzyka upadkéw. Wyniki przeprowadzonych przez
autoréw badan znajduja potwierdzenie w innych publi-



kacjach dotyczacych sprawnosci funkcjonalnej osob
starszych 1 poruszajacych szczegdlnie istotny problem
upadkéw oséb starszych. Ponadto prace te wskazujg na
postepujace trudnosci w wykonywaniu podstawowych
czynnosci zyciowych oséb objetych opiekg instytucjo-
nalng [19].

Plaszewska-Zywko i wsp. w swej pracy, w ktérej oce-
niali sprawnos¢ funkcjonalng oséb w podesztym wie-
ku objetych opieka instytucjonalng wykazali, ze osoby
sprawne umystowo sg jednoczesnie bardziej samodziel-
ne, jezeli chodzi o czynnosci samoobstugowe niz osoby
uposledzone w stopniu umiarkowanym [20].

Z badan przeprowadzonych przez Eriksson’a i wsp.
wynika réwniez, ze wsrdd oséb z otgpieniem, znajduja-
cych si¢ w osrodkach opieki, stwierdzono zwigkszone
ryzyko upadku w poréwnaniu z osobami bez otgpienia.
Na podstawie 6 miesi¢cznej obserwacji zauwazono, 7e
w grupie chorych na demencj¢ wieksza czgs¢ (62%) do-
Swiadczyta upadku w poréwnaniu z osobami, u ktérych
choroby nie zdiagnozowano (41%) [21]. Warto dodac,
7e z badan Allan’a wynika, ze osoby z demencjg do-
Swiadczajg upadkow 8 razy czesciej niz osoby bez zdia-
gnozowanej demencji [22].

Uzaleznienie si¢ od pomocy opiekunéw jest kolejnym
problemem, ktéry moze wynika¢ z ot¢pienia i jego na-
stepstw. Biatachowska zbadata sprawnos¢ funkcjonalng
chorych na chorobg Alzheimera z umiarkowanym ote-
pieniem i wykazata, ze ich sprawnos¢ byta niska. Ponad-
to wigkszos¢ chorych wymagato calodobowej opieki [3].

Weatherall i wsp. w badaniu dotyczacym czynnikéw
ryzyka umieszczenia w opiece instytucjonalnej, stwier-
dzili ze istnieje prawie 2 razy wigksze ryzyko skierowa-
nia osoby do opieki instytucjonalnej posiadajgcej pro-
blemy ze zdolnosciami poznawczymi sprz¢zonymi ze
zmniejszong mozliwoscig lokomocji niz u oséb ktére nie
posiadajg takich probleméw [23].

PiSmiennictwo:
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Problemy zdrowotne 0s6b z otgpieniem czesto wyma-
gajg hospitalizacji, ktéra stwarza u nich ryzyko nowych
zagrozen m. in. unieruchomienia, utraty samodzielnosci
i uzaleznienia si¢ od Srodowiska, a takze ryzyko odle-
zyn, powiklain zakrzepowo-zatorowych, delirium, oraz
upadkéw. Dlatego proponuje si¢ dziatania zapobiegajace
unieruchomieniu przez: regularng ocen¢ i monitorowa-
nie stanu funkcjonalnego i mentalnego przez interdyscy-
plinarny zesp6t, prowadzenie zaje¢ stymulujgcych funk-
cje poznawcze i utatwiajgcych orientacje w otoczeniu,
ograniczenie lekéw nasennych, wczesne uruchamianie
pacjenta, czynne ¢wiczenia poprawiajgce sprawnosc,
przystosowanie otoczenia i ograniczenie stosowania pro-
cedur i sprzetu utrudniajgcego poruszanie [24].

Wezesne zdiagnozowanie probleméw w zakresie
sprawnosci funkcjonalnej oséb starszych z otgpieniem
i wynikajace z tego Swiadczenie celowych ustug me-
dycznych oraz fizjoterapeutycznych, moze skutkowac
dluzszym utrzymaniem samodzielnosci przez chorych,
nizszymi kosztami opieki oraz mniejszym zaangazowa-
niem rodziny do pomocy nad chorym.

Whioski

1. Sprawno$¢ funkcjonalna badanych oséb z lekkim
stopniem ot¢pienia byta ograniczona.

2. Analizowane osoby z lekkim stopniem ot¢pienia miaty
wyrazne problemy z utrzymaniem réwnowagi, prawi-
dlowym chodem, a takze zwigkszone ryzyko upadku.

3. Uzycie skal ADL i IADL oraz testéw: The Timed Up
and Go, Tinetti POMA i Functional Reach wydaje si¢
zasadne do monitorowania sprawnosci funkcjonalne;j
oraz okreslania ryzyka upadku oséb z lekkim otepie-
niem.
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