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Streszczenie

Wezesne rozpoznanie zespotu stabosci zwigksza mozliwos¢ indywidualnie dobranej i ukierunkowanej opieki zdrowotnej. Za-
pobieganie niekorzystnym konsekwencjom, takim jak niesprawnos¢ fizyczna, brana pod uwage jako publiczny problem zdro-
wotny, powinno byc priorytetem w podejmowaniu badan klinicznych w grupie oséb w podesztym wieku. Celem pracy jest uka-
zanie kryteriow diagnostycznych zespotu stabosci oraz dziatari prewencyjno-terapeutycznych. (Gerontol Pol 2015, 4, 143-58)

Stowa Kkluczowe: zespdt stabosci, osoby starsze, sprawnos¢ fizyczna

Abstract

Early diagnosis of frailty syndrome increases the possibility of individually selected and targeted health care. Prevention
of unfavorable consequences, such as physical disability, which is considered as a public health problem, should be a prio-
rity in making clinical studies among patients of advanced age. The aim of this study is to show diagnostic criteria of frail-
ty syndrome and preventive-therapeutic actions. (Gerontol Pol 2015, 4, 143-58)
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Wstep Kryteria rozpoznania zespotu stabosci.

Zespot stabosci jest dobrze znany w populacji ame- Ze wzgledu na to, iz nie istnieje jedna generalnie zaak-
rykanskiej, kanadyjskiej czy holenderskiej, natomiast ceptowana kliniczna definicja zespotu stabosci w rozpo-
w polskiej populacji jest prawie nieznany. znaniu frailty przydatne sg skale opracowane przez roz-

Weczesne rozpoznanie zespotu stabosci zwigksza moz-  nych autoréw.
liwos¢ indywidualnie dobranej i ukierunkowanej opieki Do najczesciej stosowanych zalicza si¢ pierwsze kry-
zdrowotnej. Zapobieganie niekorzystnym konsekwen- teria frailty przedstawione w 2001 roku przez Fried
cjom, takim jak niesprawnos¢ fizyczna, brana pod uwa- 1 wsp. w badaniu Cardiovascular Health Study (CHS)
ge jako publiczny problem zdrowotny, powinno by¢  [1]. Do kryteriow zespotu stabosci wg Fried i wsp. za-
priorytetem w podejmowaniu badan klinicznych w gru-  licza sig:

pie 0os6b w podesztym wieku. 1. Niezamierzone zmniejszenie masy ciatla wyrazone
Celem pracy jest ukazanie kryteriow diagnostycznych spadkiem > 5 kg / 12 miesigcy.

zespotu stabosci oraz dzialar prewencyjno-terapeutycz-

nych.
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2. Ostabienie wykazane pomiarem dynamometrycznym
sity uscisku dtoni z uwzglednieniem pici i wartosci
wskaznika masy ciata — BMI (body mass index).

3. Wyczerpanie, (uczucie zmeczenia) ocenione skalg
depresji — (CES-D, Center for Epidemiologic Studies
Depresion Scale).

4. Spowolnienie chodu, (wolne tempo poruszania si¢),
okreslone szybkoscig przejscia ok. 4,6 m (15 stop)
z uwzglednieniem pici i wzrostu badanej osoby.

5. Obnizona (niski poziom) aktywnos¢ fizyczna badana
skalg — Minnesota Leisure Time Activity Questio-
nnaire.

Rozpoznanie Frailty wedlug powyzszych kryteriéw
opiera si¢ na wspotwystepowaniu rownoczesnie co naj-
mniej trzech z pigciu kryteriéw. Stwierdzenie jednego
lub dwéch probleméw wskazuje na obcigzenie zwigk-
szonym ryzykiem zespotu stabosci i stanowi stadium
prodromalne — pre-frail, natomiast wystepowanie jed-
nego lub zadnego z kryterium uznaje si¢ za brak obcig-
zenia ryzykiem wystgpienia zespotu stabosci — not frail
[2].

Zespot stabosci zawiera réznorodnosé w okresleniu
,stabosci”. Z tego powodu trudno jest zbadac i zidenty-
fikowac ostabienie u podstaw biologicznych.

Na podstawie kryteriow Fried i wsp. przeprowadzono
réwniez badania w odniesieniu do zdrowia kobiet star-
szych — Women’s Health and Aging Study (WHAS).
Okreslono potencjalne wystepowanie niepetnosprawno-
Sci, koniecznos¢ hospitalizacji i wczesnej Smiertelnosci
w tej populacji [3].

W duzym klinicznym badaniu kanadyjskim — Cana-
dian Study of Health and Aging osoby starsze kwalifiko-
wane s3 do jednej z siedmiu kategorii:

1. Bardzo sprawny — osoba regularnie ¢wiczgca, silna,
aktywna, energiczna, nalezgca do grupy oséb zdro-
wych z dobrg motywacja.

2. Sprawny — bez czynnej choroby, w mniejszym stop-
niu zdrowy niz w kategorii (1).

3. Sprawny — z leczong chorobg wspoétistniejaca, objawy
kontrolowane w poréwnaniu z kategorig (4).

4. Widocznie wrazliwy — osoba ,,spowolniata”, objawy
chorobowe lub niecatkowita zalezno$¢ od innych.

5. Lagodnie ostabiony — z zaleznoscig od innych oséb.
Ocena wedtug skali IADL (Instrumental Activities of
Daily Living).

6. Umiarkowanie ostabiony — konieczna pomoc w za-
kresie podstawowych czynnosci dnia codziennego
ADL (Activities of Daily Living) oraz w czynno-
sciach ztozonych IADL.

7. Ciezko ostabiony — catkowicie zalezny od innych
w codziennych czynnosciach, lub chory terminalnie
[4,5].

GERONTOLOGIA POLSKA, 2015, 4

W innych duzych prébach, jak na przyktad Longitudi-
nal Aging Study Amsterdam (LASA), wzigto pod uwa-
ge nieco inne kryteria zespotu stabosci:

1. Masa ciala.

2. Maksymalna wydechowa szybkos¢ przeptywu powie-
trza.

. Sprawnos¢ umystowa.

. Problemy ze wzrokiem i stuchem.

. Nietrzymanie moczu lub katu.

. Poczucie kontroli nad wiasnym zyciem.

. Objawy depresyjne.
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. Aktywnos¢ fizyczna [6].

Réznorodnosé kryteriéw stosowanych w rozpoznawa-
niu frailty ma zasadnicze znaczenie w podejsciu do r6z-
nicowania danych z badari epidemiologicznych dotyczg-
cych wystepowania zespotu stabosci w populacji oséb
starszych w gerontologii Swiata.

Sprawnosé fizyczna — ocena podstawowego
elementu zespotu stabosci.

Sprawnos¢ fizyczna obok sprawnosci samoobstugo-
wej 1 sprawnosci psychicznej jest podstawowym czyn-
nikiem warunkujagcym ogdlng sprawnosé. Sprawnosc¢
fizyczna réznie jest definiowana. Uwzgledniajac wiek
podeszly czesto opiera si¢ na obserwacji zdolnosci mo-
torycznej do poruszania si¢ dzieki sprawnemu narzado-
wi ruchu. Swiatowa Organizacja Zdrowia streszcza sie
do ujecia sprawnosci fizycznej — jako zdolnosci do efek-
tywnego wykonywania pracy migsniowej [7,8].

Sprawnos¢ fizyczna Scisle wigze si¢ ze sprawnoscig
samoobstugowg — zdolnoscig do wykonywania czynno-
Sci dnia codziennego [9]. Sprawne poruszanie si¢ 1 wy-
konywanie czynnosci samoobstugowych zalezne jest
od prawidlowego funkcjonowania narzagdéw zmystoéw.
W ocenie wydolnosci fizycznej podkresla si¢ zwigzek
pomigdzy sprawnoscig motoryczng a funkcjonowaniem
uktadéw organizmu osoby starszej. Obok podstawowe-
go uktadu jakim jest uktad migSniowo-szkieletowy, waz-
ng rol¢ odgrywa wydolnos¢ uktadu sercowo-naczynio-
wego oraz oddechowego.

Ocena poziomu sprawnosci fizycznej ludzi w pode-
sztym wieku jest sprawg istotng. Ostabienie sprawnosci
fizycznej zauwaza si¢ w powigzaniu z wystgpowaniem
choréb wspdtistniejacych oraz tagodnych lub gwaltow-
nych incydentéw zaburzeri proceséw poznawczych i/lub
emocjonalnych, szczegdlnie depresji [10].

Geriatrzy amerykariscy opierajac si¢ na klinicznych
pomiarach dobrej kondycji czy ostabienia (CSHA - Cli-
nical Frailty Scale) podejmuja decyzj¢ w sprawie terapii,
rehabilitacji lub koniecznosci umieszczenia osoby star-
szej w domu opieki. W raporcie okreslajgcym niespraw-
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nos$¢ w odniesieniu do frailty, wymienili osiem charakte-
rystycznych cech: sprawnos¢ ruchowa, site, zmyst row-
nowagi, szybkos¢ przetwarzania bodZcéw ruchowych,
sprawnos¢ intelektualng, stan odzywienia, wytrzymatos¢
i aktywnos¢ fizyczng [5,11].

Spadek wydolnosci fizycznej jest najbardziej zazna-
czony w pézniejszym wieku i moze by¢ jednym z ele-
mentow zespotu stabosci. W Polsce do oceny sprawno-
Sci fizycznej oséb starszych w ostatnich latach opubli-
kowano wiele prostych testéw czynnosciowych i skal.
Oceniajg one giéwne elementy fizjologicznych zdolno-
Sci ruchowych i stopieri samodzielnosci przy uwzgled-
nieniu takich elementéw jak: utrzymywanie rownowagi
ciala, chdd, koordynacje ruchowg, szybkos¢, gibkosé,
site, zrecznosé, wytrzymatos¢ i czas reakeji podczas co-
dziennie wykonywanych czynnosci [12].

W ocenie sprawnosci fizycznej mozna zastosowaé po-
miary nastgpujacych parametrow:

Site migsniowg — wyraza pomiar maksymalnej sity
uscisku ditoni (Hand-Grip). Postuzy¢ si¢ mozna recznym
dynamometrem sprezynowym lub dynamometrem hy-
draulicznym. Badany dokonuje uscisniecia uchwytu dy-
namometru najsilniej jak potrafi, prawg i lewg reka. Wy-
nik w kilogramach z pomiaréw obu konczyn gérnych
i wyliczenie wartosci sredniej jest uznany, jako repre-
zentatywny dla oceny sity migsniowej koriczyn dolnych.
Zmniejszenie sity uscisku dioni stanowi obok ostabienia
aktywnosci fizycznej najsilniejszy wskaznik powtarzaja-
cych sie upadkow [7].

Mobilnos¢ i sprawnos¢ chodu — testuje si¢ zna-
nym testem ,,Wstan i idZ” (Get up and Go) wpro-
wadzony przez Mathiasa i wsp. (1986), ktéry zostat
zmodyfikowany przez Podsiadlo i Richardsona. Za-
miast punktowej oceny obserwatora, autorzy zasto-
sowali pomiar czasu w wykonaniu testu (Timed Up
& Go) [7]. W zakres testu wchodzi kilka prostych
czynnosci takich jak: wstanie i siadanie na krzesle,
chodzenie, obracanie si¢. Test wskazuje mozliwosci
codziennej aktywnosci 1 sprawnosci w zakresie ko-
ordynacji i rownowagi [13]. W kolejnych badaniach
przeprowadzonych przez réznych badaczy zakres
10-14 sekund réznicowal osoby sprawne lub osoby
z zaburzeniami chodu i rownowagi [7].

Rownowage statyczng — okresla ,, Test stania na jed-
nej nodze” (prognostyczny wskaznik Frailty) stosowany
w ocenie ryzyka upadkéw i zaburzen réwnowagi [7].

Test ,,Berg” ocenia zdolnos¢ do utrzymania pozy-
cji siedzgcej 1 zmiany do postawy stojgcej, oraz stanie
ze stopniowym zmniejszaniem powierzchni podparcia,
chdd, sieganie, podnoszenie przedmiotéw z podlogi, ob-
racanie si¢ 0 360°, wchodzenie na schody [14,15].
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Test Sprawnosci Funkcjonalnej ,,Fullerton” (ang.
Fullerton Functional Fitness Test) zastluguje na uwage
sposréd wielu testéw stosowanych u senioréw, ocenia-
jacych sprawnosc¢. Test opracowany przez fizjoterapeut-
ki Rikli i Jones w 1999 r. w Carolina State University
w Fullerton. Sktadowe tego testu pokrywajg si¢ z testa-
mi funkcjonalnymi, dostepnymi w Polsce [16].

W praktyce geriatrycznej wykorzystuje si¢ skale okre-
Slajace
Czynnosci Zycia Codziennego ADL (Activities of Daily

sprawnos¢  samoobstugowg: Podstawowych
Living) — skala Katza oraz Ztozonych Czynnosci Zycia
Codziennego IADL (Instrumental Activities of Daily Li-
ving) — skala Lawtona, stosowanych powszechnie w geria-
trii [17].

Dzialania prewencyjno — terapeutyczne
w zespole stabosci.

W podejmowaniu dziatari terapeutycznych geriatrzy
biorg pod uwage zlozony stan zdrowia oséb starszych
[4].

Do pehiejszej oceny pacjenta geriatrycznego stosu-
je si¢ w wielu krajach Catosciowa Ocene Geriatryczng
(COG) (Comprehensive Geriatrie Assessment, CGA)
[9].

W Kanadzie ma zastosowanie duzy program badaw-
czy w oparciu o COG [18], w Czechach wykorzystano
COG w prewencji populacji mlodszej oséb starszych
[19]. W Holandii niesprawnos¢ uznano za publiczny
problem zdrowotny, dlatego tez w oparciu o COG utwo-
rzono narzgdzia w celu zidentyfikowania ostabienia
u starszych ludzi: sg to skale — Groningen Frailty Indica-
tor oraz Tilburg Frailty Indicator [20].

Osoby starsze wbrew powszechnej opinii sg zdolne do
wprowadzenia zmian dietetycznych, ¢wiczen poprawia-
jacych poziom parametréw metabolicznych i sprawnosci
fizycznej, co w znacznym stopniu wplywa na zmniej-
szenie zagrozenia zespotem stabosci [21,22]. Wazna jest
edukacja populacji senioréw.

Dotychczas nie ma opracowanych standardowych me-
tod zapobiegania i leczenia zespotu stabosci. Prewencja
ukierunkowana jest na zapobieganie skutkom i powi-
ktaniom. Nadal jest to problem badawczy rozpatrywany
w réznych aspektach zespotu stabosci w powigzaniu ze
stosowaniem intensywnych ¢wiczen i aktywnym stylem
zycia [23].

Aktywnos¢ fizyczna, rehabilitacja, gléwnie éwiczenia
oporowe sg jedynym sposobem zapobiegajacym utracie
sity migSniowej a takze przyczyniaja sie do jej zwigksze-
nia, poprawiajac wydolnos¢ fizyczng u 0séb z zespotem
stabosci jak i bez niego [2,24,25].

GERONTOLOGIA POLSKA, 2015, 4
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Wyniki badai przeprowadzonych przez polskich re-
habilitantéw nad znaczeniem aktywnosci fizycznej os6b
w starszym wieku, wykazaly istotng poprawe sprawno-
Sci fizycznej w tym: sity, réwnowagi i predkosci chodu
a takze zmniejszenie ryzyka upadkéw i uzaleznienia od
ciggtej opieki instytucjonalnej [15].

Obok stosowania treningu ¢wiczef, istotng wage przy-
kladajg geriatrzy do sposobu wlasciwego odzywiania
[26]. Na zjezdzie International Society of Gerontology,
padly stowa, ktére stanowig podstawe prewencji zespotu
stabosci: ,,Przestanimy tych chorych leczy¢! zacznijmy
ich karmi¢” [4]. Prawidtowe zywienie, pozwoli opdznic¢
proces starzenia i ztagodzi¢ dolegliwosci zwigzane z nie-
ktérymi chorobami.

O pozytywnych efektach terapii mozna mowié, gdy
osoba starsza potrafi pod wzgledem psychicznym, fi-
zycznym i spotecznym utrzymac staly kontakt ze srodo-
wiskiem, w ktérym zyje [21].

Podsumowanie

Brak jednej powszechnie przyjetej definicji stwarza
trudnosci w rozpoznaniu zespotu stabosci, gdyz poja-
wia si¢ wiele kryteriow diagnostycznych [27]. W bada-
niach przeprowadzonych do tej pory stosowano rézne
kombinacje narzgdzi do pomiaréw charakteryzujacych
zespot stabosci. Opracowano testy, jednak niewiele wia-
domo na temat ich waznosci w réznych zestawieniach.
Precyzyjna charakterystyka frailty jako stanu fizjolo-
gicznej podatnosci na czynniki stresogenne jest bardzo
uzyteczna do badan stanu zdrowia os6b w wieku star-
szym. W badaniach Cardiovascular Health Study (CHS)
postuzono si¢ pierwszym, wiarygodnym wskaznikiem

PiSmiennictwo

zespotu stabosci, jest nim pigé kryteriéw frailty wyzna-
czone przez Fried i wsp. [28]. W spojrzeniu na defini-
cje w oparciu o czynniki fizyczne Rockwood [5], Brown
[28], Fried [1] - w swoich opracowaniach identyfiko-
wali te czynniki z brakiem aktywnosci fizycznej. Lip-
sitz w definicji frailty zwrdcit uwage na wiek i choroby
wspdtistniejgce [29].

W badaniach autorzy Metzelthin z Uniwersytetu
w Maastricht [20] i Fairhall z Uniwersytetu w Sydney
do zdiagnozowania stanu zdrowia i dostarczenia wielo-
wymiarowej interwencji dostosowanej do indywidual-
nych potrzeb senioréw wykorzystali Catosciowg Oceng
Geriatryczng (COG) (Comprehensive Geriatrie Asses-
sment, CGA) [4,9,30]. W Kanadzie ma zastosowanie
duzy program badawczy w oparciu o COG [18], w Cze-
chach wykorzystano COG w prewencji populacji miod-
szej 0sob starszych s[19].

Brown i Raphael sg autorami, ktérzy zwrdcili uwage
na stan bio-psycho-spoteczno-duchowy senioréw. Jest to
jedna z najbardziej przydatnych definicji w geriatrii. Jej
holistyczne podejscie do pacjenta pozwala na odréznie-
nie zespotu stabosci od fizjologicznego procesu starze-
nia si¢ [31].

Autorzy sugeruja, ze w praktyce preferowany bedzie
prosty test, ktory odzwierciedli wieloaspektowy cha-
rakter zespotu stabosci. Wedlug autoréw: Rockwooda
— tym narzgdziem jest 7 punktowa kanadyjska skala [5],
Fried wyznacza 5 punktowg skalg w oparciu o spraw-
nos¢ fizyczng [1,30], a Metzelthin sposrod 3 opracowa-
nych skal (GFI, TFIL, SPQ) wskazuje na jedng z nich —
GFI (Groningen Frailty Index) [20].
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