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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.

Stowa kluczowe: MMSE, TUG, MCI, starzenie

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.

Keywords: MMSE, TUG, MCI, aging

Wstep

Zmiany zachodzace zaréwno w polskiej, jak
i w ogolnoswiatowych populacjach kieruja uwage na
rosngcg grupe osob po 65 roku zycia. W 2050 r. osoby
w wieku 65 lat i wigcej beda stanowily 31,5% polskiej
populacji, aich liczba wzroénie o 5,1 miliona w poréw-
naniu do 2014 r. [1]. Swiatowe prognozy przewiduja, ze
w roku 2050 r. zyly beda 2 miliardy ludzi starszych [2].

Starzenie si¢ jest procesem wigzacym si¢ z obni-
zeniem zaréwno zdolnosci poznawczych, jak i spraw-
nos$ci funkcjonalnej czlowieka. Funkcje poznawcze
s3 to wyzsze czynnoéci umystowe obejmujace takie
procesy jak: spostrzeganie, zdolnosci wzrokowo-
-przestrzenne, uwaga, funkcje jezykowe, pamie¢ oraz
funkcje wykonawcze. Umozliwiajg one zatem nabywa-
nie, przetwarzanie oraz wykorzystywanie informacji
w celu zaplanowania wlasciwego dzialania. Natomiast
sprawnos$¢ funkcjonalna oznacza niezaleznos¢ od
innych oséb w zakresie podstawowych czynnosci zycia
codziennego, takich jak: poruszanie si¢, odzywianie,
kontrola zwieraczy oraz utrzymywanie higieny osobi-
stej [3]. Poziom sprawnosci funkcjonalnej czesto jest
okreslany przy pomocy testu ,wstan i idz” (Timed Up
and Go, TUG) i innych testéw funkcjonalnych [4-6].
Co istotne, wspoltczesne badania donosza, ze obnizenie
sprawnosci funkcjonalnej w obrebie konczyn dolnych
powinno by¢ rozpatrywane jako czynnik ryzyka
wystapienia choroby Alzheimera (Alzheimer Disease,
AD) [7]. Okazuje sig, ze spowolnienie chodu wiaze si¢
z oslabieniem funkcjonowania poznawczego, a takze
moze stanowi¢ czynnik predykcyjny wystapienia dys-
funkcji poznawczych [8-10].

Powszechnie przyjmuje si¢, ze z wiekiem obniza si¢
sprawno$¢ wykonywania testow angazujacych rézno-
rodne funkcje poznawcze [11-13]. W wielu badaniach
stwierdzono, ze z uplywem lat pogarsza si¢ przede
wszystkim zdolno$¢ do przefaczania uwagi, przetwa-
rzania informacji konfliktowych oraz hamowania
automatycznych reakcji. Z wiekiem ostabia si¢ takze
pamiec epizodyczna, co wynika z obnizenia sprawnosci
w zakresie stosowania strategii kodowania informacji
[12]. Nie istnieje ustalony wzorzec stopnia nasilenia oraz
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zakresu dysfunkcji poznawczych, ktéry bylby wlasciwy
dla prawidlowego starzenia si¢. Co wigcej, nierzadko
stanem poprzedzajacym wystapienie otepienia jest obec-
nos¢ tagodnych zaburzen poznawczych. Lagodne zabu-
rzenia funkcji poznawczych (Mild Cognitive Impairment,
MCI) stanowia pewien stan przejéciowy miedzy osta-
bieniem funkcji poznawczych w wyniku naturalnych
procesow starzenia si¢ a otepieniem. Kryteria MCI
po raz pierwszy zostaly opisane przez Petersena i wsp.
(1991). Obejmowaly one subiektywne skargi pacjenta na
ostabienie funkcji poznawczych, obecno$¢ dysfunkeji
poznawczych potwierdzone w obiektywnym badaniu
psychometrycznym, brak zmian w poziomie codzien-
nego funkcjonowania oraz brak otepienia [14]. Czesto§é
wystepowania MCI szacowana jest na 11-17% w popu-
lacji 0s6b po 60-tym r.z. [15]. Szacuje sig, ze ryzyko
wystapienia otepienia wérdd chorych z MCI wynosi
3-36 % [11], przy czym przyjmuje si¢, Ze najwigkszy
postep choroby wystepuje w ciggu pierwszych trzech lat
[10]. Ostabienie funkcji poznawczych powoduje z czasem
spadek jakosci funkcjonowania cztowieka, a w kon-
sekwencji moze prowadzi¢ do otgpienia powodujac
ostatecznie deterioracje funkcjonowania poznawczego
oraz stopniowg utrate samodzielnosci. Liczne badania
potwierdzaja zwigzek miedzy sprawnoscia funkcjonalng
a poziomem funkcjonowania poznawczego i ryzyka
upadkéw [5,16-18]. Sprawno$¢ kognitywna odgrywa
wazna role w regulacji chodu i réwnowagi u oséb star-
szych [19]. Udowodniono, ze ryzyko upadku jest istotnie
wyzsze w grupie osOb starszych cierpigcych na otepienie
lub fagodne zaburzenia poznawcze niz u 0séb zdrowych
[20]. Wspotwystepowanie dysfunkeji poznawczych
oraz oslabionej sprawnosci funkcjonalnej dodatkowo
obniza jakos$¢ zZycia 0sob starszych oraz zwigksza ryzyko
szybszej utraty samodzielnosci. Celem niniejszej pracy
byta ocena zwigzku miedzy sprawnoscia funkcjonalna
a poziomem sprawnos$ci poznawczej w grupie osob
starszych.

Materiat i metody
W badaniu wzielo udziatl 60 oséb (43 kobiet
i17 mezczyzn) w wieku 60 — 80 lat, ktdrzy zostali zakwa-
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lifikowani sposrod pacjentéw Poradni Geriatrycznej
w Krakowie. Kryterium wigczajacym do badania byt
wiek powyzej 60 lat. Kryteriami wylaczenia z badania
byly: niezdolno$¢ do samodzielnego poruszania sie,
przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania testow
sprawnosci funkcjonalnej, obecno$¢ ostrych schorzen
lub zaostrzenia choréb przewlektych mogacych wplynaé
na stan funkcjonalny, obecno$¢ choréb neurologicznych
lub/i psychiatrycznych, przyjmowanie lekéw przeciwde-
presyjnych, przeciwpsychotycznych lub przeciwpadacz-
kowych, a takze uzaleznienie od alkoholu i/lub lekow.
Wszyscy uczestnicy wyrazili zgode na udzial w badaniu.
Badanie bylo przekrojowym badaniem obserwacyjnym,
ktére bylo prowadzone przez okres sze$ciu miesiecy:
od maja do pazdziernika 2015 r. W pierwszej czesci
badania wszystkich uczestnikdéw objeto przesiewowsa
oceng funkcji poznawczych przy pomocy Krotkiej
Skali Oceny Stanu Psychicznego (Mini-Mental State
Examination, MMSE). Nastepnie badani byli oceniani
pod wzgledem poziomu sprawnoéci fizycznej oraz funk-
cjonalnej za pomocg: a) Krotkiego Zestawu Testow do
oceny Sprawnosci Fizycznej (Short Physical Performance
Battery, SPPB), b) testu ,wstan i idz” (Timed Up and
Go, TUG) oraz c) Testu Szybkiego Chodu. W drugiej
czesci badania pacjentéw podzielono na dwie grupy
w zalezno$ci od jakosci funkcjonowania poznawczego.
Na podstawie skorygowanego wyniku MMSE do bada-
nia wlaczono te osoby, ktére uzyskaty wynik z zakresu
24-30 punktéw. Badanych, ktorzy uzyskali wynik
z zakresu 24-26 punktéw zakwalifikowano do grupy
0s0b z fagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych,
natomiast tych, ktérzy uzyskali wynik powyzej 27
punktow, wlaczono do grupy osoéb bez zaburzen funk-
¢ji poznawczych. Do badania nie kwalifikowano oséb,
ktérzy uzyskali wynik ponizej 24 punktéw, poniewaz
celem badania bylo poréwnanie sprawnoéci fizycznej
miedzy osobami bez zaburzen funkcji poznawczych oraz
z osobami z tagodnymi dysfunkcjami poznawczymi,
ale nie z podejrzeniem zespolu otepiennego. Wskaznik
masy ciala (Body Mass Index, BMI) obliczono wedtug
wzoru: BMI = masa ciata [kg]/(wzrost [m])*.

Ocena sprawnosci fizycznej

W celu oceny sprawnosci fizycznej zastosowano
Krotki Zestaw Testow do oceny Sprawnosci Fizycznej.
Test SPPB sklada si¢ z 3 zadan wykonywanych na czas:
utrzymywania rownowagi przez 10 s podczas stania
w miejscu (stopy razem, pét tandem, tandem), przejscia
odlegtosci 4 metréw w normalnym tempie oraz 5-krot-
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nego wstawania z krzesta. Za kazde zadanie przydziela
sie od 0 do 4 punktéw. Maksymalnie mozna uzyska¢
12 punktéw, co stanowi najlepszy wynik wykonania
testu. Test SPPB to przydatne narzedzie w ocenie
rokowania $miertelnosci, przysztych hospitalizacji
i niepelnosprawnosci fizycznej [21].

Ocena sprawnosci funkcjonalnej

Oceniajac sprawnos¢ funkcjonalng zdecydowano
si¢ zastosowac test ,wstan i idz” zgodnie ze stan-
dardami opisanymi przez Podsiadlo i Richardsona
z 1991 r. Test jest proba na czas polegajaca na wyko-
naniu ciaggu funkcjonalnych zadan: zmiany pozycji
z siedzacej na stojaca, przejécia 3 metréw, wykonania
obrotu o 180 stopni oraz zmiany pozycji ze stojacej
na siedzgcy. Badany byl proszony o wykonanie testu
dwukrotnie w normalnym tempie, z czego druga préba
byla rejestrowana jako wynik testu [22].

Ocena zdolnosci przy$pieszenia chodu

Zdolno$¢ przyspieszenia chodu zostata poddana
ocenie na dystansie 4 metréw oraz podczas startu
z miejsca (start statyczny). Pacjent wykonywal test
dwukrotnie, do analizy zawsze wybierano najlepsza
probe [23].

Ocena sprawnosci funkcji poznawczych

Do przesiewowej oceny funkcji poznawczych
zastosowano Krotka Skale Oceny Stanu Psychicznego.
Badanie przy jej pomocy trwa ok. 5-10 minut. Test
MMSE sklada si¢ z préb oceniajacych: orientacje
w miejscu i w czasie (10 punktow), pamieé (zapa-
mietywanie 3 wyrazoéw - 3 punkty), uwage i liczenie
(5 punktéw), przypominanie (3 punkty), nazywanie
(2 punkty), powtarzanie (1 punkt), wykonywanie pole-
cen stownych (4 punkty) oraz praksje konstrukcyjna
(1 punkt). Maksymalny wynik mozliwy do uzyskania
wynosi 30 punktéw. Powszechnie przyjmuje sig, ze
wynik ponizej 27 punktéw moze §wiadczy¢ o wystepo-
waniu zaburzen poznawczych. Uzyskanie przez bada-
nego od 24 do 26 punktéw moze $wiadczy¢ o obecnosci
tagodnych zaburzen poznawczych bez otepienia [24],
natomiast wynik nizszy niz 24 punkty (tzw. punkt
odciecia) moze sugerowac¢ obecno$¢ procesu otepien-
nego. Przy obliczaniu wynikéw nalezy uwzglednié
wiek oraz wyksztalcenie badanego, ktére w znacznym
stopniu wplywaja na ilo§¢ uzyskanych punktéw [ibid.].
Dlatego tez w niniejszym artykule do analizy staty-
stycznej wykorzystano wyniki skorygowane.
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Analiza statystyczna

W celu oceny normalnosci rozkladu analizowa-
nych zmiennych zastosowano test Shapiro-Wilka,
ktory wykazal brak zgodnos$ci danych z rozkladem
normalnym. W zwigzku z tym analize wynikow
wykonano za pomocg testéw nieparametrycznych. Do
poréwnania dwoch grup zmiennych zastosowano test
U Manna-Whitneya. W celu oceny zalezno$ci miedzy
zmiennymi cigglymi zastosowano test korelacji rang
Spearmana. Analize statystyczng przeprowadzono
przy uzyciu programu Statistica 8.0 PL firmy StatSoft.

Wyniki

Tabela I przedstawia charakterystyke calej grupy
badanej z uwzglednieniem zmiennych demograficz-
nych i klinicznych (N = 60). Badani byli w wieku
od 60 do 80 lat, przy czym $redni wiek wynosit
68.7 £ 5.2 roku. Proba skladata sie z 17 mezczyzn
i43 kobiet. Sredni wiek oraz BMI nie réznity sie istot-
nie w poréwnywanych grupach. Poziom sprawnosci
funkcji poznawczych korelowal z testami sprawnosci
funkcjonalnej: im wyzszy wynik MMSE tym krétszy
czas wykonania testu TUG oraz Testu Szybkiego
Chodu. Ponadto stwierdzono istotng rdznice pomiedzy

Tabela I. Dane demograficzne oraz kliniczne grupy badane;

TableI. Demographic and clinical study group
Badana zmienna Kategoria Srednia £ SD
Wiek 68.7 £ 5.2
. Kobiety 43 (72)
FEE Mezczyzni 17 (28)
Podstawowe 7 (12)
Poziom wyksztatcenia Srednie 27 (45)
Wyzsze 26 (43)
Funkcje poznawcze “BAeCZI MCI gg 2283
Wolny 2 (3)
Stan cywilny {\/\A/ZZV?IPSKI 42 22)7)
Rozwiedziony 13 (22)
. Aktualnie palgcy 7 (12)
Status palenia Niepalacy 53 (88)
. Pije regularnie 12 (20)
Stosowanie Alkoholu Nie pije w ogole 48 (80)
Nadcisnienie tetnicze ; 40 (67)
Wspotwystepowanie (wywiad) 823:(235():/aukiadu EEEE :]]g 88;
Choroba zwyrodnieniowa 13 (22)

N - liczebnos¢, % - procent z ogétu, M - $rednia, SD - odchylenie standardowe. MCI (Mild Cognitive Impairment) - tagodne zaburzenia
funkcji poznawczych

Tabela II. Korelacja pomig¢dzy wynikiem testu MMSE a wynikami w testach oceniajacych sprawnos¢ fizyczna
i funkcjonalng
Table II.  The correlation between the test result of MMSE scores and tests assessing the physical and functional
performance
SPPB
MMSE 0.163

Test Chodu
-0.189

Test 5x wstawania
-0.121

Test Szybkiego Chodu

-0.341* -0.316*

MMSE (Mini-Mental State Examination) - Krétka Skala Oceny Stanu Psychicznego; SPPB (Short Physical Performance Battery) — Krotki
Zestaw Testow do oceny Sprawnosci Fizycznej; TUG (Timed Up and Go) - test ,wstan i idz”
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Tabela III. Charakterystyka zmiennych klinicznych i demograficznych w badanych grupach
Table III. Characteristics of clinical and demographic variables in the study groups

MCI (-)

MCI (+)

Zmienne (N= 36) (N = 24) Test M-W
Wiek 68.02 £5.6 69.7 £4.5 p>0.10
BMI 29.03 + 3.5 2791 £ 3.5 p>0.10
SPPB 10.38 £ 1.9 9.79+1.9 p>0.10
Test chodu** 4.32+1.6 46+1.2 p>0.10
Test 5x wstawania** 11.8 £ 4.2 14.04 £ 51 p > 0.10
TUG 8.84+25 10.57 + 21 p = 0.001*
Test Szybkiego Chodu 3.06 £ 0.8 3.78+ 11 p =0.007*

**Czesci testu SPPB (Short Physical Performance Battery) — Krotki Zestaw Testow do oceny Sprawnosci Fizycznej; TUG (Timed Up and Go)

- test ,wstan iidz”.

poziomem sprawnosci funkcjonalnej w grupie oséb
z zaburzeniami funkcji poznawczych i bez zaburzen -
pacjenci z zaburzeniami funkcji poznawczych istotnie
dluzej wykonywali testy oceniajace sprawnos¢ funk-
cjonalng. Nie stwierdzono natomiast réznic w pozio-
mie sprawnosci fizycznej w omawianych grupach.

Dyskusja

W $wietle przeprowadzonych badan, a takze
wnioskow sformulowanych przez innych autoréw
mozna stwierdzi¢, ze obecno$¢ dysfunkeji poznaw-
czych wiaze sie z obnizong sprawnoscig funkcjo-
nalng. Obecnie uwaza si¢, ze wystapienie zaburzen
sprawnosci funkcjonalnej moze stanowi¢ predyktor
obnizenia poziomu sprawnosci funkeji poznawczych
uchorych zich fagodnymi zaburzeniami [25]. Z badan
wynika, ze zmniejszenie rezerw poznawczych oraz
mozliwosci lokomocji zwigkszaja dwukrotnie ryzyko
umieszczenia pacjenta w opiece instytucjonalnej
[26]. Jak pokazuja badania, czas wykonania testu
TUG wydluza sie wraz z pogorszeniem stanu funkeji
poznawczych wérdd samodzielnie mieszkajacych osob
starszych [6]. W niniejszej pracy autorzy wykazali, ze
czas wykonania testu TUG byl dluzszy w grupie osob
z MCI. Podobnych wynikéw dostarczyly badania pro-
wadzone przez Carlos Ayan i wsp. w warunkach opieki
instytucjonalnej [27].

Wspolczesnie coraz wiecej badan dowodzi, ze
funkcje poznawcze moga odgrywac wazng role w regu-
lacji chodu u oso6b starszych [28,29]. Warto w tym
miejscu podkresli¢ szczegdlnie znaczenie sprawnosci
funkcji wykonawczych dla utrzymania prawidto-
wego, $wiadomego i ukierunkowanego na cel chodu.
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Powszechnie uwaza sig, ze funkcje wykonawcze to
wyzsze czynnosci poznawcze, ktore integruja infor-
macje z réznych obszaréw mozgu w celu generowania
i modulowania ztozonych wzorcéw zachowania.
Koordynuja one procesy przetwarzania informacji
niezbednych do podejmowania celowych i skutecz-
nych czynnosci zycia codziennego [29]. Niewatpliwie
dla sprawnosci funkcjonalnej nie bez znaczenia pozo-
staje umiejetno$¢ elastycznego przelgczania uwagi
miedzy réwnoleglymi zadaniami, biezace hamowanie
automatycznych reakcji przy aktualizowaniu stosow-
nych strategii do wykonywanego zadania.

Préby wykonywane w tescie TUG, takie jak: chod
na dystansie 3 m, obrét o 180 stopni, transfer z pozycji
siedzacej do stojacej iz stojacej do siedzacej sa uwazane
za tzw. aktywnosci funkcjonalne [6]. Przypuszczalnie
stopien zaangazowania funkcji poznawczych w czyn-
nosci funkcjonalne zalezy od poziomu trudnosci
danego dziatania. Konieczno$¢ podjecia czynnosci
nagtlych lub aktualizacja nowych zamiaréw czy mody-
fikacja uprzednio wyuczonych programéw ruchowych
wymaga sprawnosci funkcji poznawczych. Potrzeba
elastycznej modyfikacji wzorcéw ruchowych poja-
wia sie w takich sytuacjach, jak: wymég wykonania
zadania pod presja czasu, ostabienie proceséw prze-
twarzania informacji wzrokowych badz stuchowych
i zmiana warunkow zewnetrznych - tj. przykltadowo
zmiana rodzaju nawierzchni drogi. Ostabienie funkecji
poznawczych moze uposledza¢ zdolnos¢ oséb starszych
do kompensacji zmian w zakresie chodu i réwnowagi,
ktdre sa zwigzane z wiekiem [30]. Warto w tym miejscu
podkresli¢ znaczenie testéw klinicznych wykonywa-
nych pod presja czasu z jednoczesnym zachowaniem
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bezpieczenstwa pacjenta. Uwaza sie, ze testy wykony-
wane z maksymalng bezpieczng szybko$cig sg bardziej
czule na zmiany w funkcjonowaniu poznawczym [31].
Do podobnych wnioskéw doszli autorzy niniejszej
pracy. W poréwnaniu do normalnego chodu, ktérego
szybkosci byly podobne w obu poréwnywanych gru-
pach, szybki chdd jest znaczaco wolniejszy w grupie osb
z MCI. Podobnych wynikéw z zastosowaniem wspo-
mnianego Testu Szybkiego Chodu dostarczajg badania
populacyjne Good Aging in Skane przeprowadzone przez
Eve Bramell-Risber i wsp [4]. Jak wspomniano, poréw-
nanie czeéci testu SPPB, w ktérym mierzy si¢ czas
normalnego chodu, nie wykazalto réznic pomiedzy
analizowanymi grupami. Ponadto SPPB zawiera probe
oceny sily konczyn dolnych, tj. test ,,5 x wstawania”,
ktory to nalezy wykonac¢ jak najszybciej. W niniejszym
badaniu nie zaobserwowano réznic w zakresie ,,testu 5
x wstawania” w poréwnywanych grupach, ktérych by¢
moze nie udalo si¢ wykazaé ze wzgledu na niewielka
probe badanych oséb. Wykazano natomiast, ze wyste-
powanie zaburzen funkeji poznawczych ma negatywny
wplyw na sprawno$¢ funkcjonalng. Wyniki uzyskane
w testach sprawno$ci funkcjonalnej wykazuja zwigzek
z poziomem sprawnosci poznawcze;j.

PiSmiennictwo

—

Dostep 10.02.2016 1.

Whioski

Istnieje zwigzek miedzy dysfunkcjami poznaw-
czymi a oslabieniem sprawnosci funkcjonalnej u oséb
starszych. Procesy poznawcze pelnig wazna role w kon-
troli czynno$ci motorycznych. Identyfikacja kognityw-
nych czynnikéw zaburzen sprawnosci funkcjonalnej
moze pozwoli¢ na opracowanie bardziej skutecznych
metod diagnostycznych i terapeutycznych.
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