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WSTEP
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razowac stanu funkcjonalnego pacjenta w podesztym wieku. W ocenie  zgowotnej §askiego Uniwersytetu

tego stanu znajduja zastosowanie proste lub ztozone testy czynnoSciowe.  Medycznego w Katowicach

Celem pracy jest ocena stanu czynnos$ciowego osob zakwalifikowanych

do programu aktywnosci fizycznej u chorych geriatrycznych, kierowanych

do leczenia szpitalnego, na podstawie wybranych wskaznikéw badania

funkcjonalnego, przeprowadzonego na etapie zerowym badania.

MATERIAL | METODY
Grupe badang stanowito 15 pacjentow (10 kobiet oraz 5 mezczyzn)
w wieku od 61 do 81 lat ($r. 72 + 5,6) spetniajacych kryteria wigczenia (ro-
kowanie przezycia > 3 lata, mozliwo$¢ wykonania testow czynnosciowych
przewidzianych w programie). Wiekszos¢ badanych mieszkata razem z ro-
dzing. Wszyscy uczestnicy badania okreslili swoje mozliwosci w zakresie  ,pgres
lokomocji jako dobre. U 7 stwierdzono cukrzyce, u 5 niewydolno$¢ serca  po koRESPONDENCII:
(w tym u 2 NYHA I oraz u 3 NYHA II), u 2 osteoporozg, u 1 astme,  Drhab. n. med. Jacek Durmata
u 1 przewlektg obturacyjng chorobe ptuc Tylko u 1 chorej zakwalifiko-  Katedra Rehabilitagji
wanej do programu rehabilitacji geriatrycznej rozpoznano zesp6t stabosci, ~ ydziatu Opieki Zdrowotnej
. . L. . Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
W analizie stanu czynnos$ciowego grupy badanej zastosowano elementy "
testow Takata, Fullerton Fitness Test oraz test Tinetti. 40-635 Katowice
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Az 4 osoby (27%) uzyskaly maksymalng warto$s¢ w ocenie catoSciowej

testu Tinetti. Najwiecej punktow odnotowano odpowiednio w badaniu A Acad Med.Sies 2011, 65, 1-2,7-12
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robwnowagi oraz badaniu chodu u 7 (47%) oraz 8 (53%) badanych. Proby

w Katowicach
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bylo czynnoscia, ktorej nie potrafity wykonac 2 osoby (13%). Sita miesSniowa oceniana na pod-
stawie badania dynamometrycznego Sciskania reki byta wigksza u mezczyzn.

WNIOSKI
Zastosowane testy oceny czynnosciowej na etapie zerowym badania sg przydatne w planowaniu
rehabilitacji geriatrycznej.

SLOWA KLUCZOWE:
ocena czynnosciowa, aktywnos¢ fizyczna, osoby starsze

ABSTRACT

BACKGROUND
Even very high quality clinical research does not show the functional state of elderly patients.
Analysis of the functional status of patients was so far measured on by the commonly used and
simple to implement functional tests. Aim of work was to evaluate the effectiveness of physio-
therapy after clinical trial qualification in the elderly age as well as to verify and indicate the
factors determining the effectiveness of improvement therapy process.

MATERIAL AND METHODS

The study group consisted of 15 elderly patients (10 female, 5 male) between 65 to 81 years of
age (mean age of 72 + 5.6) For evaluation of the state of the patients, selected elements of fol-
lowing tests were used: Takata, Fullerton Fitness Test and Tinnetti test.

RESULTS

4 patients (27%) achieved the maximum value in the Tinneti’s test. The highest values were ob-
served for balanced test and gait test respectively in 7 (47%) and 8 (53%) patients.

The up&go test was not performed by one female only. One leg stand test was not done by
2 persons (13%). Male patients had better results in palm grip muscle strength evaluated by
dynamometric test.

CONCLUSION
The research results are showing that previously described diagnostic methods seem to be useful
in geriatric rehabilitation.

KEY WORDS:
functional assessment, physical activity, elderly age

Niesie to znaczace skutki ekonomiczne i spo-
teczne [3].
Starzenie wptywa na wszystkie obszary funk-

WSTEP

Jednym z najwazniejszych wspotczesnych zja-
wisk demograficznych w Polsce i innych krajach
jest wzrost liczebnosci os6b w wieku powyzej
60 roku zycia, przy rownoczesnej tendencji do
zmniejszania sie ogodlnej liczby ludnosci [1,2].

cjonowania: biologiczny, psychiczny i spotecz-
ny. Maleje sprawnos¢ sensoryczna, psychiczna
i motoryczna. Zmiany te prowadza do ograni-
czenia zdolnosSci do samodzielnego zycia [4].
Do opisu stanu pacjenta w starszym wieku nie
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wystarcza badanie kliniczne, niezbedna jest
ocena czynno$ciowa, obejmujgca skale samo-
dzielnosci w czynnosciach zycia codziennego,
stan psychiczny, ryzyko odlezyn, upadkow
i inne specyficzne zagrozenia zwigzane z wie-
kiem [5,6,7,8,9,10,11,12,13]. Testy te maja
tez wazne znaczenie w rehabilitacji starszych
pacjentow, pozwalajac na doktadne okresle-
nie celéw usprawniania, dobér optymalnych
metod i czasu, wlasciwe monitorowanie i oce-
ne efektéow. Ze wzgledu na duze zré6znicowa-
nie czynnoS$ciowe populacji starszego wieku,
problem wielochorobowosci i uwarunkowania
Srodowiskowe, rehabilitacja geriatryczna wy-
maga réwnoczesnego podejscia catoSciowego
i zindywidualizowanego.

Na rehabilitacje geriatryczng sktadajg sie
gtownie aktywizacja ruchowa oraz zapobie-
ganie upadkom. Ranga tego drugiego elemen-
tu wigze sie ze znacznym wzrostem ryzyka
upadkow i ich powaznymi nastepstwami [14].
Opracowanie skutecznych metod poprawy
stabilnosci posturalnej starszych oséb nalezy
do waznych zadan profilaktyki geriatrycznej.
Niepetnosprawnos$¢ starszego wieku ma nie
tylko wymiar indywidualny, ale wigze sie tak-
ze z ogromnymi kosztami spotecznymi i eko-
nomicznymi opieki nad starszymi, tracacymi
samodzielno$¢ osobami [15]. Usprawnianie
nalezy monitorowac opierajac sie na prostych
testach funkcjonalnych, w razie potrzeby mo-
dyfikowanych w celu uzyskania jak najlep-
szych wynikéw [10,16,17,18,19].

Zatozenia programu badawczego oceniajgcego
efektywnos¢ r6znych form aktywnosci zosta-
ly przedstawione we wcze$niejszej publikacji
[20]. Niniejsza praca przedstawia wstepne wy-
niki z zakresu oceny funkcjonalnej na etapie
zerowym badania, tj. podczas procesu kwalifi-
kacji i randomizacji chorych.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena stanu czynnosciowego
0s6b zakwalifikowanych do programu aktyw-
nosci fizycznej u chorych geriatrycznych, kiero-
wanych do leczenia szpitalnego, na podstawie
wybranych wskaznikow badania funkcjonal-
nego, przeprowadzonego na etapie zerowym
badania

MATERIAE I METODY

Grupe badana stanowito 15 oséb (10 kobiet
oraz 5 mezczyzn) o Sredniej wieku 72 + 5,6
roku (Srednia + SD), ktoére po spetnieniu kryte-
riow wiaczenia [20] wyrazily zgode na udziat
w badaniach. Byli to pacjenci hospitalizowa-
ni na Oddziale Geriatrii lub Oddziale Chor6b
Wewnetrznych i Metabolicznych SPSK NR 7
SUM w Katowicach Gornoslgskie Centrum
Medyczne im. Prof. L. Gieca.
Metody opisano szczegbtowo we wczeSniej-
szej publikacji [20], dlatego w niniejszej pracy
przedstawiono je w sposéb skrocony. Pacjen-
tow randomizowano do jednej z trzech grup
okreslonych programem rehabilitacji wedtug
modeli:

- S (,,standardowy”: ¢wiczenia oddechowe,
nauka efektywnego kaszlu, ¢wiczenia prze-
ciwzakrzepowe, ogblnousprawniajace, pio-
nizacja, nauka prawidtowej postawy i cho-
du - podczas pobytu na oddziale oraz prze-
kazanie ustnych i pisemnych zalecen doty-
czacych kontynuacji éwiczen w domuy),

- N (,,nadzorowany”: dodatkowo kontakt
telefoniczny lub bezposredni fizjoterapeu-
ty z pacjentem nie rzadziej niz jeden raz
w miesigcu po wypisie)

- A (,,aktywny”: dodatkowo zajecia w osrod-
ku rehabilitacyjnym pod nadzorem fizjo-
terapeuty 2 razy tygodniowo po 60 minut
przez 6 miesiecy).

Podczas hospitalizacji przeprowadzano cato-

Sciowg ocene geriatryczna, obejmujaca badanie

kliniczne i oceng czynnosciowa (100-punkto-

wa skala Barthel, ocena ryzyka upadkow — test

Tinetti [6] i inne) oraz badania dodatkowe wy-

nikajace ze wskazan zwigzanych z hospitaliza-

cja. Badania czynnosSciowe obejmowaly takze
ocene posturograficzng za pomoca platformy
balansowej AccuGait firmy AMTI, Fullerton

Fitness Test, elementy testu Takata oraz Fun-

ctional Reach Test [JO1,R01,R02]. W anali-

zie sktadowych Fullerton Fitness Test [8-10]

uwzgledniono 7 wskaznikow:

1) prébe wstan—sigdz — krotnos¢ (w czasie 30
sekund),

2) test unoszenia hantli w czasie 30 sekund
— krotnos¢,

3) test wigzania butéw w pozycji siedzacej
(test siegania),
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4) szeSciominutowy test marszowy (dystans
w metrach) [21],

5) ch6d w miejscu — czas trwania 2 minuty
(ocena czestosci krokow),

6) ocena ruchomosci konczyn gérnych (im
mniejsza odlegtos¢, tym lepszy wynik),

7) test wstan i idZ — dystans 8 stop (2,43 m)
[5].

Analizy statystyczne wykonano za pomoca

programu STATISTICA wersja 9.0 (StatSoft

Polska). W analizie r6znic miedzy grupami

zastosowano nieparametryczny test U Man-

na-Whitneya, poréwnujacy rozktady warto-

Sci zmiennej w badanych grupach. W anali-

zach statystycznych przyjeto prég poziomu

istotnosci a = 0,05. Wyniki przedstawiono

w postaci $redniej i odchylenia standardowego

(X = SD).

Badanie zostato zaaprobowane przez Komisje

Bioetyczng Slaskiego Uniwersytetu Medyczne-

go w Katowicach (decyzje NN-6501-104/1/07

z 2007-07-04, NN-6501-104/11/07 z 2007-10-

24, NN-6501-104/111/07 z 2009-06-03).

WYNIKI T ICH OMOWIENIE

Zaden z badanych nie podal w wywiadzie epi-
zodéw omdlen. Jednorazowy upadek w okre-
sie ostatnich 12 miesiecy przebyta 71-letnia
kobieta po przebytym udarze mézgu. Na cuk-
rzyce chorowato 7 badanych, na niewydolnos¢
serca — 5 (2 osoby — zaawansowanie NYHA [,
3 - NYHA II), na osteoporoze — 2, na astme¢ — 1
i na przewlekta obturacyjng chorobe ptuc - 1.

Wszyscy uczestnicy badania okreslili swoje
mozliwosci w zakresie lokomocji jako do-
bre, poniewaz mogli, wedtug wtasnej opinii,
poruszac sie bez ograniczen po nieréwnych
powierzchniach oraz schodach. Pomimo tak
dobrej samooceny w zakresie mozliwosci
lokomocyjnych dwoje badanych korzystato
w czasie chodu z pomocy ortopedycznych
(balkonik i kule tokciowe). Dobrej spraw-
nosci w zakresie chodu sprzyjata poprawna
funkcja telereceptoréw. Tylko u jednej bada-
nej stwierdzono ograniczenie pola widzenia
(81-letnia kobieta korzystajaca z pomocy
balkonika).

Badani uzyskali wysoka punktacje w ska-
li Barthel (w 14 przypadkach 100 punktow,
w jednym 90), co wskazuje na zachowana
sprawnos¢ fizyczng i niezalezno$¢ w zakresie
czynnosci zycia codziennego.

Kompleksowa ocena ryzyka upadkow wymu-
sza analize wielu czynnikoéw, od ktoérych upad-
ki moga zaleze¢ bezposrednio lub posrednio.
Do tego typu analizy stosowany jest z powo-
dzeniem test Tinetti [6]. Sktada sie on z dwoch
gtownych czeSci oceniajacych réwnowage
(maksymalnie 16 pkt) i chod (maksymalnie
12 pkt). Srednia warto$¢ testu w zakresie row-
nowagi wyniosta 14,5 + 2,48 pkt (w przedzia-
le 7-16), w zakresie chodu 10,9 + 1,94 pkt
(w przedziale 5-12), a tgcznie 25:4,1 pkt
(w przedziale 12-28). Cztery osoby (27%)
uzyskaty maksymalng warto$¢ w ocenie cato-
Sciowej testu Tinetti, a 1 — wynik < 19 pkt,
wskazujacy na duze ryzyko upadku [6]. Test
Tinetti uzupetniono oceng posturograficzng za
pomoca platformy balansowej (tab. 1).

Tabela 1. Wyniki oceny posturograficznej za pomoca platformy balansowej AccuGait (n = 15)

Table 1. Results of the posturographic AccuGait system examinations (n = 15)

Wskaznik Srednia + SD Zakres wartosci
Pole ciezki — badanie z oczami otwartymi (cm?) 2,9+17 0,8-6,2
Pole 3ciezki — badanie z oczami zamknietymi (cm?) 49+37 0,7-15,3
Dtugos¢ Sciezki — badanie z oczami otwartymi (cm) 67,1+26,7 47,9-154,7
Dtugos¢ Sciezki — badanie z oczami zamknigtymi (cm) 95,4 +56,2 56,0-271,7
Maksymalna szybkos¢ przemieszczenia COP wzgledem osi X — badanie z oczami 61£16 3,6-9,1
otwartymi, cm/s

Maksymalna szybkos¢ przemieszczenia COP wzgledem osi X — badanie z oczami 73+32 4,3-14,.2
zamknietymi, cm/s

Maksymalna szybkos¢ przemieszczenia COP wzgledem osi Y — badanie z oczami 95+9,5 5,0-41,4
otwartymi, cm/s

Maksymalna szybkos¢ przemieszczenia COP wzgledem osi Y — badanie z oczami 14,2+13,7 5.3-54,6

zamknietymi, cm/s
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Badanie posturograficzne wykazato duze zr6z-
nicowane wynikéw w badanej grupie. Najdtuz-
szg Sciezke COP zarbwno w probie z oczami
otwartymi, jak i zamknietymi obserwowano
u 80-letniej chorej, ktora uzyskata najmniejsza
liczbe punktow w tescie Tinetti, co wskazuje
na zgodnos¢ tych dwoch metod oceny stabil-
nosci postawy.

Fullerton Fitness Test réwniez ujawnil duze
zr6znicowanie czynno$ciowe badanej grupy
(tab. 2).

Proby wstan—siagdz nie wykonata tylko jedna
kobieta (wspomniana wczesniej 81-latka po-
stugujaca sie balkonikiem w czasie chodu).

W dalszej ocenie stanu funkcjonalnego oparto
sie na elementach testu Takata [11,12,13], kt6-
ry obejmuje ocene sity miesniowej za pomoca

pomiar6w dynamometrycznych reki (test Sci-
skania z zastosowaniem dynamometru — reka
dominujgca badz sprawniejsza, do analizy
brano wynik najlepszy) oraz prostownikow
stawow kolanowych (w opisywanym badaniu
zastosowano pomiar tensometryczny momen-
tu silty prostownikow stawéw  kolanowych
przeprowadzony na fotelu diagnostyczno-te-
rapeutycznym — analizowano konczyny dol-
ne, sumarycznie bez podzialu na strony) [22].
Analizowano mozliwo$¢ utrzymania réwno-
wagi w staniu na jednej nodze (ocena zero-je-
dynkowa). Wyniki przeprowadzonych badan
opartych na elementach testu Takata przed-
stawiono w tabeli 3. Stanie na jednej nodze
byto czynnoscia, ktérej nie potrafity wykonac
2 osoby (13%).

Tabela 2. Wyniki Fullerton Fitness Test w badanej grupie (n = 15)
Table 2. Fullerton Fitness Test results in the study group (n = 15)

Fulerion itness et Srechia + SD s
Préba wstan - sigdz (krotnos¢) 10,4 +5,0 0-18

Test unoszenia hantli/krotnos¢) 15+49 9-23

Test wigzania butéw w pozycji siedzacej (cm) 10,7£ 1,5 0-33
SzeSciominutowy test marszowy (m) 336 +125,8 183-594
Chdd w miejscu (krotnosé) 98 +52,5 15-200
Ocena ruchomosci koficzyn gérnych (cm) 14+8,0 0-29

Test wstan i idz (s) 13+53 7-27

do badania)

Tabela 3. Wyniki wybranych element6w testu Takata w badanej grupie badanych na poziomie etapu zerowego (kwalifikacji

Table 3. Results of selected elements of the Takata test in the study group tested at zero phase (qualification test)

Zakres uzyskanych

Wybrane elementy testu Takata Srednia + SD wartodci
Ocena sity miesniowej za pomoca pomiaréw dynamometrycznych reki 19+136 45-499
— test $ciskania (kG) - ' '
Pomiar tensometryczny momentu sity prostownikéw stawéw g
kolanowych (Nm) 6,5+452 20-168
Poréwnujac wyniki uzyskane w grupach me-
WNIOSKI

skiej i zenskiej nie zaobserwowano istotnych
réznic, z wyjatkiem testu Sciskania. Sita mies-
niowa oceniana na podstawie badania dyna-
mometrycznego Sciskania reki byta wieksza
w grupie mezczyzn: Srednia wartos¢ 31,8 +
15,04 kG; p < 0,02 (u kobiet 12,1 + 6,52 kG).

1. Badanie posturograficzne za pomoca plat-
formy balansowej, Fullerton Fitness Test
oraz elementéw testu Takata wykazaty
duze zréznicowanie czynno$ciowe grupy

1
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0s6b we wczesnej starosci, charakteryzuja-
cej sie wysokg samooceng poziomu spraw-
nosci motorycznej i zachowana sprawnos-
cig oceniang skalg Barthel.

nej.

2. Przeprowadzone badanie wskazuje na przy-
datno$¢ wymienionych metod diagnostycz-
nych w planowaniu rehabilitacji geriatrycz-
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