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STRESZCZENIE

WSTEP

Nawet bardzo dokladne badania kliniczne nie pozwalaja w pelni zobrazowad
stanu funkcjonalnego pacjenta w podesztym wieku. W jego ocenie zastosowanie
znajduje wiele prostych i ztozonych testow czynnosciowych. Celem pracy jest
ocena stanu czynnosciowego osob zakwalifikowanych do programu aktywnos$ci
fizycznej chorych geriatrycznych, kierowanych do leczenia szpitalnego, na pod-
stawie wybranych wskaznikow badania funkcjonalnego, przeprowadzonego
na etapie zerowym badania oraz po 6 miesigcach programu rehabilitacyjnego.

MATERIAL | METODY

Grupe badang stanowito 30 pacjentow (18 kobiet oraz 12 mezczyzn) w wieku
61-81 lat ($r. 72 £ 5,3 roku), spetniajacych kryteria wiaczenia (rokowanie prze-
zycia > 3 lata, mozliwo$¢ wykonania testow czynno$ciowych przewidzianych
W programie). Wigkszos$¢ badanych mieszkata razem z rodzing. Wszyscy uczest-
nicy badania okreslili swoje mozliwosci w zakresie lokomocji jako dobre.
U 13 stwierdzono cukrzyce, u 10 niewydolnos$¢ serca (w tym u 2 NYHA | oraz
u8 NYHA II), u 4 osteoporoze, u 24 chorobe zwyrodnieniowg uktadu kostno-
-stawowego, u 2 astme, u 2 przewlekta obturacyjna chorobe ptuc, u 1 padaczke,
u 3 depresj¢ oraz u 1 tagodne otepienie w chorobie Alzheimera. W analizie stanu
czynno$ciowego grupy badanej zastosowano elementy testow: Takata, Fullerton
Fitness Test oraz Tinetti.

WYNIKI

Az 16 0s6b (53%) uzyskato maksymalng warto$¢ w ocenie calosciowej testu
Tinetti. Proby wstan—sigdz nie wykonata tylko jedna kobieta. Stanie na jednej
nodze bylto czynnos$cia, ktorej nie potrafity wykonaé 2 osoby (6,6%). Sita mig-
$niowa oceniana na podstawie badania dynamometrycznego $ciskania r¢ki byta
wigksza U megzczyzn. Najwigksza poprawa stanu czynnosciowego, zwlaszcza
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w zakresie testu Fullerton, po 6-miesigcznym okresie rehabilitacyjnym byta obserwowana w grupie aktywnej
badanych.

WNIOSKI

Zastosowane testy oceny czynnos$ciowej na etapie zerowym badania sa przydatne w planowaniu rehabilitacji
geriatrycznej. Stan czynnosciowy badanych najbardziej efektywnie poprawia rehabilitacja prowadzona regular-
nie pod nadzorem specjalisty.

SEOWA KLUCZOWE
ocena czynnosciowa, aktywno$¢ fizyczna, osoby starsze

ABSTRACT

BACKGROUND

Even very thorough clinical research does not allow one to fully visualize the functional state of elderly pa-
tients. Many simple and complex functional tests are applied to analyse this state. The aim of the study was to
evaluate the effectiveness of physiotherapy in the elderly age as well as to verify and indicate the factors deter-
mining the effectiveness of the improvement therapy process after clinical trial qualification and after 6 months
of a physiotherapy program.

MATERIAL AND METHODS

The study group consisted of 30 elderly patients (18 female, 12 male) between 65 to 81 years of age (mean age
of 72 £ 5.3). To evaluate the state of the patients, selected elements of the following tests were used: Takata,
Fullerton Fitness Test and Tinnetti test.

RESULTS

16 patients (53%) achieved the maximum value in the Tinnetti test. The up and go test was not performed by
one female only. The one leg stand test was not done by 2 persons (6.6%). The male patients had better results
in palm grip muscle strength evaluated by a dynamometric test. The greatest improvement in physical function-
ing was observed after a 6-month period of rehabilitation in the studied active group, especially in the Fullerton
test compared with the other groups.

CONCLUSION

The research results are show that the previously described diagnostic methods seem to be useful in geriatric
rehabilitation. Rehabilitation regularly carried out under the supervision of a specialist most effectively improves
the functional status of patients.

KEY WORDS
functional assessment, physical activity, elderly age

WSTEP wos¢ przyczyniaja si¢ w duzym stopniu do ogranicze-
nia ich aktywnos$ci ruchowej. Nie bez znaczenia pozo-

staja rowniez niekorzystne zmiany w narzadzie ruchu,
zaburzenia funkcji poznawczych oraz ostabienie per-
cepcji czuciowej 1 zmystowej [1]. Towarzyszace pro-
cesowi starzenia sarkopenia ze zmniejszeniem sity
mig$niowej, zmniejszenie masy tkanki kostnej oraz
przyrost tkanki tluszczowej czgsto ograniczajg wyko-

Wydhuzanie si¢ $redniej dtugosci zycia prowadzi do
systematycznego wzrostu liczby osob w podesziym
wieku. Zapewnienie im opieki to obecnie jedno
z podstawowych zadan spoteczenstwa. Dhuzsze zycie
oraz typowa dla pacjentow starszych wielochorobo-
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nywanie nawet podstawowych czynno$ci dnia co-
dziennego. Niestety, wigkszo$¢ osOb starszych prefe-
ruje siedzacy tryb zycia. Tymczasem wysilek fizycz-
ny, nawet o umiarkowanym natezeniu, moze zapobiec
lub zminimalizowa¢ nastgpstwa wielu chordb, dlatego
konieczny jest wickszy nacisk na jego promowanie.
Indywidualnie dobrany program rehabilitacji badz
aktywizacji ruchowej moze pomoc zredukowaé na-
stgpstwa ograniczen funkcjonalnych, niejednokrotnie
jednak ani pacjenci, ani ich opiekunowie — nie znajac
korzysci ptynacych z aktywnosci fizycznej — nie sa nig
zainteresowani. Kolejng przeszkoda jest ograniczona
dostepnos$¢ rehabilitacji, wynikajaca z niedostatecznej
liczby t6zek w oddziatach rehabilitacyjnych i znacz-
nych ograniczen w prowadzeniu rehabilitacji
domowej.

Stwierdzono jednoznacznie, iz wysilek fizyczny ma
podstawowe znaczenie w zapobieganiu i prewencji
zespotu stabosci. Cwiczenia fizyczne wptywajac ko-
rzystnie na réwnowage i koordynacje moga rowniez
poprawi¢ bezpieczenstwo samodzielnego poruszania
si¢ i zminimalizowa¢ liczbe upadkoéw i ich nastepstwa
[2,3]. Odpowiednio dobrany program rehabilitacji
zwigksza wydolnos$¢ organizmu, w tym uktadu serco-
wo-naczyniowego, stabilizuje  stezenie  glukozy
W surowicy, tagodzi zwigzane z wiekiem zaburzenia
hormonalne i zaburzenia snu oraz poprawia jako$¢
zycia. Podejmowanie regularnej aktywnosci fizycznej
wpltywa korzystnie na migsnie szkieletowe i uktad
oddechowy poprzez zwigkszenie VOjpnax (zdolnosé
pochtaniania tlenu). Badania potwierdzity roéwniez
dobroczynny wptyw regularnej aktywnosci fizycznej
u chorych cierpiagcych z powodu hipotonii ortosta-
tycznej, osteoporozy, choroby zwyrodnieniowej ukta-
du kostno-stawowego, choroby Parkinsona, przewle-
ktej obturacyjnej choroby ptuc (POChP), cukrzycy
czy choroby wiencowej [4,5,6].

Korzysci ptynace z rehabilitacji kardiologicznej usta-
lono juz w minionym stuleciu. Wczesne aktywizowa-
nie pacjenta po ostrych incydentach wiencowych
wplywa dobroczynnie na jego kondycj¢ nie tylko
fizyczng, ale i psychiczng [7]. Podstawa rehabilitacji
kardiologicznej jest trening wytrzymatosciowy, pota-
czony z treningiem oporowym o malej intensywnosci.
Zasadnicza rola aktywnosci fizycznej w prewencji
otytoéci 1 utrzymywaniu prawidtowej masy ciala nie
budzi watpliwosci. Osoby aktywne sg wigc zdrowsze,
bardziej samodzielne i samowystarczalne. Rehabilita-
cja powinna zatem stanowi¢ nieodlaczny element
opieki medycznej seniorow. Zatozenia programu ba-
dawczego oceniajacego efektywnos¢ roznych form
wysitku fizycznego zostaly opisane we wcze$niej-
szych publikacjach [8,9]. W niniejszej pracy przed-
stawiono wyniki oceny funkcjonalnej na etapie zero-
wym badania, tj. podczas procesu kwalifikacji i ran-
domizacji chorych, oraz po pétrocznym okresie reha-
bilitacji.

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena stanu czynno$ciowego 0sob
zakwalifikowanych do programu aktywnosci fizycznej
chorych geriatrycznych, kierowanych do leczenia
szpitalnego, na podstawie wybranych wskaznikow
badania funkcjonalnego, przeprowadzonego na etapie
zerowym oraz po pétrocznym okresie rehabilitacji.

MATERIAL | METODY

Grupe badang stanowito 30 osob (18 kobiet oraz
12 mezezyzn) o $redniej wieku 72 + 5,3 roku ($rednia
+ SD), ktore po spetnieniu kryteriow wiaczenia [9]
wyrazity zgode na udziat w badaniach. Kryteria wia-
czenia: wiek 65-79 lat, rokowanie przezycia > 3 lata,
mozliwo§¢ wykonania testow czynno$ciowych prze-
widzianych w programie, wyrazenie przez pacjenta
swiadomej, pisemnej zgody na udzial w badaniach
badz — jezeli pacjent nie jest samodzielny — wyrazenie
pisemnej zgody przez opiekuna.

Byli to pacjenci hospitalizowani na Oddziale Geriatrii

lub Oddziale Chorob Wewnetrznych i Metabolicznych

Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 7

SUM w Katowicach Gérnoslaskie Centrum Medyczne

im. Prof. L. Gieca. Randomizacja polegala na wylo-

sowaniu przydziatu grupy dla pierwszego kwalifiko-

wanego pacjenta i doborze kazdego nastgpnego pa-
cjenta do kolejnej grupy. Metody opisano szczegoto-

wo rowniez we wezesniejszych publikacjach [9,10].

Pacjentow randomizowano do jednej z trzech grup

okreslonych programem rehabilitacji wedtug modeli:

— S (,standardowy”: ¢wiczenia oddechowe, og6l-
nousprawniajace, pionizacja, nauka prawidtowej po-
stawy i chodu — podczas pobytu na oddziale oraz
przekazanie ustnych i pisemnych zalecen dotycza-
cych kontynuacji ¢wiczen w domu),

— N (,,nadzorowany”: dodatkowo kontakt telefoniczny
fizjoterapeuty z pacjentem jeden raz w miesigcu
po wypisie),

— A (,,aktywny”: dodatkowo zajgcia w osrodku rehabi-
litacyjnym pod nadzorem fizjoterapeuty 2 razy ty-
godniowo po 60 minut przez 6 miesiecy).

Podczas hospitalizacji przeprowadzano catosciows

ocen¢ geriatryczng, obejmujaca badanie kliniczne,

ocene czynnos$ciowg oraz badania dodatkowe wynika-
jace ze wskazan zwigzanych z hospitalizacja.

Badania czynnosciowe obejmowaly takze oceng po-

sturograficzng za pomocg platformy balansowej

AccuGait firrmy AMTI oraz testow: Fullerton Fitness

Test, Takata i Functional Reach Test.
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W analizie statystycznej zastosowano program
STATISTICA wersja 9.0 (StatSoft Polska). Analize
réznic miedzy grupami przeprowadzono nieparame-
trycznym testem U Manna-Whitneya. Jako prég po-
ziomu istotnos$ci przyjeto a = 0,05. Wyniki przedsta-
wiono w postaci $redniej i odchylenia standardowego
(X £ SD). Badanie zostato zaaprobowane przez Komi-
sje Bioetyczng Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
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 | OMOWIENIE

Zaden z badanych nie podal w wywiadzie epizodow
omdlen. Na cukrzycg¢ chorowato 13 badanych, 3 miato
rozpoznany stan przedcukrzycowy, w tym 2 uposle-
dzong tolerancje¢ we¢glowodandw, a 1 nieprawidlowa
glikemi¢ na czczo, na niewydolno$¢ serca cierpiato
10 0s6b (2 osoby — zaawansowanie NYHA I, 8 osob —
NYHA 1II), na osteoporoze — 4, na chorobe zwyrod-
nieniowa uktadu kostno-stawowego az 24 osoby,
na astme — 2, ha POChP — 2. Udar przebyto 2 bada-
nych, 1 przebyt incydent TIA (transient ischemic
attack), 1 byt leczony z powodu padaczki, 3 z powodu
zespotu depresyjnego, u 1 rozpoznano otgpienie la-
godne w chorobie Azheimera.

Wszyscy uczestnicy badania okreslili swoje mozliwo-
Sci w zakresie lokomocji jako dobre, mogli poruszaé
si¢ bez ograniczen po nierownych powierzchniach
oraz schodach. Dwoje badanych korzystatlo w czasie
chodu z pomocy ortopedycznych (balkonik i kule
lokciowe). Dobrej sprawnosci w zakresie chodu sprzy-
jata poprawna funkcja narzadu wzroku, tylko u jednej
81-letniej badanej stwierdzono ograniczenie pola
widzenia. W$rod badanych bylo 9 palaczy, w tym
az 3 palacych od ponad 50 lat (rekordzista palit
od 56 lat). Problem polipragmazji rowniez dotyczyt
pacjentow badanych, $rednio przyjmowali oni 5 + 2,4
leku ($rednia £ SD). Leki z grupy ACE inhibitorow
lub sartanow przyjmowato az 16 chorych. W przesie-
wowym badaniu stuzacym do oceny funkcji poznaw-
czych MMSE (Mini Mental State Examination) bada-
ni uzyskali $redni wynik 28 + 2 pkt ($rednia £ SD),
najgorszy wynik — 17 pkt — uzyskata chora ze $wiezo
rozpoznanym otepieniem agodnym w chorobie Al-
zheimera, a 9 chorych uzyskato maksymalny wynik
30 pkt.

W 30-punktowej Geriatrycznej Skali Oceny Depresji
(Geriatric Depression Scale — GDS) chorzy uzyskali
srednio 7 *+ 4,4 pkt (srednia + SD), maksymalng liczbe
20 pkt uzyskata kobieta leczona od wielu miesigcy
z powodu zespotu depresyjnego.

Na zachowang sprawnos¢ fizyczng chorych i utrzy-
mang niezalezno$¢ w zakresie zycia codziennego

wskazuje wysoka punktacja w skali Barthel —
w 29 przypadkach byta to maksymalna liczba 100 pkt,
w 1 przypadku 90 pkt.

Do wielkich probleméw geriatrycznych zaliczamy
upadki. Ryzyko upadku dobrze odzwierciedla test
dwuczesciowy Tinetti [10], oceniajacy réwnowage
(maksymalnie 16 pkt) i chod (maksymalnie 12 pkt).
Srednia wartos¢ testu w zakresie rownowagi wyniosta
15 + 1 pkt (minimalnie 7, maksymalnie 16), a w za-
kresie chodu 11 + 1 pkt (minimalnie 5, maksymalnie
12). W ocenie sumarycznej badani uzyskali $rednio
25 + 4 pkt (w przedziale 12-28 pkt). Maksymalng
ocen¢ calosciowa w teScie Tinetti uzyskato az 16
badanych (53%), a jedna osoba < 19 pkt, co wskazuje
na duze ryzyko upadku [10]. Doskonatym uzupetnie-
niem testu Tinetti jest ocena posturograficzna z uzy-
ciem platformy balansowej (tab. ).

W badanej grupie chorych obserwuje si¢ duze zrézni-
cowanie wynikow w badaniu posturograficznym.
Najdhuzsza $ciezka COP zostala zapisana u chorej,
ktéra uzyskata rowniez najgorsze wyniki w tescie
Tinetti oceniajacym ryzyko upadkow (zaréwno
W probie z otwartymi, jak i z zamknigtymi oczami),
co moze wskazywac¢ na zbieznos$¢ tych dwoch metod
w ocenie stabilno$ci pacjenta.

Duze zréznicowanie czynnosciowe badanej grupy
ujawnito si¢ réwniez w Fullerton Fitness Test (tab. II).
Proby wstan—siadz nie wykonata tylko jedna kobieta
(wspomniana wczesniej 81-latka postugujaca sie bal-
konikiem w czasie chodu).

Wybrane elementy testu Takata [11,12,13] zastosowa-
no do dalszej oceny stanu czynnos$ciowego chorych,
oceniano site migSniowa na podstawic pomiarow
dynamometrycznych reki (test Sciskania z zastosowa-
niem dynamometru — r¢ka dominujaca badz spraw-
niejsza) oraz prostownikow stawow kolanowych (po-
miar tensometryczny momentu sity prostownikow
stawow kolanowych przeprowadzony na fotelu dia-
gnostyczno-terapeutycznym — analizowano konczyny
dolne, sumarycznie bez podziatu na strony) [14]. Moz-
liwo$¢ utrzymania réwnowagi w staniu na jednej
nodze byla oceniana w systemie zero-jedynkowym.
Stanie na jednej nodze bylo czynnoscia, ktorej nie
potrafity wykona¢ 2 osoby (6,6%). Wyniki badan
opartych na elementach testu Takata przedstawiono
w tabeli 1.

Szesciomiesieczny program rehabilitacji  realizo-
wany zgodnie z wylosowang grupg zakonczylo
w grupie S (standardowej) 5 badanych, w grupie N
(nadzorowanej) badanych, a w grupie A (aktywnej)
6 badanych.

Wiyniki oceny badanych w poszczegdlnych grupach
w zakresie testu Tinetti w momencie randomizacji i po
6 miesigcach przedstawia tabela IV. Wyniki oceny
badanych w poszczegélnych grupach w zakresie
Fullerton Fitness Test w momencie randomizacji
i po 6 miesigcach zawarto w tabelach V i VL.
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Tabela I. Wyniki oceny posturograficznej za pomocg platformy balansowej AccuGait (n = 30)
Table 1. Results of posturographic AccuGait system examinations (n = 30)

Wskaznik Srednia + SD Zakres wartosci
Pole $ciezki — badanie z oczami otwartymi (cm2) 3,48 + 1,66 0,8-6,2
Pole $ciezki — badanie z oczami zamknigtymi (cm2) 8,64 +13,3 0,7-15,3
Diugosc¢ $ciezki — badanie z oczami otwartymi (cm) 66,74 + 26,2 47,9-154,7
Dlugosc¢ $ciezki — badanie z oczami zamknietymi (cm) 88,23 +44,3 56,0-271,7
Maksymalna szybko$¢ przemieszczenia COP 8248 36-91
wzgledem osi X — badanie z oczami otwartymi (cm/s) e T
Maksymalna szybkos¢ przemieszczenia COP .
wzgledem osi X — badanie z oczami zamknigtymi (cm/s) 887448 43-142
Maksymalna szybko$¢ przemieszczenia COP
wzgledem osi Y — badanie z oczami otwartymi (cm/s) 8.93+75 50-414
Maksymalna szybkos¢ przemieszczenia COP .
wzgledem osi Y — badanie z oczami zamknigtymi (cm/s) 13124104 53-546
Tabela Il. Wyniki Fullerton Fitness Test w badanej grupie (n = 30)
Table II. Fullerton Fitness Test results in study group (n = 30)
Sktadowe Fullerton Fitness Test Srednia + SD Zakres wartosci
Proba wstan-sigdz (krotnos¢) 11,6 +4,76 0-18
Test unoszenia hantli (krotno$¢) 16,03 + 6,32 3-30
Test wigzania butéw w pozycji siedzacej (cm) 11,95 +9,37 0-33
Szesciominutowy test marszowy (m) 362,6 + 109 183-594
Chod w migjscu (krotnosc) 102 + 86 15-200
Ocena ruchomosci korczyn gomych (cm) 16,68 + 11,8 0-50
Test wstan i idz (s) 11,62 £4,27 5,8-27

Tabela lll. Wyniki wybranych elementow testu Takata w badanej grupie badanych na poziomie etapu zerowego (kwalifikacji
do badania)
Table lll. Results of selected elements of Takata testin study group tested at zero phase (qualification test)

Wybrane elementy testu Takata Srednia + SD Zakres wartosci
Ocena sity migsniowej za pomoca pomiaréw dynamome- _
trycznych reki — test Sciskania (kG) 20117 31-498
Pomiar tensometryczny momentu sity prostownikow stawow 69.2 4339 20-168

kolanowych (Nm)

Tabela IV. Wyniki testu Tinetti w grupach badanych na poziomie etapu zerowego i po 6 miesigcach
Table IV. Results of Tinetti test in study groups at zero phase and after 6 months

Grupa S Grupa N Grupa A
Wynik testu Tinetti $rednia zakres $rednia zakres $rednia zakres
+SD wynikéw +SD wynikow +SD wynikow
Randomizacja 244+69 12-28 26,6+23 26,6 +23 260+18 264+15
Po 6 miesigcach 244+69 12-28 24-28 24-28 23-28 25-28
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Tabela V. Wyniki Fullerton Fitness Test w badanych grupach na poziomie etapu zerowego
Table V. Fullerton Fitness Test results in study groups at zero phase

Grupa S Grupa N Grupa A
Skiadowe . - - - - -
Eullerton Fitness Test $rednia zakres $rednia zakres $rednia zakres
+8D wynikéw +SD wynikow +8D wynikow
Préba wstan-sigdz
(krotnosé) 10+72 0-18 933+35 6-13 106439 6-16
Test unoszenia hantli
(krotnosc) 16,8+49 10-23 120+17 10-13 156+6,0 9-22
Test wigzania butéw
W pozyi siedzacej (cm) 76+ 14 0-33 12,3+13,6 0-27 15,1+98 0-26
Szesciominutowy test
marszowy (m) 127 +40 60-165 71,6+63 15-140 97,0 +59 47-200
Chod w miejscu (krotnosc) 10,3+5,0 5-17 16,0+26 14-19 120+99 0-27
Ocena ruchomosci korczyn
gomych (cm) 18+7,0 8-28 210+£95 11-30 189+45 12-24
Test wstan i idz (s) 154+78 8-27 11,0+33 7-13 12137 8-18
Tabela VI. Wyniki Fullerton Fitness Test w badanych grupach po 6 miesigcach
Table VI. Fullerton Fitness Test results in study groups after 6 months
Skfadowe Grupa S Grupa N Grupa A
Fullerton Fitness Test $rednia zakres Srednia zakres Srednia zakres
+8SD wynikow +SD wynikow +SD wynikow
Proba wstan - sigdz
(krotnos¢) 18+79 0-18 9,66 +2,3 -1 94+28 5-13
Test unoszenia hantli
(krotnosd) 17457 9-22 13£2,6 10-15 16,0 + 5,09 11-23
Test wigzania butow
W pozycii siedzacej (cm) 108+13 0-34 10+£10 0-20 70+83 0-20
Szesciominutowy test
marszowy (m) 122 £37 60-150 72,3 £ 61 20-140 109,8 £ 60,4 52-210
Chaod w migjscu (krotnosc) 9,7+49 5-15 16,3+15 15-18 172+95 10-30
Ocena ruchomosci korczyn
gémych (cm) 18846 9-26 22+90 12-30 212+55 12-26
Test wstan i idz (s) 146+7 8-23 122+3 8,4-14 147+52 10-22

WNIOSKI

1. Badanie posturograficzne za pomocg platformy
balansowej oraz Fullerton Fitness Test wykazaty
duze zrdéznicowanie czynnosciowe grupy osob we
wczesnej starosci, charakteryzujacej si¢ wysoka
samooceng poziomu sprawnosci motorycznej i za-
chowang sprawnoscia, oceniang skala Barthel.

2. Poroéwnawcza ocena czynnosciowa przeprowadzo-
na po 6 miesigcach rehabilitacji wskazuje na zau-
wazalng poprawe stanu czynnosciowego badanych
z grupy aktywnej, zwlaszcza w zakresie testu Ful-
lerton.

3. Rehabilitacja prowadzona regularnie pod nadzo-
rem specjalisty najbardziej efektywnie poprawia
stan czynno$ciowy badanych.
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