STRESZCZENIE

Tytul: Stan psychofizyczny oraz ryzyko wupadku oséb starszych zamieszkujacych
w opiekunczym o$rodku pobytu statego w obserwacji roczne;.

Stowa kluczowe: ryzyko upadku, czynniki ryzyka upadku, osrodek opiekunczy, poziom funkcji

poznawczych, stan psychofizyczny osob starszych, platforma Wii.

WSTEP

Ponad jedna trzecia 0s6b powyzej szes¢dziesigtego pigtego roku zycia upadnie co najmniej raz
w ciggu nadchodzacego roku. Ryzyko upadku wzrasta do ponad 50% po osiemdziesigtym
piatym roku zycia i w instytucjach opiekunczych. Aby ograniczy¢ koszty konsekwencji
upadkéw niezbedna jest analiza czynnikow ryzyka upadku prowadzaca do poprawienia
skuteczno$ci zapobiegania upadkom, szczegodlnie w populacji 0sob starszych. W obszernej
bazie literatury naukowej brakuje doniesien na temat czynnikow ryzyka upadku zwigzanych

Z poziomem poznawczym i emocjonalnym, szczegdlnie w instytucjach opiekunczych.

CEL PRACY
Celem pracy byta ocena stanu psychofizycznego pensjonariuszy Assisted Living Facility (ALF)
oraz jego wptywu na ryzyko upadku w obserwacji rocznej. Dodatkowym celem byto rowniez
ustalenie zalezno$ci migdzy wybranymi cechami psychofizycznymi z uwzglgdnieniem procesu
starzenia, a takze ryzykiem upadku oséb starszych zamieszkujacych w ALF.
Pytania badawcze:

1. Jaki jest zwigzek miedzy poziomem sprawnosci fizycznej, stanem poznawczo-
emocjonalnym osoby starszej zamieszkujacej ALF a ryzykiem upadku?

2. Na ile dynamiczne zmiany ryzyka upadku sg poréwnywalne ze zmianami stanu
fizycznego i poznawczo-emocjonalnego na przestrzeni 12 miesiecy?

3. Czy i w jaki sposob wskazniki ryzyka upadku koreluja z wynikami badan rownowagi
statycznej na platformie posturograficznej?

4. W jakim stopniu ryzyko upadku pensjonariuszy ALF zalezy od wystgpowania lgku

przed upadkiem?

MATERIALY I METODY
W badaniu jednorazowym wzigto udziat 40-stu pensjonariuszy z osrodka opiekunczego (ALF)
w wieku od 69 do 101 lat, z $rednig wieku 86,6 nie posiadajacych przeciwwskazan do

przeprowadzenia testow fizycznych. W badaniu obserwacji rocznej z badaniami kontrolnymi



po 6 1 po 12 miesigcach (T1, T2, T3) wzi¢to udzial 27 oséb z 40 zgltoszonych do badania
wstepnego. Wszystkie osoby poddane byty jednakowym testom w badaniu wstepnym, jak i w
dwoch pozostatych badaniach kontrolnych. Wszystkie testy zostaty przeprowadzone na terenie
osrodka opiekunczego przez tego samego terapeutg. Przeprowadzono analize czynnikow:

1. Fizycznych: szybkos$ci na podstawie 10 metrow chodu, wytrzymatosci na podstawie
2 minut marsz w miejscu, sity koniczyn dolnych, $cisku reki i sity przeciwstawnej kciuka
przy uzyciu zyciu dynamometru.

2. Somato-sensorycznych: rownowagi posturalnej przy uzyciu elektronicznej przenosne;j
platformy posturo-graficznej, rownowagi dynamicznej i statycznej przy uzyciu skali
réwnowagi POMA 1 TUG,

3. Emocjonalno-poznawczych: poziomu poznawczego przy pomocy skali MoCA,
poziomu depresji 1 lgku w skali HADS 1 leku przed upadkiem przy uzyciu skali FES.

Do analizy statystycznej uzyto testu Shapiro-Wilka, wyznaczenia wartosci Srednich, odchylenia
standardowego, mediany, gornego i dolnego kwartyla, korelacji rang Spearmana, testu Chi?
Pearsona, parametrycznej analizy wariancji z powtorzeniami, korekty sferycznosci,
wyznaczenia istotnosci statystycznej ANOVA (p<0,05), testu post hoc Scheffe’go, ANOVA

Friedmana, testu post hoc Dunn Bonferroni.

WYNIKI

W  badaniu jednorazowym potwierdzono istotng statystycznie korelacje pomiedzy
wskaznikami ryzyka upadku POMA 1 TUG. Potwierdzono takze korelacj¢ obu wskaznikow
ryzyka upadku z nast¢pujacymi czynnikami ryzyka: normalng 1 maksymalng szybkoscia chodu,
skalo depresji HADS i testem rownowagi posturalnej na migkki powierzchni platformy
posturo-graficznej z otwartymi oczami. Dodatkowo potwierdzono korelacje sity wyprostu
kolana lewego, skali leku przed upadkiem FES i testu rownowagi na powierzchni twardej
platformy posturo-graficznej z otwartymi zamknigtymi oczami z ryzykiem upadku w skali
POMA oraz wskaznika rownowagi posturalnej VIS na platformie posturograficznej z ryzykiem
upadku w skali TUG. W obserwacji rocznej potwierdzono istotno$¢ statystyczng zmiennos$ci
rezultatow szybkosci chodu (czynnik fizyczny), skali depresji HADS (czynnik psycho-
poznawczy) i ryzyko upadku w skali TUG (czynnik somato-sensoryczny) okresie roku,
przy czym charakterystyka zmiennosci szybkosci chodu i1 ryzyka upadku w skali TUG
byly porownywalne. Analiza ilorazu szans dotyczacego czynnikdw majacych wplyw
na czestos¢ wystepowania upadkdw wykazata istotno$¢ statystyczng dla wynikow testu FES

I 2-minutowego marszu w miegjscu.



WNIOSKI

1.

W badaniu wstepnym czynniki motoryczne takie jak szybkos¢ chodu i wytrzymato$¢
oraz wystepowanie zaburzen nastroju wykazaty istotny zwiazek z ryzykiem upadku
analizowanym za pomocg testu TUG/POMA.

Dynamiczne zmiany ryzyka upadku w obserwacji rocznej na podstawie TUG byty
poréwnywalne z dynamicznymi zmianami normalnej szybkosci chodu.

Odnotowano zalezno$¢ pomiegdzy ryzykiem upadku a wytrzymalos$cia i poziomem leku
przed upadkiem w obserwacji rocznej.

Wskazniki ryzyka upadku TUG 1 POMA istotnie korelowaty z pojedynczym testem
rownowagi statycznej na migkkim podtozu z otwartymi oczami w jednorazowego
badaniu wstepnym na platformie posturograficzne;.

Badanie na platformie posturograficznej w formie , Romberglab” nie bylo
wiarygodnym narzedziem do oceny ryzyka upadku u oséb po 65 roku zycia
zamieszkujacych w ALF.

Wykazano istotny zwigzek pomiedzy ryzykiem upadku a zaburzeniami nastroju
i lgkiem przed upadkiem w jednorazowym badaniu wstepnym. Nie potwierdzono tej
zalezno$ci w obserwacji roczne;.

Subiektywna samoocena Ieku przed upadkiem moze by¢é wiarygodnym
i specyficznym wyktadnikiem ryzyka upadku u oséb starszych zamieszkujacych
w ALF.

W badanej grupie osob stan poznawczy badanych mieszkancéw ALF nie byl istotnie
statystycznie skorelowany z ryzykiem upadku 1 liczba upadkéw zaroéwno

w jednorazowym badaniu wstgpnym, jak i w obserwacji roczne;.



