UNIWERSYTET HUMANISTYCZNO-PRZYRODNICZY IM. JANA DLUGOSZA W CZESTOCHOWIE

Sport i Turystyka. Srodkowoeuropejskie Czasopismo Naukowe 2018, t. 1,nr2,s.117-125

http://dx.doi.org/10.16926/sit.2018.01.18

Btazej CIESLIK”
https://orcid.org/0000-0001-7275-7860

Bozena OSTROWSKA™

Zwiazek zaburzen poznawczych z ryzykiem
upadku wsrod osob starszych — doniesienia wstgpne

Streszczenie

Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie zwiazku pomigdzy nasileniem zaburzen poznawczych
a ryzykiem upadku wsréd osob starszych.

Material i metody. Badaniami objeto 20 0sob ($rednia wieku 79,6 +9,5). Do badan wlaczono
osoby z wynikiem skali Mini-Mental State Examination (MMSE) ponizej 27 ($redni MMSE 17,7
+6,0). Analizg ryzyka upadku przeprowadzono, oceniajac profil fizjologiczny FallScreen (PPA).
Dokonano analizy korelacji wynikéw MMSE z wynikami PPA.

Whyniki. Srednia warto$é¢ wskaznika ryzyka upadku wyniosta 4,9 +0,2. Analizujac zwiazek
poszczegdlnych testow PPA, wykazano istotna ujemna umiarkowana korelacje wynikow MMSE
z czasem reakcji (-0,54) oraz podobna, dodatnia korelacje z sila wyprostu stawu kolanowego
(0,61). Z kolei wysoka korelacj¢ wynikow MME zarejestrowano w przypadku wskaznika ryzyka
upadku (-0,71).

Podsumowanie. Wysoka korelacja zaburzen poznawczych z profilem fizjologicznym wérdd
0s0b starszych pokazuje, iz im deficyt kognitywny jest wyzszy, tym wigksze jest prawdopodo-
bienstwo wystapienia upadku w tej grupie. Tworzac programy prewencji upadkoéw osob star-
szych, warto zwroci¢ uwagg na poprawg sity migsniowej konczyn dolnych oraz czasu reakcji,
gdyz te dwa elementy moga szczegbdlnie wptywac na zwigkszone ryzyko upadku osob z zaburze-
niami poznawczymi.

Stowa kluczowe: zaburzenia poznawacze, profil fizjologiczny, ryzyko upadku, Fallscreen,
osoby starsze.
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Wprowadzenie

Zapobieganie upadkom 0sob starszych jest jednym z wazniejszych wyzwan
wspoiczesnej medycyny geriatrycznej. Badania pokazuja, iz ponad 30% zdro-
wych osob starszych doznato upadku w ostatnim pétroczu [4]. Jako czynniki
ryzyka upadku wyrdznia si¢ przyjmowanie lekow, wystepowanie cukrzycy czy
osteoporozy [6], [7]. Wystepowanie zaburzen poznawczych réwniez moze
zwigksza¢ ryzyko upadku oraz ostabi¢ stabilno$¢ posturalna [5], [18], [19].

Do oceny ryzyka upadku najczesciej wykorzystuje si¢ testy kliniczne, np.
test ,,wstan i idz”, skalg rownowagi Berga, czy 5-krotny test wstawania. Jednak-
ze okazuje sig, iz testy te majq ograniczona zdolno$¢ przewidywania upadkow
wsrdd spotecznoscei 0sob starszych oraz identyfikowania oséb z wysokim ryzy-
kiem upadku [1], [15]. Narzgdziem, ktore doktadniej mierzy ryzyko upadku,
wydaje si¢ test oceniajacy profil fizjologiczny FallScreen (Prince of Wales Me-
dical Research Institute) [14]. Test ten, poza ogdlnym wynikiem okreslajacym
ryzyko upadku, pozwala takze sprawdzi¢ poszczeg6lne sktadowe, ktore wply-
waja na zwigkszone prawdopodobienstwo upadku osob starszych. Wykorzysta-
nie tego narzedzia, w potaczeniu z wynikami skali mierzacej deficyt kognityw-
ny, pozwoli okresli¢, czy istnieje liniowa korelacja pomigdzy nasileniem zabu-
rzen poznawczych a ryzykiem upadku wsrdd osob starszych.

Material badany i metody badawcze

Badaniami objgto 20 osob (13 kobiet i 7 mezczyzn) w wieku od 65 do 96 lat
($rednia 79,6 £9,5), zamieszkujacych w Domu Pomocy Spotecznej we Wrocta-
wiu. Udzial w badaniach byt dobrowolny. Warunkiem uczestnictwa byta pi-
semna zgoda osoby oraz stan fizyczny i psychiczny umozliwiajacy samodzielne
wykonanie podstawowych czynnosci dnia codziennego. Oceng stanu funkcji
poznawczych przeprowadzono przy uzyciu Mini-Mental State Examination wg
Folsteina [8]. Do badan wtaczono osoby z wynikiem skali ponizej 27, ktory jest
granica pomigdzy wynikiem prawidlowym a obecnoscia zaburzen poznaw-
czych. Kryteria wykluczenia obejmowaty niezdolnos¢ do samodzielnego poru-
szania si¢ lub obecno$¢ niepetnosprawnosci ruchowej, uniemozliwiajacej wy-
konywanie testow funkcjonalnych, powazne schorzenia neurologiczne i ortope-
dyczne. Tabela 1 ilustruje charakterystyke badanych osob.

Do oceny ryzyka upadku wykorzystano test oceniajacy profil fizjologiczny
(PPA) FallScreen w wersji skroconej, ktory sktada si¢ z 5 testow: czas reakcji
(ms, milisekundy), wychwiania ciata na gabce przy oczach otwartych (mm, mi-
limetry), sita migéni prostujacych staw kolanowy (kg), propriocepcja (°, stop-
nie), wrazliwo$¢ na kontrast (dB, decybele). Proby te okreslane sa jako fizjolo-
giczne uwarunkowania ryzyka upadku. Wyniki testow wprowadzone zostaja do



Zwiqzek zaburzen poznawczych z ryzykiem upadku... 119

programu komputerowego i dostosowane sa do wieku i ptci. Program oblicza
wskaznik ryzyka upadku przy uzyciu algorytmu. Obliczony wskaznik jest wy-
nikiem funkcji analizy dyskryminacyjnej z zastosowanych danych i oznacza:
dla wartosci <0 brak ryzyka upadku; 0-1 niewielkie ryzyko; 1-2 umiarkowane
ryzyko; 2-3 znaczne ryzyko; > 3 bardzo duze ryzyko [11]. Metoda ta jest prosta
i szybka w uzyciu oraz dobrze akceptowana przez osoby starsze, nie wymaga
nadmiernego wysitku i nie powoduje bolu czy dyskomfortu, cechuje si¢ wysoka
czulo$cia i rzetelnoscia oraz 75-procentowa doktadnos$cia przewidywania ryzy-
ka upadku w spotecznosciach instytucjonalnych [12].

Tabela 1. Podstawowa charakterystyka badanych 0sob ($rednia +odchylenie standardowe, SD)

Lacznie (n=20) | Kobiety (n=13) | Mezezyzni (n=7) | p
Podstawowa charakterystyka (Srednia = SD)
1 |Wiek [lata] 79,6 £9,5 82,5 49,1 74,3 +8,3 NS
2 [Masa ciata [kg] 64,9 +15,7 58,9 £14,4 76,0 12,4 0,02
3 |Wysokos¢ ciata [cm] 161,8 £10,7 156,5 +8,1 171,7 £7,3 0,001
4 IMMSE 17,7 £6,0 16,0 £5.4 20,8 £6,2 NS
5 |6-MWT 230,5 £100,1 213,1+92,6 262,8 £112,9 NS
6 |Test wstan i idz 16,9 +7,3 17,7 +6,4 15,4 49,1 NS

NS — nieistotne statystycznie

Aby uzupehié profil fizjologiczny o inne testy kliniczne, przeprowadzono
dodatkowo 6-minutowy test marszowy (6-MWT) oraz test wstan i idz [1], [20].
6-MWT polega na pokonaniu przez badanego jak najdtuzszego dystansu w cia-
gu 6 minut marszu. Test przeprowadzony byt na odcinku 30 metrow. W tescie
wstan i idz badany, zaczynajac z pozycji siedzacej, na komende wstaje i okraza
przedmiot oddalony od niego w linii prostej 0 3 metry oraz wraca do pozycji
wyjsciowej. Rejestrowany jest czas wykonania zadania. Test ocenia sprawnosc¢
pacjenta podczas zmiany pozycji oraz kierunku w chodzie.

Analize statystyczna przeprowadzono za pomoca programu Statistica 12.
Wiyniki przedstawiono przy uzyciu statystyk opisowych — éredniej oraz odchy-
lenia standardowego. Zwazywszy rozklad danych zblizony do normalnego,
istotno$¢ statystyczng korelacji wynikow MMSE z wynikiem wskaznika upadku
sprawdzono przy pomocy testu r-Pearsona. Do poréwnania wynikow pomigdzy
ptciami uzyto testu t-studenta dla prob niezaleznych. Istotno$¢ statystyczna
oznaczono na poziomie a.<0,05.

Wyniki

W tabeli 2 przedstawiono wyniki prob przeprowadzanych podczas okresla-
nia profilu fizjologicznego. Istotne statystycznie roznice pomigdzy ptciami wy-
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kazano we wskazniku ryzyka upadku, czasie reakcji oraz sile wyprostu stawu
kolanowego. Analizujac wyniki 6-minutowego testu marszowego, mozemy za-
uwazy¢, iz w badanej grupie uczestnicy pokonali niemalze dwa razy mniejszy
dystans niz ich zdrowi rowiesnicy. Podobne wyniki wykazano w przypadku te-
stu wstan i idz (tabela 1). Badana grupa potrzebowata do wykonania zadania
okoto 17 sekund, za§ zdrowi rownolatkowie wykonuja to samo zadanie w 9 se-
kund. Srednia warto$¢ wskaznika ryzyka upadku wyniosta 4,9 +£0,2. Powyzej
wartosci 3 oznacza to wysokie ryzyko upadku.

Tabela 2. Wyniki testow wskaznika upadku

Norma refe- Lacznie Kobiety Mezezyzni
Przeprowadzony test rencyjna (n=20) (n=13) (n=7) p
Wskaznik ryzyka upadku <0 49 +0,2 5,6 £0,6 3,9+1,8 0,03
1 |Czas reakcji (ms) <300 720,9 £249,9 | 849,9 £162,4 | 481,3 +£205,1 | 0,01
2 |[Wychwiania ciata | (mm) <400 222,6 £79,5 | 236,9 £83,9 | 196,1 £68,1 | NS
Sita wyprostu st. K:>20
3 Kolanowego (kg) M- 530 16,4 £9.6 12,6 £7.9 233491 | 0,01
4 |Propriocepcja @) <4 1,3 40,8 1,1+0,8 1,6 +0,7 NS
5 | Wrazliwosena | ey | 4604 11,6435 | 10532 | 13,6434 | NS
kontrast

NS — nieistotne statystycznie

Analizujac zwiazek poszczegdlnych testow PPA, wykazano istotna ujemna
umiarkowang korelacj¢ wynikow MMSE z czasem reakcji (—0,54) oraz podob-
na, dodatnig korelacje z sila wyprostu stawu kolanowego (0,61). Z kolei wysoka
korelacj¢ wynikow MME zarejestrowano w przypadku wskaznika ryzyka upad-
ku (=0,71) (tabela 3). Zarowno test 6-MWT, jak i test wstan i idz wykazaly
umiarkowana korelacj¢ z wynikami MMSE.

Tabela 3. Korelacja poszczegdlnych testow z wynikiem MMSE

Korelacja MMSE

6-MWT 0,47"

Test wstan i idz -0,54"

Wskaznik ryzyka upadku -0,71"

1 |Czas reakcji (ms) -0,54"
2 |Wychwiania ciata (mm) -0,05
3 |Sita wyprostu st. kolanowego (k) 0,61"
4 |Propriocepcja ) 0,34
5 |Wrazliwo$é¢ na kontrast (dB) 0,13

* korelacja istotna statystycznie
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Dyskusja

Celem pracy byto okreslenie zwiazku pomigdzy nasileniem zaburzen po-
znawczych a ryzykiem upadku — wérdd osob starszych. Analizujac wyniki pro-
filu fizjologicznego Fallscreen, mozemy zauwazy¢, iz prawdopodobienstwo
wystapienia upadku w badanej grupie jest bardzo wysokie. Zwracajac uwage na
poszczegodlne elementy PPA, warto podkresli¢, iz nie wszystkie sktadowe wy-
nikuéw testu znalazty si¢ ponizej wartosci referencyjnych. Badana grupa ce-
chowata si¢ propriocepcja oraz zakresem wychwian ciala mieszczacymi si¢
w warto$ciach referencyjnych. Z drugiej strony — czas reakcji oraz sita migsni
prostujacych staw kolanowy znacznie odbiegaly od prawidtowych wartosci
uzyskiwanych w tej grupie wiekowej. Badacze wykorzystujacy test Fallscreen
twierdza, iz znaczne odstgpstwa od normy, uzyskane w niektorych sktadowych
probach, moga wysoce zmieni¢ ogdlny wskaznik ryzyka upadku [13]. Dlatego
tez, ze wzgledu na wysoce nieprawidtowe wartosci uzyskane przez uczestnikow
w probie czasu reakcji oraz sity migsniowej, wynik wskaznika upadku sugeruje
bardzo wysokie zagrozenie upadkiem w badanej grupie.

Zwracajac uwage na komponenty PPA znajdujace si¢ ponizej wartosci refe-
rencyjnych, mozemy zauwazy¢, iz sa to elementy, ktore — bedac zaburzone —
klasyfikowane sa jako czynniki ryzyka upadku wsrod osob starszych. Obnizona
sita migsni prostujacych staw kolanowy istotnie zaburza stabilno$¢ posturalna
[10]. Negatywny wptyw na ryzyko upadku ma takze obnizony czas reakcji. Im
wyzszy czas reakcji uzyskiwany w testach laboratoryjnych, tym czesciej badana
osoba upadata [11]. Co wigcej, to wlasnie oba powyzsze testy wykazaly umiar-
kowany zwiazek z wynikami MMSE. Korelacja czasu reakcji byta ujemna, co
oznacza, iz im badany cechowat si¢ bardziej zaawansowanymi zaburzeniami
poznawczymi, tym uzyskiwal wyzsze wyniki w tescie czasu reakcji. Z drugiej
strony — im badany uzyskat nizszy wynik MMSE, tym generowat nizsza sitg
mig$niowa w tescie wyprostu stawu kolanowego. W 2017 r. Bunce i wsp. wy-
kazali, iz obnizony czas reakcji skutkowatl pdzniejszym wystagpieniem upadku
wsrod osob z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi [2]. Co wigcej, wykorzy-
stujac trening oporowy konczyn dolnych wsrdd pacjentéw z demencja, uzyska-
no zmniejszenie czestotliwo$ci wystapienia upadku [3]. Dlatego tez podczas
tworzenia kompleksowych programéw prewencji upadkéw wsrdd osob z zabu-
rzeniami poznawczymi istotne wydaje si¢ zwrocenie znacznej uwagi na dwa
powyzsze aspekty.

Uwage warto takze zwrocic¢ na réznicg w wynikach poszczegolnych testow
Fallscreen. Istotna statystycznie roznica pomigdzy kobietami i me¢zczyznami
uwidocznita si¢ w przypadku tych samych testow opisanych powyzej, tj. czasu
reakcji oraz sity migséni prostujacych staw kolanowy. Z reguly, mgzczyzni ce-
chuja si¢ wyzsza sita migsniowa migs$nia czworogtowego uda niz kobiety [17].
W mtodym wieku czas reakcji jest zblizony wsrod obu plci, aczkolwiek po 70
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roku zycia kobiety uzyskuja stabsze wyniki wzglgdem mezczyzn [9]. Co wigcej,
wystepowanie upadkéw w starszym wieku jest istotnie wigksze wsrdd kobiet
[4]. By¢ moze, to wilasnie stabsze wyniki czasu reakcji i sity migsniowej pre-
dysponuja pte¢ zenska do czgstszych upadkow.

Wskaznik ryzyka upadku wykazal wysoka ujemna korelacje z wynikami
MMSE. Osoby cechujace si¢ mniej zaburzonymi funkcjami poznawczymi, czyli
wyzszymi wynikami, uzyskiwaty nizsze wyniki testu Fallscreen. Im wynik
wskaznika upadku jest bardziej zblizony do 0, tym mniejsze prawdopodobien-
stwo upadku. Potwierdza to wyniki uzyskane przez Muir i wsp., ktorzy prze-
prowadziwszy metaanaliz¢ wielu schorzen wplywajacych na funkcje poznaw-
Ccze, stwierdzili, iz obecnos$¢ deficytow kognitywnych istotnie przyczynia si¢ do
wystapienia upadku wsrod osob starszych [16]. Co wigcej, wynik MMSE istot-
nie wpltywa na odleglo$¢ uzyskana przez badanego w tescie 6-MWT oraz czas
wykonania testu wstan i idz. Im wyzszy deficyt kognitywny, tym gorsze wyniki
uzyskiwane w powyzszych testach.

Jak kazda praca naukowa, tak i powyzszy artykut obarczony jest znacznymi
ograniczeniami. Z uwagi na fakt, iz sa to doniesienia wstgpne, grupa badana nie
jest zbyt liczna. Niska liczebno$¢ grupy badanej moze wplywac na uzyskiwana
istotnos$¢ statystyczna, przez co moze zaburzy¢ wyciagane wnioski. Dodatkowo
test oceniajacy profil fizjologiczny Fallscreen jest testem wysoce subiektyw-
nym. Wyniki poszczegdlnych prob, mimo iz powtarzane i spisywane wielokrot-
nie, podatne sa na btedy pomiarowe. Jednakze to, co jest staba strong tego testu,
moze by¢ tez jego zaleta. Powyzszy test bardzo tatwo jest przeprowadzi¢ w wa-
runkach klinicznych, poniewaz nie jest potrzebny zaawansowany sprzet. Dlate-
go tez, by¢ moze, warto przeprowadzi¢ powyzsze badania raz jeszcze, uzupet-
niajac je o inne, tatwe do wykonania testy, ktore zwigksza wiarygodnos¢ badan,
np. przeprowadzajac dodatkowo Mini-Balance Evaluation Systems Test, wyko-
rzystujac skalg rownowagi Berga, czy skalg rownowagi i chodu wg. Tinetti na
znacznie wigkszej grupie badane;j.

Pomimo tych ograniczen powyzsza praca dostarcza dowodow na istotnosc¢
problemu upadku i zwraca uwage na dwa aspekty. Wysoka korelacja zaburzen
poznawczych z profilem fizjologicznym pokazuje, iz im osoba cechuje si¢
wigkszym deficytem poznawczym, tym wyzsze jest prawdopodobienstwo, iz
dozna upadku. Tworzac programy prewencji upadkow w tej grupie oséb star-
szych, warto zwrdci¢ uwage na poprawg sity migsniowej konczyn dolnych oraz
czasu reakcji, gdyz te dwa elementy moga szczegdlnie wptywac na zwigkszone
ryzyko upadku o0s6b z zaburzeniami poznawczymi.
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The relation between cognitive impairment and the risk
of falling among elderly people: preliminary reports

Abstract

Aim. The aim of the study was to determine the relation between the severity of cognitive im-
pairment and the risk of falling among the elderly.

Methods. The risk of falling was analyzed in 20 subjects (mean age 79,6 +9,5). The study in-
cluded persons with the Mini-Mental State Examination (MMSE) score below 27 (average
MMSE 17,7 +6,0). To assess the risk of falling the Fallscreen in a shortened version was used
(PPA). The correlation of MMSE results with PPA results was analyzed.

Results. The mean value of the fall risk indicator was 4,9 £0,2. Analyzing the relation between
separate PPA tests, there was a significant negative moderate correlation of MMSE scores with
reaction time (—0,54) and a similar positive correlation with knee extension strength (0,61).
A high correlation of MME results was recorded with the fall risk indicator (—0,71).

Conclusion. The strong correlation of cognitive impairment with the physiological profile
among elderly shows that the higher the cognitive deficit, the higher the likelihood of a fall inci-
dent in this group. When creating fall prevention programs, it is worth paying attention to improv-
ing the muscular strength of the lower limbs and general reaction time, because these two ele-
ments may particularly affect the increased fall risk of people with cognitive impairment.

Keywords: cognitive impairment, physiological profile, fall risk, Fallscreen, the elderly.



