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Czynniki warunkujace skutecznos$¢ fizjoterapii oséb starszych

Stowa kluczowe: fizjoterapia, funkcje
poznawcze, stan funkcjonalny,
osoby starsze

Wstep

Wyzwaniem dla wspotczesnej geriatrii jest naktadanie sie proceséw chorobo-
wych na zmiany wynikajgce ze starzenia sie organizmu co prowadzi do powszech-
nego wystepowania w populacji oséb starszych zjawiska wielochorobowosci (po-
lipatologii) [1]. Stwarza ona trudnosci zaréwno w rehabilitacji jak i w terapii, gdzie
leki i metody lecznicze stosowane w jednym schorzeniu moga powodowac nasile-
nie innego, wspdtistniejacego. U ponad potowy pacjentéw w wieku starczym wy-
stepuja trzy lub wiecej choréb przewlektych ktére sktadaja sie na zindywidualizo-
wany obraz stanu zdrowia [2].

Ograniczenie mechanizmoéw kompensacyjno-adaptacyjnych praktycz-
nie na wszystkich ptaszczyznach funkcjonowania organizmu seniora w pota-
czeniu z polipatologia, znacznie wptywa na obnizenie jakosci zycia, co z kolei
moze doprowadzi¢ do rozwoju stanéw depresyjnych. W przebiegu depresji
u 0séb starszych szczegdlnemu nasileniu ulegaja takie objawy jak ptaczliwos¢,
drazliwos¢ i wieksze, niz w typowym przebiegu tego schorzenia, poczucie leku
i niepokoju [3,4]. Charakterystyczne sg skargi seniora na ré6znego rodzaju ob-
jawy somatyczne takie jak nasilone dolegliwosci bélowe, ucisk w klatce pier-
siowej, kotatanie serca, zaburzenia snu i taknienia, dusznosci [4]. Wiele z nich
pacjent sygnalizuje podczas trwania rehabilitacji co prowadzi do wzbudzenia
w fizjoterapeucie uczucia niepokoju co do zdrowia pacjenta, moze doprowa-
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dzi¢ do przerwania usprawniania lub znacznego jego utrudnienia. Pogorszenie
relacji fizjoterapeuta — pacjent znaczaco nasila i tak wystepujace u pacjentéw
z depresja, zaburzenie czerpania maksymalnych korzysci z procesu rehabili-
tacyjnego i negatywnie wptywa jego wyniki koicowe [5]. Zaburzenia funkgji
poznawczych to bardzo powazny i niebywale powszechny problem wsréd po-
pulacji oséb w wieku podesztym. W Zaktadach Opiekunczo-Leczniczych (ZOL)
ponad 60% pensjonariuszy wykazuje zaburzenia funkcji poznawczych w Do-
mach Opieki Spotecznej nawet 60-80% [6]. Sam przebieg procesu rehabilitacji
jest u senioréw z otepieniem niezwykle utrudniony i wymaga od fizjoterapeuty
duzej dozy empatii, zrozumienia przyczyn takiego a nie innego zachowania pa-
cjenta oraz dostosowywania tempa i metod terapeutycznych do jego aktualne-
go stanu psychofizycznego, ktéry moze ulegac czesto nieprzewidywalnym mo-
dyfikacjom nawet w trakcie jednej jednostki terapeutycznej [5]. Celem pracy
byta analiza czynnikéw warunkujacych skutecznos¢ fizjoterapii oraz poprawe
nastroju u oséb w wieku starszym.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na grupie pensjonariuszy Zaktadu Opiekun-
czo-Leczniczego (ZOL) we Wroctawiu w latach 2014-2015. Objeto nimi 51 os6b
(11 mezczyzn i 40 kobiet) ze $rednia wieku 76,8 lat. Rozktad wieku kobiet i mez-
czyzn byt podobny i nie réznit sie istotnie (tab.1).

Tabela 1.
Rozktad wieku badanych kobiet i mezczyzn
wiek [lata] test t-Studenta
ptec

M Sd min max t p

mezczyzni 74,6 9,4 61 86

0,98 0,333
kobiety 774 78 64 97

Zrédto: badania whasne.

Dane dotyczace wyksztatcenia, stanu cywilnego pacjentéw oraz wydolnosci
opiekunczej rodziny zostaty zebrane na podstawie wywiadéw przeprowadzanych
przez pielegniarki srodowiskowe majace bezposredni kontakt z kazdym z pacjen-
tow w warunkach domowych, przed ich przyjeciem na oddziat. Gtéwna przyczyna
hospitalizacji byt przebyty udar mézgu (55% badanych) lub ztamanie 31% bada-
nych. U pozostatych 14% pacjentéw gtéwna przyczyng pobytu w ZOL'u byto wy-
stepowanie choroby przewlektej. Procedury fizjoterapeutyczne byty indywidualnie
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dobrane do potrzeb i mozliwosci kazdego z pacjentéw i przeprowadzane przez
wykwalifikowanych fizjoterapeutéw pracujgcych w ZOL'u. U pacjentdéw nie prze-
prowadzono zadnego rodzaju terapii kognitywnej. Wszyscy pensjonariusze zosta-
li zaznajomieni z protokotem badan i wyrazili pisemng zgode na ich przeprowa-
dzenie. Dane dotyczace stanu funkcji poznawczych uzyskano przy wykorzystaniu
Krotkiej Skali Oceny Stanu Psychicznego (MMSE). Informacje co do stanu funkcjo-
nalnego badanych zgromadzono przy zastosowaniu Skali Bartel (Bl), natomiast na-
silenie objawéw depresyjnych zweryfikowano wykorzystujac Skrocong Geriatrycz-
na Skale Depresji (GDS).

Metody statystyczne

Podstawowy opis statystyczny materiatu obejmowat wyznaczenie wartosci
$rednich, odchylen standardowych i okresdlenie zakresu zmiennosci, czyli wartosci
minimalnych i maksymalnych w rozktadzie empirycznym. Normalnos¢ rozktadu
cech ilosciowych oceniano stosujac test Shapiro-Wilka. W przypadku nieodrzuce-
nia hipotezy w analizie stosowano statystyki parametryczne: test t-Studenta dla
préb niezaleznych i jednokierunkowa analize wariancji (ANOVA). W przypadku od-
rzucenia hipotezy o normalnosci stosowano odpowiednie testy nieparametryczne:
test Manna-Whitneya i ANOVA Kruskala—-Wallisa. Wzajemnga wspétzaleznos¢ cech
skategoryzowanych oceniano stosujgc statystyke chi-kwadrat niezaleznosci Pe-
arsona. Natomiast skorelowanie cech o rozktadach ciggtych oceniano z pomoca
wspodiczynnika korelacji rang uporzadkowania p-Spearmana. Istotnos¢ statystycz-
ng wspoétczynnika Spearmana badano stosujac test t-Studenta dla wspdtczynnika
korelacji. W analizie istotnosci statystycznej przyjmowano krytyczny poziom istot-
nosci a = 0,05. Wszystkie obliczenia statystyczne wykonano przy uzyciu pakietu
STATISTICA 10 firmy StatSoft.

Wyniki

Stan funkcji poznawczych

Pierwszym czynniki warunkujacy skutecznos$¢ fizjoterapii stanowi stan funk-
¢ji poznawczych, wyrazony w skali MMSE, wahat sie przed rozpoczeciem fizjote-
rapii w granicach 16-29, ze $rednig 2,6 co odpowiada warto$ciom otepienia w
stopniu lekkim. Po przeprowadzonych zabiegach fizjoterapeutycznych poprawe
(zwiekszenie wartosci MMSE) stwierdzono u 45% badanej grupy. Wprawdzie pro-
centowo przypadkéw poprawy byto wiecej wirdd mezczyzn niz wérdd kobiet,
to nie mozna zaobserwowanej réznicy uznac za istotna statystycznie (p = 0,163).
Wielkos¢ poprawy stanu funkcji poznawczych po fizjoterapii nie wykazywata
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takze jakiejkolwiek zaleznosci od wieku badanych oséb. Wspétczynnik korelag;ji
rang uporzadkowania Spearmana zaobserwowanych zmian i wieku wynosit p =
- 0,018 i nie byt statystycznie istotny (p = 0,90). Im wyzszy poziom wyksztatcenia,
tym sredni poziom funkcji poznawczych tez jest wyzszy. Zaobserwowany trend
nie moze by¢ uznany za statystycznie istotny (p = 0,066). Poprawa stanu funkgcji
poznawczych w wyniku przeprowadzonych zabiegéw fizjoterapeutycznych prze-
biegata odmiennie w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia pacjentéw. W gru-
pie 0s6b z wyksztatceniem wyzszym w ogdle nie zaobserwowano przypadkéw
poprawy. Najwiekszg relatywnie liczbe przypadkoéw poprawy zaobserwowano
w grupie 0s6b o najnizszym poziomie wyksztatcenia. Zaobserwowana zaleznos¢
jest statystycznie istotna (tab. 2).

Tabela 2.

Efektywnos¢ zmian stanu funkcji poznawczych po fizjoterapii w zaleznosci
od wyksztatcenia pacjentéow

zmiana MMSE po terapii test chi-kwadrat
poziom wyksztatcenia
brak poprawy poprawa X2 p
podstawowe/zawodowe 13 16
Srednie 9 7 6,13 0,047
wyzsze 6 0

Zrédto: badania wiasne.

Kolejny czynnik stanowi poziom wydolnosci opiekunczej rodziny (WOR), kto-
ry wykazywat wyrazne powigzanie ze stanem cywilnym. Brak wydolnosci opie-
kunczej stwierdzano wytacznie w przypadku oséb samotnych, natomiast petna
wydolnos¢ opiekuncza w wiekszosci przypadkéw dotyczyta oséb pozostajacych
w zwigzku matzenskim. Zaobserwowana zaleznos$¢ jest statystycznie istotna
(p=0,002). Istotna statystycznie jest takze zalezno$¢ WOR od wieku badanych oséb.
Osoby, u ktérych wystepuje brak wydolnosci opiekunczej rodziny sg najstarsze
(p = 0,026). Srednia poprawa stanu funkcji poznawczych byta wieksza w grupie
0s6b samotnych, ale zalezno$¢ wielkosci zmian MMSE po terapii od stanu cywilne-
go nie okazata sie statystycznie istotna (p = 0,504). Nie stwierdzono réwniez istot-
nej statystycznie zaleznosci poprawy stanu funkcji poznawczych od rozpoznania
stanowigcego gtéwng przyczyne podjecia rehabilitacji (p = 0,719). Do podobnych
whnioskéw prowadzi poréwnanie srednich wielkosci zmian MMSE po fizjoterapii
w zaleznosci od rodzaju rozpoznania (p = 0,843). Przeprowadzane zabiegi fizjote-
rapeutyczne poprawiaty stan funkcji poznawczych najefektywniej w grupie oséb
z brakiem wydolnosci opiekunczej rodziny (WOR). Zjawisko to byto statystycznie
istotne (tab.3).
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Tabela 3.
Zaleznos¢ zmian stanu funkcji poznawczych po fizjoterapii
od wydolnosci opiekunczej rodziny
wydolnos¢ opiekuncza zmiana MMSE po terapii ANOVA Kruskala-Wallisa
rodziny M Sd H p
brak 2,9 2,5
niepetna 0,8 1,5 8,04 0,018
petna 1,2 1,6

Zrédto: badania wiasne.

Zaburzenia depresyjne

Ocenianym czynnikiem warunkujagcym skuteczno$¢ prowadzonej terapii
byt takze s$redni poziom zaburzen depresyjnych przed rozpoczeciem fizjotera-
pii, oceniany w skali GDS, wahat sie w granicach 1-12, ze $rednia 6,9 co plasuje sie
w przedziale wartosci charakterystycznych dla depresji umiarkowanej. W trakcie te-
rapii nastepowat wyrazny spadek natezenia depresji badanych oséb (ryc. 1). Sredni
poziom depresji kobiet i mezczyzn nie réznit sie istotnie (p = 0,478). Zmniejszenie
poziomu depresji po fizjoterapii zaobserwowano u ponad 80% badanych oséb, nie-
zaleznie od ptci, jednakze wynik ten nie byt istoty statystycznie (p = 0,797). Nie stwier-
dzono zaleznosci wielkosci zmian poziomu depresji po przeprowadzonej fizjoterapii
od wieku badanych oséb. Wspétczynnik korelacji rang uporzadkowania Spearmana
zaobserwowanych zmian i wieku wynosit p = - 0,010 i nie byt statystycznie istotny
(p = 0,95). Petna wydolnos¢ opiekuncza rodziny wydaje sie stanowic¢ czynnik sprzy-
jajacy wiekszej efektywnosci terapii w zakresie zmniejszania poziomu depresji. Naj-
wieksza srednia warto$¢ zakresu obnizenia depresji wystapita w tej grupie pacjentéw
(p=0,079). Nie mozna jednak uznac tego faktu za statystycznie istotny.

GDS
7 {
6 {
4 \
stan poczatkowy pierwszy miesigc  drugi miesiac terapii stan kofcowy
terapii

Rycina. 1 Zmiany srednich wartosci ocen depresji w skali GDS w trakcie prowadzonej fizjo-
terapii

Zrédto: badania whasne.
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Stan funkcjonalny

Wstepny stan funkcjonalny badanych oséb, oceniany w skali Barthel, srednio
wynosit 42,7 pkt. Wynika stad, ze wszystkie badane osoby wykazywaty przed roz-
poczeciem fizjoterapii pewne uposledzenie funkcjonalne: 41 os6b (80% badanej
grupy) uposledzenie srednio ciezkie, a 10 oséb uposledzenie ciezkie. Ten wstep-
ny obraz uposledzenia funkcjonalnego byt jednakowy w grupie kobiet i mezczyzn
(p=0,893). Wzrost wartosci Bl oznacza poprawe stanu funkcjonalnego. W ciggu ca-
tej terapii stwierdzono systematyczny wzrost wartosci srednich wskaznika Bl (ryc. 2).

GDS
70

60 /

50

40

30 T T
stan poczatkowy pierwszy miesiagc  drugi miesiac terapii stan koricowy
terapii

Rycina 2. Zmiany $rednich wartosci ocen stanu funkcjonalnego w skali Barthel (Bl) w trak-
cie prowadzonej fizjoterapii

Zrédto: badania wiasne.

Zabiegi fizjoterapeutyczne wykazywaty niemal 100% skutecznos¢. Skutecz-
nos¢ fizjoterapii odnosnie poprawy stanu funkcjonalnego nie wykazywata na-
tomiast zaleznosci od ptci badanych oséb (p = 0,707). Wiek stabo i statystycznie
nieistotnie korelowat ze zmianami stanu funkcjonalnego po przeprowadzonej
fizjoterapii. Wspotczynnik korelacji rang uporzadkowania Spearmana pomiedzy
wiekiem pacjentéw i zmianami Bl po terapii wynidst p=0,19.

Fizjoterapia po ztamaniach okazata sie istotnie skuteczniejsza od tej, podjetej
po innych rozpoznaniach (tab.4). Zalezno$¢ skutecznosci terapii od rodzaju rozpo-
znania bedacego gtéwna przyczyna jej podjecia okazata sie statystycznie istotna.

Tabela 4.
Poprawa stanu funkcjonalnego po fizjoterapii w zaleznosci od rozpoznania
. zmiana Bl po terapii ANOVA Kruskala-Wallisa
rozpoznanie
M Sd H p
ztamanie 31,6 14,6
udar moézgu 19,5 12,6 7,61 0,022
choroba przewlekta 21,4 11,1

Zrédto: badania wtasne
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Najwieksza srednia poprawe stanu funkcjonalnego (Bl) stwierdzono u os6b
z petna wydolnoscia opiekuncza rodziny. Jednak zaobserwowanej zaleznosci sku-
tecznosci fizjoterapii od WOR nie mozna uznac za statystycznie istotng (p = 0,584).

Korelacje zmian analizowanych cech

Stan wyjsciowy pacjentéw (przed podjeciem fizjoterapii) wptywat na skutecz-
nos$¢ prowadzonej rehabilitacji. Zalezno$¢ skutecznosci przeprowadzonych zabie-
gow od stanu wyjsciowego okazafa sie statystycznie istotna w przypadku stanu
funkcji poznawczych (MMSE) i zaburzen depresyjnych (GDS) (tab.5). W przypad-
ku obu tych cech wieksza skuteczno$¢ rehabilitacji wigzata sie czesciej z gorszym
stanem poczatkowym pacjentéw. Podobng tendencje zaobserwowano réwniez
w odniesieniu do stanu funkcjonalnego (BI), jednak tutaj wyznaczona korelacja nie
moze by¢ uznana za statystycznie istotng na przyjetym poziomie p.

Tabela 5.
Korelacje zmian analizowanych cech po przeprowadzonej rehabilitacji
z wartosciami tych cech przed zabiegami (stan wyjsciowy)
cecha Wsp. korelacji p-Spearmana zmian test t-Studenta
po terapii z wartosciami przed terapia t p
stan funkcji poznawczych (MMSE) -0,374 2,83 0,007
zaburzenia depresyjne (GDS) 0,365 2,74 0,008
stan funkcjonalny (BI) -0,243 1,76 0,085

Zrédto: badania wiasne

Dyskusja

Jednym z waznych zagadnien niniejszej pracy jest ocena funkgji poznawczych
ukierunkowana na wczesne wykrycie zespotéw otepiennych, ktéra ma kluczowe
znaczenie dla prawidtowego zaplanowania oraz przebiegu fizjoterapii u oséb star-
szych. Wynika to z towarzyszacych otepieniu zaburzen sprawnosci motorycznej,
podwyzszonego ryzyka upadkéw oraz obnizenia sprawnosci funkcjonalnej [7].
W przeprowadzonych badaniach do oceny stanu funkcji poznawczych wykorzy-
stano Krotka Skale Oceny Stanu Psychicznego (MMSE), ktdéra dzieki swej przy-
stepnosci i prostocie jest bardzo dobrze tolerowana przez starszych pacjentéw
i w potaczeniu z przejrzysta punktacja uzyskanych wynikéw, stanowi jedno z naj-
czesciej wykorzystywanych badan screeningowych [8]. Wéréd pacjentéw z grupy
badanej, zaburzenia funkgcji poznawczych (MMSE < 24) stwierdzono u 63% senio-
row, przy czym sSrednia uzyskanych punktacji wskazuje na dominacje wystepo-
wania otepienia stopnia lekkiego. Wyniki te korelujg z badaniami innych autoréw,
przeprowadzanymi w ZOL, Szpitalach i Zaktadach Opiekunczych o profilu geria-
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tryczno-paliatywnym [9]. Potwierdzaja one konieczno$¢ zwrdcenia wiekszej uwagi
na problematyke zaburzen funkcji poznawczych, ktéra dotyczy wiekszosci pacjen-
téw przebywajacych w tego typu placéwkach, pociggajac za soba dalsze wielo-
ptaszczyznowe konsekwencje. Wazng, poruszona w niniejszej pracy kwestia jest za-
leznos¢ stanu funkcji poznawczych od wyksztatcenia i wieku badanych osdb, ktorg
wykazali rowniez w swoich badaniach specjalisci z programu badawczego PolSe-
nior. Badacze, wykazali, ze: , Wsréd 90-latkéw brak zaburzen stwierdzano szescio-
krotnie rzadziej niz wsréd badanych we wczesnej starosci, tj. w wieku 65-69 lat”
[10]. Wykazane zaleznosci tychze autoréw dotycza rowniez korelacji wyzszego wy-
ksztatcenia z lepszym ogdlnym stanem funkcji poznawczych badanych senioréw.
W badaniach wtasnych wykazano istotnie statystyczng poprawe wynikéw MMSE
po przeprowadzonych zabiegach fizjoterapeutycznych u pacjentow z wyksztat-
ceniem nizszym, podczas, gdy u pacjentdéw cechujacych sie wyzszym poziomem
zdobytej edukacji, przypadkéw poprawy w ogoéle nie zaobserwowano. Im wyzsze
wyksztatcenie tym wyzsze srednie wartosci uzyskiwane przez senioréow w MMSE
i tym samym trudniejsza w uchwyceniu ich wyrazniejsza poprawa, jako ze cecho-
waly sie lepszym poziomem juz w stanie wyjsciowym, przed podjeciem dziatan
fizjoterapeutycznych. Ze zrozumiatych wzgledéw poprawa wynikdéw w grupie pa-
cjentéw o najnizszym wyksztatceniu jest tak znaczaca, gdyz podejmowanie u nich
fizjoterapii, nawet bez réwnolegtego przeprowadzania na grupie badanej terapii
kognitywnej, dato istotne rezultaty ze wzgledu na niskie wartosci wyjsciowych
wynikéw MMSE. Ciekawym zagadnieniem jest zalezno$¢ stanu funkcjonalnego
i kognitywnego. Stan funkcjonalny pacjentéw jest w istotny sposéb sprzezony ze
stanem funkcji poznawczych, ktéra to zaleznos¢ wykazali w swoich badaniach To-
maszewski i wsp. [8]. Zaleznos$¢ ta jest wprost proporcjonalna gdyz u oséb cechuja-
cych sie obnizonym stanem funkcji poznawczych stwierdza sie rownoczesnie gor-
szy stan funkcjonalny, w poréwnaniu z seniorami bez cech otepienia. Potwierdzaja
ja takze wyniki uzyskane w badaniach wtasnych. Trudno przypuszczaé, ze poprawa
0golnej sprawnosci fizycznej pacjentéw pod wptywem przeprowadzonej fizjote-
rapii mogta znaczaco wptynaé na zmniejszenie deficytéw w zakresie stanu funkgji
poznawczych i byta kluczowym elementem w poprawie stanu badanych senioréw.
Jednakze uzyskanie przez nich jakiejkolwiek poprawy w tescie MMSE, bez uwzgled-
nienia w procesie usprawniania, terapii kognitywnej, moze wskazywac na istnienie
oddziatywania poprawy stanu funkcjonalnego na zmniejszenie deficytéw funkg;ji
poznawczych. Hipoteza ta wymaga jednak przeprowadzenia bardziej wnikliwych
badan na liczniejszej populacji senioréw oraz zastosowania wystandaryzowanych
i obiektywnych metod badawczych. Petng wydolnos$¢ opiekuricza rodziny (WOR)
stwierdzono w przypadku grupy badanej, jedynie u 25% pacjentéw. W przypad-
ku pozostatych 75% wydolnos¢ ta byta niepetna, lub wystapit jej catkowity deficyt.
Mimo iz brak wspétmatzonka jest tak istotnie skorelowany z powaznym deficytem
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w obrebie WOR (p = 0,002) nasuwa sie pytanie o pozostatych cztonkéw rodziny
ktérzy mogliby podjac sie trudu ewentualnej opieki i wsparcia niedomagajacego
seniora. Szczepanska-Gieracha i wsp. w swoich badaniach przeprowadzonych na
analogicznej grupie senioréw wykazata, ze powodzenie procesu rehabilitacji jest
w przypadku oséb starszych z otepieniem, skorelowane z nastawieniem jakie maja
w stosunku do nich, zajmujacy sie ich usprawnianiem fizjoterapeuci [5]. W przy-
padku niedomagajacych senioréw, sama obecnos¢ i pomoc osoby drugiej moze
by¢ kluczowa w mozliwosci codziennego funkcjonowania choé¢by w podstawo-
wym wymiarze, niezaleznie od panujacych w takim ukfadzie relacji [11].

W badaniach wiasnych przy uzyciu skali GDS, objawy depresji o réznym stop-
niu nasilenia, stwierdzono u 65% diagnozowanych oséb co stanowi wynik nie-
pokojacy i znacznie przewyzszajacy przytoczong wyzej srednig, wyznaczong dla
0go6tu populacji oséb starszych w Polsce. Skutecznos¢ fizjoterapii pod wzgledem
nasilenia zaburzen depresyjnych byfa istotnie skorelowana ze stanem wyjscio-
wym pacjentéw w momencie przyjecia na oddziat, diagnozowanym przy pomocy
skali GDS. Im gorszy byt poczatkowy stan pacjentéw tym istotnie wieksza efek-
tywnos¢ usprawniania (p = 0,008) przy braku prowadzonej terapii kognitywnej.
Podobne rezultaty uzyskali Kozak-Szkopek i Galus na grupie badanej ztozonej
z 22 pensjonariuszek Domu Stuzby Zdrowia w Warszawie, w wieku 72-88 lat, ktéra
to grupa zostata objeta 2 miesiecznym programem ¢wiczen ogélnokondycyjnych.
Poréwnanie wynikéw skali GDS przed i po okresie usprawniania wykazato istot-
ng statystycznie poprawe stanu psychicznego i zmniejszenie objawdéw depresji
u badanych kobiet (p = 0,001) [12]. Ukazuje to jednoznacznie pozytywny wptyw,
wprowadzenia nawet krotkookresowej aktywnosci fizycznej nie tylko ciato ktére
jest sferg bezposrednio objetg oddziatywaniu wysitku fizycznego. Cwiczenia ru-
chowe przynosza korzystnie rezultaty réwniez w zakresie zdrowia psychicznego
i s jednym z najwazniejszych czynnikéw przeciwdziatajacych wystapieniu depresji
u oséb starszych [13]. Tak jak w przypadku wystgpienia poprawy funkcji poznaw-
czych po przeprowadzonej fizjoterapii u pacjentdw z rodzin niewydolnych pod
wzgledem opiekunczym, tak w przypadku poréwnania wynikéw GDS przed i po
terapii i skorelowania ich zZWOR, uzyskane w badaniach wiasnych wyniki, wykazuja
doktadnie przeciwng tendencje. Mianowicie najwieksza redukcje objawéw depre-
sji wykazali seniorzy z rodzin w petni wydolnych opiekunczo i zaleznos$¢ tg mimo
braku wykazanej istotnosci statystycznej (p = 0,079) mozna uznac za wazng gdyz do
poziomu istotnosci zbliza sie znaczaco. Kowalska i wsp. zwracajg uwage na fakt, iz
pacjentom w trakcie pobytu we wszelkiego rodzaju placéwkach opiekuriczo-leczni-
czych towarzyszy zwykle uczucie osamotnienia i izolacji [9].

Badania wtasne pokazaty, ze osoby charakteryzujace lepszy, wyjsciowy stan
funkcji poznawczych, badany przy uzyciu MMSE, cechowat réwniez lepszy, ogdiny
stan funkcjonalny okreslany za pomoca Bl (p = 0,010). Analogiczng zaleznos$¢ wy-
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kazata w swojej pracy Kowalska i wsp. [9] zwracajac jednocze$nie uwage na pro-
blematyke stopniowej utraty samodzielnosci przez osoby dotkniete otepieniem,
mimo czesto zachowanej sprawnosci fizycznej. Zastosowane procedury fizjote-
rapeutyczne cechowaty sie w przypadku grupy badanej prawie 100% skuteczno-
$cig i doprowadzity u senioréw do poprawy stanu funkcjonalnego. Przedstawione
wyniki potwierdzajg inni [14]. Poprawa stanu funkcjonalnego w grupie badanych
pacjentdéw okazata sie istotnie skorelowana z rozpoznaniem pierwotnym bedacym
gtébwna przyczyng hospitalizacji pacjenta (p = 0,022). Poprawa wynikéw Bl odnoto-
wana przez Szczepanska-Gierache i wsp. byta najwieksza u senioréw po przebytym
urazie ortopedycznym (p = 0,0028) [14] co potwierdza tendencje wykazane w ba-
daniach witasnych. Analizujac czynniki warunkujace skutecznos¢ fizjoterapii oséb
starszych nalezy pamietac iz rozdaj schorzenia, stanowigcego gtéwna przyczyne
hospitalizacji pacjenta, miat wptyw na poprawe stanu funkcjonalnego pacjentéw.
Waznym zagadnieniem staje sie wiec promocja aktywnosci fizycznej u oséb star-
szych [15].

Whnioski

1. Wyjsciowy stan funkgcji poznawczych jest skorelowany z wyjsciowym stanem
funkcjonalnym. Zaleznos¢ ta jest wprost proporcjonalna i analogiczna w przy-
padku zaburzen depresyjnych.

2. Na poprawe stanu funkcji poznawczych ma wptyw poziom wyksztatcenia se-
niora oraz wydolnos$¢ opiekunicza rodziny. Im gorszy wyjsciowy stan funkcjo-
nalny pacjenta tym wieksza jego poprawa po przeprowadzonej fizjoterapii.

3. Najlepsze wyniki w tym zakresie uzyskali pacjenci po przebytym ztamaniu, naj-
gorsze natomiast seniorzy po przebytym udarze mézgu.

4. Nasilenie objawoéw depresji, ulega najistotniejszemu zmniejszeniu po przepro-
wadzonej fizjoterapii w przypadku senioréw z rodzin wydolnych pod wzgle-
dem opiekuriczym, cho¢ regresje objawow depresji pod wptywem fizjoterapii
mozna stwierdzi¢ srednio u wszystkich badanych oséb.

5. Ple¢ pacjenta nie ma istotnego wptywu na poprawe zadnego z analizowanych
czynnikéw.
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DETERMINANTS OF THE EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPY
AND AMONGST ELDERLY PEOPLE

Summary

Keywords: physiotherapy, cognitive function, depressive disorders, functional status, elderly

The aim of the study was to analyze the determinants of the effectiveness of physio-
therapy and improve mood in people aged older. 51 seniors (average 76.8 y.0.) who were
hospitalized in the Nursing Home in Wroclaw were examined. Each patient was subjected
a physiotherapist program. There was carried out in parallel cognitive therapy. Sociodemo-
graphic data were obtained based on an interview conducted by nurses environmental.
Data on cognitive status were obtained using the Short Scale Mental State Examination
(MMSE), the functional status — using the Bartel Scale (Bl) and the severity of depressive
symptoms was verified using the shorthand Geriatric Depression Scale (GDS).

Carried out physiotherapy treatments improved cognitive function most effectively
state in patients with a lack of family care capacity (p = 0.018). The effectiveness of proce-
dures performed from baseline proved to be important for cognitive status (p = 0.007) and
depressive disorders (0.008). With regard to functional status determined correlation is not
indicated significance (p = 0.085).

Baseline cognitive function is correlated with baseline functional status. This depen-
dence is directly proportional and analogous in major depressive disorder. On the improve-
ment of cognitive function is affected by the level of education senior and efficiency caring
family. The lower output functional status of the patient, the greater the improvement after
physiotherapy carried out. The best results obtained in this regard, patients with a history of
fracture, the worst while seniors after stroke. The severity of depressive symptoms is carried
out most important reduced after physiotherapy for seniors from families with efficient in
terms of welfare, although regression of symptoms of depression under the influence of
physiotherapy can state average in all subjects. Gender patient has no significant effect on
the improvement of any of the analyzed factors.

Translated by Lilianna Jaworska
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