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Use of clinimetric examination in evaluation of elder age people

Wykorzystanie badania klinimetrycznego do oceny od®w starszym wieku

Niezbgdnym elementem skiadowym oceny stanu pacjentanszsta wieku jest cakziowa ocena
geriatryczna (ang. Comprehensive Geriatric Assessme®A) [1,3,8,9]. Jest to wielodyscyplinarny,
wielowymiarowy proces diagnostyczny zmierzsj do okrélenia maliwosci i ograniczé ludzi
starszych w sferze medycznej, psychospotecznepkdonalnej [2]. Ocena geriatryczna obejmuje
szeroko rozumiap diagnostyk lekarsk, ocer sprawndci psycho-fizycznej i ocen sytuacii
spotecznej.

CEL PRACY

Celem pracy bylo ustalenie czy istnieje korelacjanjgdzy skai ADL a innymi skalami
stuzacymi do oceny stanu chorego.

MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzono w Katedrze i Klinice Gelighzpitala Uniwersyteckiego im. dr A.
Jurasza w Bydgoszczy na grupie 105 osob. Wszyscgribégli hospitalizowani w Klinice Geriatrii.
Warunkiem realizacji badabyto uzyskanie pozytywnej opinii Komisji Bioetyczngrzy Collegium
Medicum w Bydgoszczy; dotygeej koncepcji przedstawionej pracy (KB/31/2003).

W badaniach zastosowano obserwabpzpdredna z wykorzystaniem pomiaru. Do oceny
podstawowych czynrgi zycia codziennego wykorzystano skafatza ADL (Activities of Daily
Living - ADL) [5], oraz skat Lawtona IADL (Instrumental of Daily Living - IADL)do oceny
ztozonych czynnéci zycia codziennego [6]. Do oceny wgpbwanie depresji wykorzystano
Geriatrycza Skak Oceny Depresji (Geriatric Depression Scale - GIDE). W ocenie funkcji
poznawczych poskono s¢ skak Mini-Mental (Mini-Mental State Examination — M-M$H4], a do
oceny ryzyka upadkéw wykorzystano skrocony testeffin[7]. Pomiary za pomac wyzej
wymienionych skal dokonywane byly u oséb w dniu 8yze szpitala.
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W analizie statystycznej wykorzystano pakiet stgtyany programu komputerowego Microsoft
Excel 2000. Analiz korelacyjm przeprowadzono za pomptestu korelacji Pearsona (rP), o{egac
wartasci wspotczynnika korelacyjnego. W pracy prgygj nastpujace wspoétczynniki korelacji: rp = 0
— brak korelacji; rp = 0 — 0,3 (- korelacja statvp)= 0,3 — 0,7 (- korelacja umiarkowarsee@inia)); rp
= 0,7 — 1,0 (- korelacja silna) i rp = 1,0 (— kaghscista). Hipotezy statystyczne weryfikowano na
poziomie istotnéci p < 0,001.

WYNIKI | ICH OMOWIENIE

W tabeli | zestawiono wszystkie pomiary wykonaneppanoa skal wytych w badaniu. Osoby,
ktére wykazywaly najlepsaz wydolnas¢ funkcjonalm w zakresie podstawowych czyrioo zycia
codziennego klasyfikowane byly do | grupy ADL — 866b tj. 85,7%. Byly to tale osoby, ktore
wykazywaly w petni zachowane zone czynnéci zycia codziennego (I grupa IADL — 80 0s6b tj.
76,2%), bez symptoméw depres;ji (I grupa GDS — 58hdp56,2%), bez objawow giienia (V grupa
M-MSE - 49 o0s06b tj. 46,7%) oraz bez ryzyka wpsiwania upadkow (I grupa TINETTI — 77 os6b tj.
73,3%).

Analiza materiatu wlasnego wykazat®, na podstawie wynikéw dla poziomu istatcigp < 0,001,
stwierdzono istots korelacg pomigdzy skalami zastosowanymi w ocenie stanu badansgo 1) a
skah ADL. Oznacza toze:

& wraz z pogtbiajacymi sk zaburzeniami w zakresie znych czynnéci zycia codziennego
(IADL) pogorszeniu ulega wydolsé funkcjonalna w zakresie podstawowych czy§miaycia
codziennego (ADL), co potwierdza analiza statystgc@P = 0,74, p < 0,001),

& wraz z pogtbiajaca si¢ depresi (GDS) pogorszeniu ulega wydokgofunkcjonalna w zakresie
podstawowych czynrici zycia codziennego (ADL), co potwierdza analiza sgtyzna (rP = -
0,39, p < 0,001),

& wraz z pogtbiajacym sk otepieniem (M-MSE) pogorszeniu ulega wydodidunkcjonalna w
zakresie podstawowych czyniebzycia codziennego (ADL), co potwierdza analiza sigtyzna
(rP = 0,53, p < 0,001),

= wraz ze zwgkszonym ryzykiem wysgpienia upadkow (test TINETTI) pogorszeniu ulega
wydolnas¢ funkcjonalna w zakresie podstawowych czy§miazycia codziennego (ADL), co
potwierdza analiza statystyczna (rP = 0,70, p €0,0
Zauway¢ mazna réwnie, iz najwyzsza istotna statystycznie waitowspoétczynnika korelacii

zachodzi pomidzy skah ADL a skah IADL (rP = 0,74), co naley ttumaczy podobigstwem

badanych skal pod wzglem konstrukcyjnym jak rowniepod wzgédem przeznaczenia. Réwnie
silny wspétczynnik korelacji (rP = 0,70) zachodzinpedzy skah ADL a testem TINETTI, na co
réwniez wptywa fakt, - jest to skala obejmaga swoj ocera element mobilnéci badanego, zwkany

W pewnym sensie z podstawowymi czygeiamizycia codziennego.

Wartasci wspotczynnika Pearsona, okiene dla korelacji poretzy skai ADL a skah GDS i M-
MSE, byly nieco nisze od pozostatych (rP < 0,70). Wynika to z odmiéain struktury i
przeznaczenia skali GDS i M-MSE. Jedimakizyskane korelacje pogdizy wymienionymi skalamias
réwniez statystycznie istotne.

WNIOSKI

=  Stwierdzono istotne korelacje pagdzy poszczeg6lnymi skalami gheymi do oceny stanu
chorego (ADL, IADL, GDS, M-MSE, TINETTI).

= Badania wykazalyze najwyzsza istotna statystycznie waitonvspoétczynnika korelacji, zachodzi
pomiedzy skai ADL a skah IADL, co nalery ttumaczy podobigéstwem zastosowanych skal
pod wzgkdem konstrukcji jak i przeznaczenia.

= Zaprezentowane skale mpghby¢ poréwnywalnie stosowane w kompleksowej ocenie
geriatrycznej.
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Tab. |. Skale pomiarowe oceniajce stan pacjenta

SKALA POMIAROWA
Grupa ADL IADL GDS M-MSE TINETTI
N % N % N % N % N %
I 90 85,7 80 76,2 59 56,2 3 2,8 71 73)3
Il 9 8,6 23 21,9 39 37,1 9 8,6 16| 15p
Il 6 5,7 2 1,9 7 6,7 23 21,9 12 11,4
IV* - - - - - - 21 20,0 - -
V* - - - - - - 49 46,7 - -
Razem 105 100 105 10Q 10% 10p 105 100 105 J00
Srednia liczba punktéw w skali + odchylenie standavd
| 52+13 | 218#%51 | 10,6 +6,2 24,5£5/7 8,12
Wspotczynnik korelacji Pearsona
rP =0,74, rP =-0,39, rP =0,53, rP =0,70,
p < 0,001 p < 0,001 p <0,001 p <0,001

*dotyczy skali M-MSE
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Ryc. 1. Korelacje pomgdzy skalami pomiarowymi
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STRESZCZENIE

Celem pracy bylo ustalenie czy istnieje korelacjanjgdzy skai ADL a innymi skalami
stuzacymi do oceny stanu chorego. Badania przeprowadmoi@tedrze i Klinice Geriatrii Szpitala
Uniwersyteckiego im. dr A. Jurasza w Bydgoszczygnapie 105 osob. W badaniach zastosowano
obserwagj bezpdredni z wykorzystaniem pomiaru. Do oceny podstawowyclnoeici zycia
codziennego wykorzystano skaKatza ADL oraz skal Lawtona IADL do oceny zimnych
czynndaci zycia codziennego. Do oceny wygbwanie depresji wykorzystano Geriatrygz8kak
Oceny Depresji. W ocenie stanu psychicznego posio sé skah Mini-Mental, a do oceny ryzyka
upadkéw wykorzystano skrocony test Tinetti. Pomiagy pomoeg wyzej wymienionych skal
dokonywane byly u os6b w dniu wypisu ze szpitalanid®ki: 1).Stwierdzono istotne korelacje
pomicdzy poszczegoélnymi skalami gheymi do oceny stanu chorego (ADL, IADL, GDS, M-MSE,
TINETTI). 2).Badania wykazatyze najwysza istotna statystycznie wastéavspoétczynnika korelacii,
zachodzi pomidzy skah ADL a skah IADL, co naley ttumaczy podobigistwem zastosowanych
skal pod wzgidem konstrukcyjnym, jak rowniepod wzgédem przeznaczenia. 3).W kompleksowe;j
ocenie geriatrycznej mady¢ poréwnywalnie stosowane w§j zaprezentowane skale.

Stowa kluczowe: klinimetria, wiek starszy

SUMMARY

This work was focused on finding any correlatiotwsen the ADL scale and other scales that se-
rve to evaluation of the condition of patients. Theearch was conducted in the Geriatric Chair and
Clinic of the Dr. A. Jurasz University Hospital iry@goszcz in a group of 105 people. The research
consisted of direct observation with the use of sneament. In order to evaluate basic activities of
daily living the Katz ADL scale and the Lawton IABicale to assessment of instrumental activities of
daily living were used. In order to evaluate thésence of depression the Geriatric DepressioneScal
was used. In assessment of mental condition théMémtal scale was used, whereas the abbreviated
Tinetti test was utilized in evaluating the risk faflls. Measurements with the use of the above
mentioned scales were conducted among people dthigig day of discharge from the hospital.
Conclusions: 1).There has been significant cor@tatietween individual scales that evaluate the
condition of patient (ADL, IADL, GDS, M-MSE, TINETIJ. 2).The research shows that the highest,
statistically significant value of correlation indeccurs between the ADL scale and the IADL scale,
which can be related to similarity of the scalesegards their structure and designation. 3).In the
complex geriatric evaluation the above mentionedesccan be used comparatively.
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