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Assessment of the functional capacity of 65+ patients in the general health
rehabilitation department

Streszczenie
Wstep
Starzenie si¢ spoleczenstw, skutkujace wzrostem udziatu w ich strukturach os6b powyzej 65 roku zycia wymusza
koniecznos¢ poswiecenia problemom senioréw wigkszej uwagi. Liczne schorzenia przewlekle i problemy zdrowot-
ne oslabiajace kondycje fizyczng i psychiczng starszych ludzi prowadza zazwyczaj do spadku wydolnosci funkcjo-
nalnej, niepelnosprawnosci i uzaleznienia od pomocy innych. Obnizeniu tempa procesow, ktore zwiekszajg ryzyko
wystapienia chordb i pojawienia si¢ niesprawnosci stuzy rehabilitacja, ktorej podstawe stanowi aktywnos¢ fizyczna.
Diagnostyka sprawnosci funkcjonalnej poprzedza dobdr optymalnych form i metod usprawniania.
Cel
Celem pracy jest przedstawienie poréwnania wynikéw sprawnosci funkcjonalnej uzyskanych przez senio-
réw przy przyjeciu do oddzialu rehabilitacji oraz po uptywie trwajacego 3 tygodnie programu usprawniania
i wykazanie zwigzku pomiedzy regularng aktywnoscig ruchowg a stopniem samodzielnosci.
Material i metody
Badania prowadzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej przy UMK w Toruniu, Collegium Medicum
w Bydgoszczy - KB 527/2018 od 20.06.2018 do 30.06.2019. Miejscem badan byt Oddzial Rehabilitacji Ogol-
noustrojowej Nowego Szpitala w Swieciu. Material badawczy stanowity wyniki przeprowadzonych dwu-
krotnie - przy przyjeciu i przy wypisie — badan z uzyciem standaryzowanych narzedzi i skal, w tym Barthel
i VES-13. Postuzono si¢ rowniez kwestionariuszem ankiety wlasnej konstrukcji indagujagcym m.in. o dane
spoleczno-demograficzne i stan zdrowia.
Wyniki
W przeprowadzonych badaniach wykazano istotng statystycznie poprawe wynikéw w skali Barthel, zarow-
no u kobiet jak i mezczyzn.
Whioski
1. Przeprowadzone badania potwierdzaja, Ze rehabilitacja szpitalna skutkuje wzrostem wydolnosci funk-
cjonalnej senioréow.
2. Samodzielnos¢ w wykonywaniu codziennych czynnosci, oceniana przy uzyciu skali Barthel osiaga
wyzszy poziom w badaniu przy wypisie, anizeli przy przyjeciu.
3. Wystepowaly istotne statystycznie réznice pomig¢dzy grupami wynikow skali VES-13 dotyczace wyni-
kow skali Barthel zar6wno w dniu przyjecia, jak i w dniu wypisu.
Slowa kluczowe: staro$¢, wydolnos¢ funkcjonalna, aktywnos¢ fizyczna, rehabilitacja geriatryczna
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Abstract
Population ageing, which results in an increase of the number of people aged over 65, makes it necessary
for medical services to devote more attention to the problems of the elderly. Numerous chronic diseases and
health issues have a detrimental effect on physical and mental condition of old people, usually causing a de-
creased functional efficiency, disability, and dependence on other people’s assistance. What lowers the pace of
health deterioration leading to illnesses and disability, is rehabilitation based on physical activity. Diagnosis of
functional efficiency precedes the selection of optimal forms and methods of motoric rehabilitation.
Aim
The aim of the study was comparison of functional efficiency results of elderly patients measured at the
moment of admission to the rehabilitation department, and after a 3-week programme of motoric rehabili-
tation. The second objective was to demonstrate correlation between regular physical activity and the degree
of self-reliance.
Materials and methods
This research was conducted upon approval of the Bioethics Committee of the NCU in Torun func-
tioning at Collegium Medicum in Bydgoszcz — KB 527/2018 from 20.06.2018 to 30.06.2019. The place of
research was the Department of Systemic Rehabilitation of the New Hospital in Swiecie. What constituted
the research material were the results of tests conducted both at admission and discharge of patients from
the hospital. Standardised tools, scales and indexes were used, including Barthel andVES-13. Author’s own
inquiry form containing questions, about social and demographic data and health condition(among others)
was also applied in the present research.
Results
What the conducted research indicated, was a significant statistical improvement of patients’ results in
Barthel index, both in males and females.
Conclusions
1. The research confirms that hospital rehabilitation results in an increase in the functional capacity of
seniors.
2. Independence in the performance of daily activities, assessed using the Barthel scale, achieves a higher
level at discharge than at admission.
3. There were statistically significant differences between the VES-13 score groups regarding the Barthel
score both on the day of admission and on the day of discharge.
Keywords: old age, functional efficiency, physical activity, geriatric rehabilitation

Wstep

Wydluzenie czasu trwania ludzkiego zycia zwigzane z postgpujacym rozwojem medycyny i przemia-
nami cywilizacyjnymi skutkuje zmianami w strukturach demograficznych wspoétczesnych spofeczenstw.
Dtuzsze ludzkie zycie wiaze sie¢ z wydluzeniem fazy starosci, wzrostem liczby i odsetka senioréw w spofe-
czenstwie. Postepujacy wiek prowadzi do wielu niekorzystnych zmian w funkcjonowaniu organizmu. Proces
starzenia i choroby, ktdre czesto mu towarzysza maja negatywny wplyw na stan psychofizyczny, prowadza
do ograniczenia sprawnosci i samodzielnosci, zaburzen funkgji intelektualnych, trudnosci w codziennym
funkcjonowaniu, co w efekcie uzaleznia od pomocy innych nawet w zakresie wykonywania podstawowych
czynnosci codziennego dnia. Starzenie si¢ populacji pociaga za soba konieczno$¢ wychodzenia naprzeciw
potrzebom 0s6b starszych przez pozostala czes¢ spoteczenstwa, w tym opieke zdrowotna. Niejednorodno$é
grupy senioréw wynikajaca ze zréznicowania wieku, probleméw zdrowotnych, réznego stopnia sprawnosci
funkcjonalnej wymaga podejmowania terapii o szerokim zakresie dzialan, poprzedzonych kompleksowa
diagnostyka.

Cel pracy
Celem pracy jest przedstawienie poréwnania poziomu wydolnosci funkcjonalnej na etapie przyjecia
do oddzialu i w dniu wypisu oraz ocena wplywu trzytygodniowego programu rehabilitacji usprawniajacej
na samodzielno$¢ funkcjonalng oséb starszych, wyrazong umiejetnosciami radzenia sobie z podstawowymi
czynnosciami codziennego dnia.
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Material i metody
Badanie prowadzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej przy UMK w Toruniu, Collegium Me-
dicum w Bydgoszczy — KB 527/2018 w okresie czerwiec 2018 — czerwiec 2019. Do badan kwalifikowano
osoby kolejno przyjmowane do Oddziatu Rehabilitacji Ogélnoustrojowej NZOZ Nowy Szpital w Swieciu.
Kryteriami wiaczenia byly: wiek (ukonczony 65 rok zycia), brak zaburzen otepiennych, trudnosci w komu-
nikacji oraz wyrazenie zgody na udzial w badaniu i potwierdzenie jej wlasnorecznym podpisem.
Badaniem zostalo objetych 80 osob spelniajacych kryteria wlaczenia, w tym 51 kobiet i 29 mezczyzn
w wieku od 65 do 90 lat. W celu zmniejszenia deficytéw i poprawy wydolnosci funkcjonalnej badani brali
udzial w indywidualnie dobranych, zaleznych od stanu i mozliwosci, ¢wiczeniach usprawniajacych, a takze
korzystali z zabiegdw fizykalnych. Badania przeprowadzono metodg szacowania, technika pomiaru. Wyko-
rzystano do tego celu standaryzowane narzedzia: skala Barthel, test Tinetti, VES-13, GDS oraz kwestiona-
riusz ankiety wlasnej konstrukeji stworzony na potrzeby badan.

Wyniki

Skala VES-13

W dniu przyjecia, sredni wynik skali VES-13 wyniost - 4,76 punktu. Odchylenie standardowe stano-
wito ponad 59,3% wartosci $redniej, co swiadczy o duzym zréznicowaniu wynikéw. W dniu wypisu $redni
wynik punktowy skali VES-13 zmniejszyt sie do wartosci — 3,55 punktu. Odchylenie standardowe stanowito
ponad 74,8% wartos$ci redniej, co $wiadczy rowniez o duzym zréznicowaniu wynikow.

W dniu przyjecia wigkszo$¢ badanych uzyskata wynik znacznego ryzyka pogorszenia stanu zdrowia —
55 0s6b (68,8%). Podobnie w dniu wypisu — 44 osoby (55,0%) (Tab. 1, Ryc. 1).

Tab. 1. Wyniki $rednie skali VES-13 w grupach plci
Tab. 1. Average results of the VES-13 scale in sex groups

. , . Ufnos¢ | Ufnos¢ . .
badanie N Srednia | SD -95,0% | +95,0% Min. Maks. | Q25 mediana | Q75

przyjecie 80 4,76 2,825 | 4,13 5,39 1,0 10,0 2,0 3,5 8,0

wypis 80 3,55 2,657 |2,96 4,14 0,0 10,0 2,0 3,0 4,0

0 | T

skala VES- 13 /przyjecie/
skala VES-13 Awpis/

[ SredniatOdch.std
T Sredniat1,96*Odch.std

O Srednia

Ryc. 1. Rozklad $rednich skali VES-13
Fig. 1. VES-13 scale average distribution
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Jak wykazal test kolejnoéci par Wilcoxona, odnotowano istotne statystycznie réznice wynikow uzy-
skanych w badaniu przy przyjeciu a wynikami w dniu wypisu. Istotna réznica dotyczyla — 13 oséb, dla kto-
rych nastapita poprawa wynikéw z wyniku znacznego ryzyka pogorszenia stanu zdrowia do wyniku brak
ryzyka znacznego pogorszenia stanu zdrowia (Tab. 2, Ryc. 2).

Tab. 2. Interpretacja wynikow skali VES-13
Tab. 2. Interpretation of the results of the VES-13 scale

badanie przyjecie wypis

wynik N % N %

brak ryzyka znacznego pogorszenia stanu zdrowia 25 31,3 36 45,0

znaczne ryzyko pogorszenia stanu zdrowia 55 68,8 44 55,0

Razem 80 100,0 80 100,0

)
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68,8
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40

20

przyjecie wypis
Bbrak ryzyka znacznego pogorszenia stanu zdrowia
Bznaczne ryzyko pogorszenia stanu zdrowia

Ryc. 2. Interpretacja wynikow skali VES-13
Fig. 2. Interpretation of the results of the VES-13 scale

Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic pomiedzy mezczyznami i kobietami dotyczacych wy-
nikéw VES-13, zar6wno w dniu przyjecia, jak i w dniu wypisu (p>0,05) (Tab. 3).

Tab. 3. Roznice w wynikach skali VES-13 pomiedzy badaniami
Tab. 3. Differences in the results of the VES-13 scale between tests

Zmienna pozycja N T Z p
razem 13 7,000 2,691 0,007
kobieta 8 0,000 2,521 0,012
pteé
me¢zczyzna 5 3,000 1,214 0,225
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do 70 lat 6 3,500 1,468 0,142
grupa wiekowa | 71-80 lat 7 0,000 2,366 0,018

powyzej 80 lat 0

zawodowe 4 0,000 1,826 0,068
wyksztatcenie Srednie 4 2,500 0,913 0,361

wyzsze 5 0,000 2,023 0,043

wie$ 6 3,500 1,468 0,142
E:rfljisecsezkania male miasto 2 0,000 1,342 0,180

Srednie miasto 5 0,000 2,023 0,043
warunki fe(:iILlorodzinny ? 5,000 2,073 0,038
mieszkaniowe |1 4 0,000 1,826 0,068

Wiek badanych, pozostawal w istotnej statystycznie, sredniej korelacji z wynikami VES-13. Zaleznos¢

te stwierdzono w dniu przyjecia i w dniu wypisu (p<0,05) (Tab. 4).

Tab. 4. Roznica w wynikach VES-13 pomiedzy grupami plci

Tab. 4. Difference in VES-13 results between sex groups

Sum. Sum. Ziom 7 Ziom N wazn N wazn 2*]str.
badanie Rang Rang U Z pozio opr poz1o m izvza na kovl:ii ta dokt.
mezczyzna | kobieta P pop P ereey p
przyjecie 1137,0 2103,0 | 702,0 | -0,370 | 0,711 | -0,461 | 0,645 29 51 0,713
wypis 1176,5 2063,5 | 737,51 0,015 | 0,988 | 0,017 | 0,986 29 51 0,984

Zaréwno w dniu przyjecia, jak i w dniu wypisu w najwiekszym stopniu brak ryzyka pogorszenia sta-
nu zdrowia, sprawnosci funkcjonalnej odnotowano w grupie wiekowej do 70 lat — odpowiednio: 19 oséb
(55,9%) i 23 osoby (67,6%). Ten stan nie dotyczyl pacjentéw powyzej 80 r.z. (Tab. 5).

Tab. 5. Korelacje wieku i wynikéw VES-13
Tab. 5. Correlations of age and VES-13 results

badanie N R t(N-2) poziom p
przyjecie 80 0,468 4,675 0,000
Wypis 80 0,445 4,394 0,000

Wyksztalcenie badanych, pozostawalo w istotnej statystycznie, sredniej korelacji z wynikami VES-13
zarébwno w dniu przyjecia, jak i w dniu wypisu (p<0,05) (Tab. 6).
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Tab. 6. Interpretacja wynikow skali VES-13 w grupach wiekowych
Tab. 6. Interpretation of VES-13 scale results in age groups

. i powyzej
grupa wiekowa do 70 lat 71-80 lat 30 Jat
badanie wynik N % N % N %

brak ryzyka znacznego pogorszenia stanu zdrowia 19 | 559 | 6 16,7 0 0,0

przyjecie
znaczne ryzyko pogorszenia stanu zdrowia 15 | 44,1 | 30 | 833 10 | 100,0

brak ryzyka znacznego pogorszenia stanu zdrowia 23 | 67,6 | 13 | 36,1 0 0,0

Wypis

znaczne ryzyko pogorszenia stanu zdrowia 11 | 324 | 23 | 639 | 10 | 100,0

W dniu przyjecia i w dniu wypisu, w najwigkszym stopniu brak ryzyka pogorszenia stanu zdrowia,
sprawnosci funkcjonalnej odnotowano u badanych z wyksztalceniem wyzszym- odpowiednio 7 oséb
(50,0%); 12 0s6b (85,7%), a w najmniejszym stopniu u pacjentéw w z wyksztalceniem zawodowym: odpo-
wiednio - 5 0s6b (14,3%) i 9 0s6b (25,7%) (Tab. 7).

Tab. 7. Korelacje wyksztalcenia i wynikow VES-13
Tab. 7. Interpretation of VES-13 scale results in age groups

badanie N R t(N-2) poziom p
przyjecie 80 -0,322 -3,009 0,004
wypis 80 -0,414 -4,011 0,000

Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami wg miejsca zamieszkania a wyni-
kami skali VES-13, zaréwno w dniu przyjecia, jak i w dniu wypisu (p>0,05) (Tab. 8).

Tab. 8. Interpretacja wynikow skali VES-13 w grupach wyksztalcenia
Tab. 8. Interpretation of the VES-13 scale results in education groups

wyksztalcenie zawodowe $rednie Wwyzsze
badanie wynik N % N % N %
brak ryzyka znacznego pogorszenia stanu zdrowia 5 14,3 13| 41,9 | 7 50,0
przyjecie
znaczne ryzyko pogorszenia stanu zdrowia 30 85,7 18 | 58,1 7 50,0
brak ryzyka znacznego pogorszenia stanu zdrowia 9 25,7 15| 48,4 | 12 | 85,7
wypis
znaczne ryzyko pogorszenia stanu zdrowia 26 | 743 16 | 51,6 | 2 14,3

Roéwniez nie wystepowaly istotne statystycznie réznice pomiedzy grupami warunkéw mieszkanio-
wych dotyczace wynikéw VES-13, zaréwno w dniu przyjecia, jak i w dniu wypisu (p>0,05) (Tab. 9).
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Tab. 9. Réznica w wynikach VES-13 pomiedzy grupami miejsca zamieszkania

Tab. 9. Difference in VES-13 results between groups of places of residence

badanie df H= poziom p

przyjecie (2, N=80) 0,685 0,710

wypis (2, N=80) 0,523 0,770
Skala Barthel

W dniu przyjecia wiekszos$¢ senioréw byla samodzielna w spozywaniu positkéw - 67 oséb (83,8%),
a w dniu wypisu liczba ta wynosita odpowiednio- 76 oséb (95,0%) (Tab. 10).

Tab. 10. Réznica w wynikach VES-13 pomiedzy grupami warunkéw mieszkaniowych
Tab. 10. Difference in VES-13 results between groups of housing conditions

Sum. Sum. oziom oziom N N 2*1str.
badanie Rang Rang U y/ P Z popr P wazn | wazn dokl :
blok | dom P P blok | dom P
przyjecie 1613,0 1627,0 | 752,0 | -0,452 0,651 -0,563 0,573 41 39 0,653
wypis 1678,5 | 1561,5 | 781,5| 0,168 | 0,866 | 0,195 | 0,845 | 41 | 39 | 0,863

Najliczniejsza grupa badanych w dniu przyjecia przemieszczata si¢ samodzielnie — 48 osob (60,0%),
a nieco mniej senioréw potrzebowato pomocy w tym zakresie — 26 0s6b (32,5%). Analogicznie w dniu wy-

pisu — 70 0s6b (87,5%) i 10 0s6b (12,5%) (Tab. 11).

Tab. 11. Spozywanie positkow
Tab. 11. Meals

badanie przyjecie wypis
pozycja N % N %
nie jest w stanie /samodzielnie jes¢/ 0 0,0 0 0,0
potrzebuje pomoc w krojeniu. smarowaniu mastem, itp. lub wymaga

o 13 16,3 4 5,0
zmodyfikowanej diety
samodzielna, niezalezna 67 83,8 76 | 95,0
Razem 80 | 100,0 | 80 | 100,0

Badana grupa w przewazajacej czesci byla w dniu przyjecia samodzielna w zakresie wykonywania
czynnodci higienicznych - 76 0s6b (95,0%). Funkcjonalno$¢ w tym zakresie potwierdzono u wszystkich
wypisywanych z oddzialu senioréw - 100,0% (Tab. 12).
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Tab. 12. Przemieszczanie si¢ (z 16zka na krzesto i z powrotem, siadanie)
Tab. 12. Moving (from bed to chair and back, sitting down)

badanie przyjecie wypis
pozycja N % N %
nie jest w stanie, nie zachowuje rownowagi przy siedzeniu 0 0,0 0 0,0
przemieszcza si¢ z pomocg /fizyczna, jedna lub dwie osoby/ 6 7,5 0 0,0
mniejsza pomoc /stowna lub fizyczna/ 26 32,5 10 12,5
samodzielny 48 60,0 70 87,5
Razem 80 100,0 80 100,0

Mniej niz polowa badanych byta niezalezna w korzystaniu z toalety dniu przyjecia, — 48 oséb (60,0%),

a w dniu wypisu wskaznik ten wzrést do - 74 oséb (92,5%) (Tab. 13).

Tab. 13. Utrzymanie higieny osobistej
Tab. 13. Personal hygiene

badanie przyjecie wypis
pozycja N % N %
potrzebuje pomocy przy czynno$ciach higienicznych 4 5,0 0 0,0
mezalezn)./ przy myciu twarzy, czesaniu si¢, myciu zgbow/ z zapewnionymi 76 | 95.0 30 100,0
pomocami/

Razem 80 [100,0| 80 | 100,0

Samodzielnos¢ w myciu, kapieli catego ciala potwierdzono w dniu przyjecia u ponad polowy bada-

nych - 45 0sdb (56,3%), natomiast w dniu wypisu u 68 0séb (85,0%) (Tab. 14).

Tab. 14. Korzystanie z toalety (WC)
Tab. 14. Using the toilet (toilet)

badanie przyjecie Wypis
pozycja N % N %
zalezny 0 0,0 0 0,0
potrzebuje troche pomocy, ale moze cos zrobi¢ sam 32 40,0 6 7,5
niezalezny, zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie si¢, podcieranie si¢ 48 60,0 74 92,5
Razem 80 | 100,0 | 80 | 100,0

W dniu przyjecia ponad polowa w poruszaniu si¢ po powierzchniach plaskich potrzebowala pomo-

cy stownej lub fizycznej — 41 0séb (51,3%) lub byta niezalezna ale mogta potrzebowaé pomocy - 38 oséb
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(47,5%). W dniu wypisu zdecydowana wigkszos¢ byta niezalezna ale mogta potrzebowa¢ niewielkiej pomo-
cy np. laski > 50m - 74 osoby (92,5%) (Tab. 15).

Tab. 15. Mycie, kapiel calego ciala
Tab. 15. Washing, bathing the whole body

badanie przyjecie wypis

pozycja N % N %
zalezny 35 43,8 12 15,0
niezalezny /lub pod prysznicem/ 45 56,3 68 85,0
Razem 80 100,0 80 100,0

Najwiecej badanych w dniu przyjecia potrzebowalo pomocy stownej lub fizycznej w poruszaniu sie po
schodach - 63 osoby (78,8%), co uleglo poprawie dzieki hospitalizacji w oddziale rehabilitacyjnym W dniu
wypisu ponad polowa senioréw byta samodzielna — 52 osoby (65,0%) (Tab. 16).

Tab. 16. Poruszanie si¢ (po powierzchniach plaskich)
Tab. 16. Moving (on flat surfaces)

badanie przyjecie wypis
pozycja N % N %
nie porusza si¢ lub dystans <50m 0 0,0 0 0,0
niezalezny na wozku wliczajac zakrety >50m 1 1,3 0 0,0
spacery z pomoca /stowna lub fizyczna/ jednej osoby >50 m 41 51,3 6 7,5
niezalezny, ale moze potrzebowac pewnej pomocy np. laski >50 m 38 47,5 74 92,5
Razem 80 100,0 80 100,0

W dniu przyjecia wigkszos¢ badanych w ubieraniu si¢ i rozbieraniu potrzebowata pomocy innej osoby
w potowie czynnosci — 55 0s6b (68,8%). Pozostali mieli pelna samodzielnos¢. W dniu wypisu wigkszo$¢
byta niezalezna - 49 oséb (61,3%) (Tab. 17).

Tab. 17. Wchodzenie i schodzenie po schodach
Tab. 17. Going up and down stairs

badanie przyjecie wypis
pozycja N % N %
nie jest w stanie 13 16,3 0 0,0
potrzebuje pomocy /stownej, fizycznej/ 63 78,8 28 35,0
samodzielny 4 5,0 52 65,0
Razem 80 100,0 80 100,0

Zaréwno w dniu przyjecia, jak i wypisu wszyscy badani utrzymywali, kontrolowali stolec — po 80 0séb
(po 100,0%) (Tab. 17).
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W dniu przyjecia mocz utrzymywalo- 49 0s6b (61,3%), a pozostalym seniorom zdarzaly si¢ incydenty
popuszczania moczu.Po zakonczeniu rehabilitacji mocz utrzymywato — 54 osoby (67,5%) (Tab. 18).

Tab. 18. Ubieranie si¢ i rozbieranie
Tab. 18. Dressing and undressing

badanie przyjecie wypis
pozycja N % N %
zalezny 0 0,0 0 0,0
potrzebuje pomocy innej osoby w polowie czynnosci 55 68,8 31 38,8
niezalezny /w zapinaniu guzikow, zamka,. sznurowadet itp./ 25 31,3 49 61,3
Razem 80 100,0 80 100,0

Srednia wynikéw wg skali Barthel w dniu przyjecia wyniosta — 78,75. Odchylenie standardowe sta-
nowilo ponad 19,2% wartosci $redniej, co $wiadczylo o nieznacznym zréznicowaniu wynikéw. Natomiast
w dniu wypisu $rednia skali Barthel wyniosta — 92,31 punktu. Odchylenie standardowe stanowi ponad 9,8%
wartosci $redniej, co swiadczylo o znikomym zréznicowaniu wynikéw (Tab. 19, Ryc. 3).

Tab. 19. Kontrolowanie stolca/ zwieracza odbytu
Tab. 19. Stool / anal sphincter control

badanie przyjecie wypis
pozycja N % N %
nie panuje nad oddawaniem stolca 0 0,0 0 0,0
czasami popuszcza /zdarzenia przypadkowe/ 0 0,0 0 0,0
panuje, utrzymuje stolec 80 100,0 80 100,0
Razem 80 100,0 80 100,0
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Ryc. 3. Rozklad wynikow $rednich punktowych skali Barthel

Fig. 3.
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W dniu przyjecia, ponad polowe pacjentéw zakwalifikowano do grupy pacjent srednio ciezki — 47
0sob (58,8%). Nie odnotowano pacjentéw bardzo cigzkich. W dniu wypisu dominowali zakwalifikowani
jako pacjent lekki — 57 0séb (71,3%). Nie odnotowano pacjentéw bardzo ciezkich (Tab. 20).

Tab. 20. Kontrolowanie moczu/ zwieracza pecherza moczowego
Tab. 20. Controlling urine / bladder sphincter

badanie przyjecie wypis
pozycja N % N %
nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany 0 0,0 0 0,0
czasami popuszcza /zdarzenia przypadkowe/ 31 38,8 26 32,5
panuje, utrzymuje mocz 49 61,3 54 67,5
Razem 80 100,0 80 100,0

W zwiazku z réznym zakresem punktowym poszczegélnych pozycji skali Barthel, wprowadzono
wskaznik procentowy. W dniu przyjecia, najwyzsze wskazniki uzyskano w pozycjach: kontrolowanie stolca/
zwieracza odbytu (9) - 100,0% oraz utrzymanie higieny osobistej (3) — 95,0% i spozywanie positkow (1)
- 91,9%. Najnizsze wskazniki osiagneli badani w pozycji: mycie, kapiel calego ciata (5) - 56,3% oraz wcho-
dzenie i schodzenie po schodach (7) - 44,4%. W dniu wypisu, najwyzsze wskazniki uzyskano w pozycjach:
kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu (9) — 100,0% oraz utrzymanie higieny osobistej (3) — 100,0% i spo-
zywanie positkéw (1) oraz poruszanie si¢ (po powierzchniach plaskich) (6) - po 97,5%. Najnizsze wskazniki
osiagneli badani w pozycji: wchodzenie i schodzenie po schodach (7) — 82,5% oraz ubieranie i rozbieranie
sie (8) — 80,6% (Tab. 21, Ryc. 3).

Tab. 21. Wyniki srednie punktowe skali Barthel
Tab. 21. Average point results of the Barthel scale

badanie N Srednia SD -Isj)is‘l,l(())ff/f, -|I-J9f5]:8i/c0 Min | Maks | Q25 | mediana | Q75
przyjecie 80 78,75 | 15,457 | 75,31 82,19 45,0 | 100,0 | 65,0 85,0 92,5
wypis 80 92,31 9,069 | 90,29 94,33 65,0 | 100,0 | 85,0 95,0 100,0
7809 71,3
60 | 58,8
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Ryc. 4. Rozklad wynikow skali Barthel
Fig. 4. Distribution of Barthel scale results
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Jak wykazal test kolejnosci par Wilcoxona, odnotowano istotne statystycznie réznice wynikow uzy-
skanych w badaniu przy przyjeciu a wynikami w dniu wypisu. Istotna réznica dotyczyla — 24 oséb, dla kto-

rych nastgpila poprawa wynikow (Tab. 22).

Tab. 22. Stan pacjenta wg skali Barthel

Tab. 22. Patient’s condition according to Barthel scale

badanie przyjecie Wypis

Stan N % N %
pacjent bardzo ci¢zki 0 0,0 0 0,0
pacjent $rednio cigzki 47 58,8 23 28,8
pacjent lekki 33 41,3 57 71,3
Razem 80 100,0 80 100,0

Nie odnotowano istotnej statystycznie réznicy pomiedzy mezczyznami i kobietami dotyczacej wyni-
kow skali Barthel, zaréwno w dniu przyjecia, jak i w dniu wypisu (p>0,05) (Tab. 23).

Tab. 23. Srednie z pozycji skali Barthel
Tab. 23. Averages from the Barthel scale position

badanie przyjecie wypis
Lp. | pozycja $rednia | SD WSk:l Znik $rednia | SD WSk‘? Znik
Yo Yo
1 | spozywanie positkow 9,19 1,856 91,9 9,75 1,097 97,5
5 | przemieszezanie sig (z l6zka na krzesto 12,63 |3.180 84.2 1438 | 1,664 95.8
i z powroten/ siadanie)
3 | utrzymanie higieny osobistej 4,75 1,097 95,0 5,00 0,000 100,0
4 | korzystanie z toalety (WC) 8,00 |2,465 80,0 9,63 1,325 96,3
5 | mycie, kapiel calego ciata 2,81 2,496 56,3 425 1,797 85,0
6 | poruszanie si¢ (po powierzchniach ptaskich) 12,31 | 2,632 82,1 14,63 | 1,325 97,5
7 | wchodzenie i schodzenie po schodach 444 | 2,249 44 4 8,25 2,400 82,5
8 | ubieranie i rozbieranie si¢ 6,56 |2,332 65,6 8,06 2,451 80,6
9 | kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu 10,00 | 0,000 100,0 10,00 | 0,000 100,0
10 kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza 806 | 2.451 80,6 8.38 2357 83.8
moczowego

Wiek badanych, pozostawal w istotnej statystycznie, sredniej korelacji z wynikami skali Barthel, za-
réwno w dniu przyjecia, jak i w dniu wypisu (p<0,05) (Tab. 24).
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Tab. 24. Réznice w wynikach skali Barthel pomiedzy badaniami
Tab. 24. Differences in Barthel scores between studies

zmienna pozycja N T Z p
razem 24 0,000 4,286 0,000
kobieta 16 0,000 3,516 0,000
pte¢
mezczyzna 8 0,000 2,521 0,012
do 70 lat 8 0,000 2,521 0,012
grupa wiekowa 71-80 lat 14 0,000 3,296 0,001
powyzej 80 lat 2 0,000 1,342 0,180
zawodowe 8 0,000 2,521 0,012
wyksztalcenie Srednie 12 0,000 3,059 0,002
wyzsze 4 0,000 1,826 0,068
wie$ 7 0,000 2,366 0,018
‘Zr;“rgise‘;ezkania male miasto 7 0,000 2,366 0,018
Srednie miasto 10 0,000 2,803 0,005
warunki dom jednorodzinny 12 0,000 3,059 0,002
mieszkaniowe blok 12 0,000 3,059 0,002

W dniu przyjecia, najwyzszy wskaznik pacjentéw lekkich odnotowano w grupie wiekowej do 70 lat
— 22 osoby (64,7%), nie odnotowano ich w wieku powyzej 80 lat. W dniu wypisu, w najwigkszym stopniu
w wieku do 70 lat - 30 0s6b (88,2%), w najmniejszym stopniu w wieku powyzej 80 lat — 2 osoby (20,0%)
(Tab. 25).

Tab. 25. Réznica w wynikach skali Barthel pomiedzy grupami plci
Tab. 25. Difference in Barthel scores between sex groups

Sum. Sum.
badanie Rang Rang U V4
mezZczyzna | kobieta

poziom Z poziom | N wazn N wazn | 2*1str.
P popr P mezczyzna | kobieta | dokl. p

przyjecie 1336,0 1904,0 | 578,0 | 1,611 | 0,107 | 1,890 | 0,059 29 51 0,107

wypis 1308,0 1932,0 | 606,0 | 1,331 | 0,183 | 1,698 | 0,090 29 51 0,184

Wyksztalcenie badanych, pozostawalo w istotnej statystycznie, $redniej korelacji z wynikami skali
Barthel w dniu przyjecia i w dniu wypisu (p<0,05) (Tab. 26).

W dniu przyjecia, najwyzszy wskaznik pacjentdw w stanie lekkim odnotowano w grupie wyksztalce-
nia wyzszego — 9 0s6b (64,3%), najnizszy w grupie wyksztalcenia zawodowego — 9 0s6b (25,7%), a w dniu
wypisu odpowiednio:13 0séb (92,9%) i 17 0sdb (48,6%) (Tab. 27).
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Tab. 26. Korelacje wieku i wynikéw skali Barthel
Tab. 26. Correlations of age and Barthel scale results

badanie N R t(N-2) poziom p
przyjecie 80 -0,451 -4,467 0,000
wypis 80 -0,420 -4,088 0,000

Tab. 27. Wyniki skali Barthel w grupach wiekowych
Tab. 27. Barthel scale results in age groups

grupa wiekowa do 70 lat 71-80 lat powyzej 80 lat
badanie wynik N % N % N %
pacjent srednio cigzki 12 35,3 25 69,4 10 100,0
przyjecie
pacjent lekki 22 64,7 11 30,6 0 0,0
pacjent $rednio ciezki 4 11,8 11 30,6 8 80,0
wWypis
pacjent lekki 30 88,2 25 69,4 2 20,0

Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami miejsca zamieszkania i grupami
warunkow mieszkaniowych dotyczacych wynikéw skali Barthel zaréwno w dniu przyjecia, jak i w dniu wy-
pisu (p>0,05) (Tab. 28).

Tab. 28. Korelacje wyksztalcenia i wynikéw skali Barthel

Tab. 28. Correlations of education and Barthel scale results

badanie N R t(N-2) poziom p
przyjecie 80 0,300 2,778 0,007
wypis 80 0,427 4,175 0,000

Natomiast odnotowano istotne statystycznie roznice pomigdzy grupami wynikéw skali VES-13 doty-
czace wynikow skali Barthel zaréwno w dniu przyjecia, jak i w dniu wypisu (p<0,05) (Tab. 29).

Tab. 29. Wyniki skali Barthel w grupach wyksztalcenia

Tab. 29. Barthel scale results in education groups

wyksztalcenie zawodowe Srednie Wyzsze
badanie wynik N % N % N %
pacjent $rednio cigzki 26 74,3 16 51,6 5 35,7
przyjecie
pacjent lekki 9 25,7 15 48,4 9 64,3
pacjent $rednio cigzki 18 51,4 4 12,9 1 7,1
Wypis
pacjent lekki 17 48,6 27 87,1 13 92,9
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W dniu przyjecia, najwyzszy wskaznik pacjentéw lekkich odnotowano w grupie z brakiem ryzyka
znacznego pogorszenia stanu zdrowia — 21 oséb (84,0%), w dniu wypisu, w najwigkszym stopniu w grupie
z brakiem ryzyka znacznego pogorszenia stanu zdrowia - 35 0s6b (97,2%) (Tab. 30).

Tab. 30. Réznica w wynikach skali Barthel pomiedzy grupami wynikow skali VES- 13
Tab. 30. The difference in the Barthel scale results between the VES-13 scale result groups

Sum. . .
Sum. Rang . . N wazn | N wazn
. Rang poziom V4 poziom 2*]str.
badanie | znaczne U V4 znaczne | brak
ryzyko brak P popr P ryzyko | ryzyka dokl. p
yzy ryzyka yzy yzy
przyjecie 1800,0 1440,0 | 260,0 | -4,432 | 0,000 | -5,198 | 0,000 55 25 0,000
wypis 1408,0 1832,0 | 418,0 | -3,612 | 0,000 | -4,607 | 0,000 44 36 0,000
Tab. 31. Wyniki skali Barthel w grupach wynikow skali VES-13
Tab. 31. Barthel scale results in the VES-13 scale result groups
VES-13 brak ryzyka znaczne ryzyko
badanie wynik N % N %
pacjent srednio cigzki 4 16,0 43 78,2
przyjecie pacjent lekki 21 84,0 12 21,8
Razem 25 100,0 55 100,0
pacjent srednio cigzki 1 2,8 22 50,0
Wypis pacjent lekki 35 97,2 22 50,0
Razem 36 100,0 44 100,0

Dyskusja

Rehabilitacja geriatryczna to wazny element wspdltczesnej medycyny. Odrebnosci kliniczne, psycho-
logiczne i spoleczne senioréw wymuszajg koniecznos¢ indywidualnego, ukierunkowanego na rozpoznane
zaburzenia i deficyty podejscia. Na skuteczno$¢ programoéw usprawniania wptywa miedzy innymi ich do-
stosowanie do mozliwosci i potrzeb konkretnej osoby, potwierdzonych diagnostyka stanu fizycznego i funk-
cjonalnego, przy uzyciu odpowiednich narzedzi, ze szczegdlnym uwzglednieniem wspdlistniejacych scho-
rzen [Luk, 2012]. To, Ze problematyka usprawniania ludzi starszych budzi coraz wigksze zainteresowanie
nie rodzi watpliwosci. Jednak mozliwo$¢ odniesienia do analogicznych, czy bardzo podobnych badan nadal
wigze sie¢ z trudnosciami z uwagi na ograniczong liczbe tych, ktére poréwnuja parametry funkcjonalne
przed podjeciem programu regularnej aktywnosci oraz po jego zakonczeniu.

Postepujacy wiek prowadzi do spadku sprawnosci funkcjonalnej w populacji 0séb po 65 roku Zycia.
Uciazliwosci zwigzane ze zlozonymi, a niekiedy nawet prostymi czynno$ciami codziennymi cz¢sto stanowia
dominujacy problem wsréd senioréw. Stopient samodzielno$ci wykonywania szeregu czynno$ci zwigzanych
z codziennym zyciem, jakimi sg np. przyjmowanie positkéw, przemieszczanie si¢ czy utrzymywanie higieny
jest przedmiotem badania przy uzyciu popularnego narzedzia, jakim jest skala Barthel. Uzyskane wyniki
identyfikujg obszary stabosci i stanowia podstawe do ustalenia zapotrzebowania na pomoc i wsparcie. Z ba-
dan przeprowadzonych na potrzeby niniejszej pracy wynika, ze srednia w skali Barthel w dniu przyjecia wy-
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nosifa 78,75 p. Ponad polowa badanych - 58,8% tj. 47 0s6b zakwalifikowana zostata jako stan $rednio-cigzki,
a pozostali jako stan lekki. Na dzien wypisu w stanie §rednio-ciezkim byly 23 osoby - 28,8%, a w lekkim po-
zostale 57 0sob. Poprawa wynikéw nastapita u 24 oséb, co stanowi 30% ogétu badanych, przy czym srednia
w skali Barthel wzrosta do 92.31 p. Borowicz i Wieczorowska-Tobis zajmujac si¢ badaniem ryzyka upadku
u 0s6b starszych przebywajacych w oddziale rehabilitacyjnym réwniez dowiodly, ze nastapifa u nich istotna
statystycznie poprawa wynikow w skali Barthel [Borowicz i Wieczorkowska-Tobisz, 2011]. Te same autorki
badajac wplyw rehabilitacji na sprawno$¢ funkcjonalng oséb starszych wykazaly poprawe samodzielnosci
tylko w grupie kobiet [Borowicz i Wieczorkowska-Tobisz, 2012]. Z niniejszej pracy wynika, Ze najwiecej
trudnosci sprawialy badanym takie zadania jak wchodzenie i schodzenie po schodach oraz samodzielna ka-
piel. Wiek badanych, ich wyksztalcenie oraz samoocena stanu zdrowia korelowaly istotnie z wynikami skali
Barthel uzyskanymi w chwili przyjecia i przy wypisie. Nie odnotowano zaleznosci wynikajacych z pici oraz
miejsca zamieszkania. Wszyscy badani w wieku powyzej 80 lat uzyskali w skali Barthel wynik kwalifikujacy
ich do grupy pacjentéw $rednio-cigzkich, natomiast w grupie oséb do 70 lat bylo to 35,3% badanych. To,
ze wiek w sposdb istotny réznicuje sprawno$¢ potwierdzajg badania R. Bogusz i wsp. [Borowiak i Kostka,
2010] oraz M. Wysokinskiego. i wsp. [Wysokinski, Fidecki, Gebala, 2013], z ktorych wynika, ze im wyzszy
wiek, tym mniejsza sprawno$¢ w codziennych czynnosciach. Zaréwno na etapie przyjecia, jak i wypisu
odnotowano najwyzszy wskaznik pacjentéw w stanie lekkim w grupie 0séb z wyksztalceniem wyzszym,
wynoszacy odpowiednio 64,3% i 92,9%. Podobng zalezno$¢ zaobserwowano pomiedzy wynikami indek-
su Barthel i skalg samooceny VES-13. Najwiekszy udzial pacjentow w stanie lekkim wedlug skali Bathel
odnotowano w dniu przyjecia u 84% badanych, u ktérych wyniki skali VES-13 $wiadczyty o braku ryzyka
znacznego pogorszenia stanu zdrowia i u 97,2% w dniu wypisu. Uzyskane w przeprowadzonych badaniach
wymierne wyniki stanowia potwierdzenie subiektywnych ocen stanu zdrowia dokonywanych przy przyjeciu
i wypisie w ramach kwestionariusza ankiety wlasnej, ktory stanowil jedno z narzedzi badawczych.

Whioski
1. Przeprowadzone badania potwierdzaja, Ze rehabilitacja szpitalna skutkuje wzrostem wydolnosci funk-
cjonalnej seniorow.
2. Samodzielno$¢ w wykonywaniu codziennych czynnosci, oceniana przy uzyciu skali Barthel osiggala
wyzszy poziom w badaniu przy wypisie, anizeli przy przyjeciu.
3. Wystepowaly istotne statystycznie réznice pomiedzy grupami wynikow skali VES-13 dotyczace wyni-
kow skali Barthel, zaréwno w dniu przyjecia, jak i w dniu wypisu.
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