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STRESZCZENIE

Wstep. Mimo postepu medycyny wcigz wielu chorych po-
zostaje z niepomyslng prognoza wiasnego stanu zdrowia.
Z analiz ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika,
ze do 2020 r. srednia dtugosc¢ zycia wzrosnie do 71,6 lat.
Prognozowany wzrost liczby oséb w starszym wieku zwiek-
sza ryzyko zachorowan na choroby nowotworowe i inne
choroby somatyczne. Nowoczesna opieka paliatywna rézni
sie zasadniczo od opieki, ktéra sprawowana byta w szpita-
lach dawniej. Obecnie wprowadzono szereg programow
postepowania medycznego opartych na wynikach badan
naukowych, a dotyczacych miedzy innymi poprawy jakosci
zycia, sprawnosci funkcjonalnej i sprawnosci psychofizycznej
tej grupy chorych.

Celem pracy byta ocena stopnia ograniczenia sprawnosci
funkcjonalnej osob przyjmowanych do hospicjum.
Materiat i metoda. Grupe badana stanowito 41 oséb ob-
jetych opieka hospicyjna i 41 oséb z grupy kontrolnej. Do
oceny badanych czynnikéw wykorzystano skale Katza, skale
ztozonych czynnosci zycia codziennego Lawtona oraz skale
Tinetti. Badanie przeprowadzono w czasie przyjmowania
pacjentéw do opieki hospicyjne;j.

Wyniki. Na podstawie analizy statystycznej prostych
i ztozonych czynnosci zycia codziennego zaobserwowano
zréznicowanie poziomu sprawnosci badanych oséb obu
grup, na niekorzys¢ grupy badanej. Grupa badana uzyskata
gorsze wyniki w zakresie czynnosci lokomocyjnych, jak
zmiana pozycjii chéd. U 56% oséb badanej grupy wystapi-
to duze i srednie ryzyko upadkéw, w grupie kontrolnej duze

ABSTRACT

Background. Despite advances in medicine, many patients
still experience an unfavorable prognosis as to their health.
The analysis conducted by the experts of the World Health
Organization shows that by 2020, the average life expectancy
will increase to 71.6 years. The projected increase in the
number of elderly people increases the risk of developing
cancer and other somatic disorders. Modern palliative care
is fundamentally different from the care that was common
in hospitals in the past. A range of treatment procedures has
been introduced, based on the results of medical research
relating to, among other things, improving the quality of life,
functional capacity and psychophysical capacity in this group
of patients.

Objective. The aim of this study was to assess the functional
capacity impairment of persons admitted to hospice care.
Material and method. The test group consisted of 41
patients receiving hospice care and 41 persons in the control
group. To evaluate the factors tested, Katz Scale (Index of
Independence in Activities of Daily Living, ADL), Lawton Scale
(Instrumental Activities of Daily Living, IADL) and Tinetti Scale
have been used. The examination was performed at the time
of admission of patients to hospice care.

Results. Based on statistical analysis of basic and complex
activities of daily living a difference in the capacity level was
observed, with the test group subjects receiving poorer
results. The test group achieved worse results in terms of
locomotor activity such as change of the position and gait. In
56% of the subjects from the test group there was a high and
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i sSrednie ryzyko upadkéw stwierdzono u 24% badanych
0s6b.

Whioski. 1. Wiekszo$¢ oséb przyjmowanych do hospicjum
charakteryzuje ciezka i umiarkowana zalezno$¢ w zakresie
prostych i ztozonych czynnosci zycia codziennego oraz
ograniczona sprawnos¢ lokomocyjna. 2. Najczulsza skalg
oceny utraty sprawnosci funkcjonalnej jest skala Lawtona.
3. Wyniki w skali Lawtona sg poréwnywalne do wynikéw
uzyskanych w skali Katza i skali Tinetti, co pozwala stoso-
wac skale zamiennie dla oceny stanu funkcjonalnego oséb
przyjmowanych do hospicjum.

Stowa kluczowe: sprawnos¢ funkcjonalna, opieka paliatywna,
rehabilitacja

medium risk of falls; in the control group large and medium
risk of falls was found in 24% of subjects.

Conclusions. 1. The majority of patients admitted to hospice
care are characterized by severe and moderate dependence
in terms of basic and complex activities of daily living and
have limited locomotor capacity. 2. Lawton IADL Scale is the
most sensitive one in the assessment of the loss of functional
capacity. 3. Lawton scale results are comparable to the results
obtained using Katz Scale and Tinetti Scale, which allows for
the use of the scales interchangeably.

Key words: functional capacity, palliative care, rehabilitation

Wstep

Mimo postepu medycyny wciaz duzo chorych pozostaje
z niepomyslna prognoza dotyczacy dalszego przebiegu
choroby. Z analiz ekspertéw Swiatowej Organizacji
Zdrowia wynika, ze $rednia dlugo$¢ zycia do 2020 r.
wzro$nie do 71,6 lat. Prognozowany wzrost liczby osob
w starszym wieku zwieksza ryzyko czestosci zachoro-
wan na choroby nowotworowe i inne powazne choroby
somatyczne. Nowoczesna opieka paliatywna rézni sie
zasadniczo od opieki, ktéra sprawowana byla w szpita-
lach dawniej. Wprowadzono programy postepowania
medycznego oparte na wynikach badan naukowych,
dotyczace miedzy innymi poprawy jakosci zycia w za-
kresie sprawnosci funkcjonalnej i psychofizycznej [1].
Opieka paliatywna zapewnia skoncentrowang na osobie
pacjenta forme opieki dla tych, ktorzy stracili szanse
na aktywne leczenie, a czas ich zycia ulegl skroceniu.
Wskaznikiem skutecznosci sprawowanej opieki jest
poziom jako$ci zycia i jako$¢ podejmowanych wobec
pacjenta dziatan [2].

Utrzymanie wlasnej niezaleznosci, szczegélnie w za-
kresie prostych czynnosci zycia codziennego, tak dlugo,
jak to jest mozliwe, jest rowniez najczesciej zglaszang po-
trzebg chorych. Diagnostyka podstawowych probleméw
w zakresie sprawnosci funkcjonalnej umozliwia zdefinio-
wanie zaréwno krotkotrwalych, jak i dlugotrwatych celow
leczenia i rehabilitacji, pokrywajacych sie najczesciej
z oczekiwaniami samych pacjentéw. W obliczu choroby
iniepelnosprawnosci cele czesto okazuja sie stosunkowo
proste. Wérdd najczesciej zglaszanych przez pacjentéw
w tym okresie potrzeb sg zdolnosci do samodzielnego,
wygodnego siedzenia, czy samodzielnego spozywania
positkow.

Do oceny sprawnosci funkcjonalnej pacjenta bierze
sie pod uwage jego umiejetnosci radzenia sobie z pod-
stawowymi czynno$ciami zycia codziennego, miedzy
innymi z mozliwo$cig poruszania si¢, dbaniem o higiene
osobistg, korzystaniem z toalety, dbaniem o wyproéznie-
nia, radzeniem sobie z samodzielnym ubieraniem sie,
spozywaniem positkéw i innymi czynno$ciami. Réwnie
wazne s pytania o wykonywanie bardziej ztozonych

Background

Despite advances in medicine, many patients still
experience an unfavorable prognosis regarding the
course of their disease. The analysis carried out by the
experts of the World Health Organization shows that
by 2020, the average life expectancy will increase to
71.6 years. The projected increase in the number of
elderly people increases the risk of developing cancer
and other serious somatic disorders. Modern palliative
care is fundamentally different from the care that was
common in hospitals in the past. A range of treatment
procedures has been introduced, based on the results
of medical research relating to, among other things,
improving the quality of life, functional capacity and
psychophysical capacity [1].

Palliative care provides the form of care focused on
the patient for those who have lost the chance for active
treatment, and their lives are shortened. The indicator
of the effectiveness of care is the quality of life and the
quality of actions taken with respect to the patient [2].
Maintaining independence, especially in terms of the
basic activities of daily living, for as long as possible,
is one of the most frequent needs signaled by patients.
Diagnostics of the basic problems in terms of functional
capacity allows for the defining of both short-term and
long-term aims of treatment and rehabilitation, correlating
usually with the expectations of the patients themselves.
In the face of illness and disability, goals often turn out
to be relatively simple. During this period among the
most frequently reported by patients needs is the ability
to sit comfortably and eat without help from others. To
assess the functional capacity of the patient, the ability to
cope with the basic activities of daily living is taken into
account, including the possibility of moving, taking care
of personal hygiene, using the toilet, taking care of bowel
movements, coping with independent dressing, eating
meals and other activities. Equally important are questions
about the more complex activities of daily living, such
as taking care of the house, preparing meals, shopping,
managing medications, phone use and controlling
spending [3]. Problems with these activities significantly
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czynnosci codziennych, jak dbanie o dom, przygoto-
wywanie positkéw, robienie zakupow, przyjmowanie
lekdéw, korzystanie z telefondw, czy kontrola wydatkow
[3]. Problemy z ich wykonywaniem znacznie ogranicza-
ja niezalezno$¢ pacjenta. Niezaleznie od oczekiwanej
dlugosci zycia, opieka hospicyjna ma za zadanie pomoc
pacjentom stac si¢ osobami na tyle niezaleznymi, na ile
jest to mozliwe. Wieloaspektowa ocena stanu fizycznego
i psychospotecznego pozwala zapewni¢ odpowiednio
ukierunkowang jakos¢ opieki.

Cel pracy
Celem pracy byla ocena rodzajow i stopni ograniczenia
sprawnosci funkcjonalnej 0séb przyjmowanych do
hospicjum.

Badano przydatnos¢ skal stosowanych w ocenie
chorych hospicyjnych.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w okresie od 30 maja do 23
wrzeénia 2011 roku, w Oddziale Medycyny Paliatywnej
Centrum Medycznego w Lancucie. Grupe badang stano-
wilo 41 0s6b skierowanych do opieki hospicyjneji41 oséb
z grupy kontrolnej, ktérg stanowili pacjenci korzystajacy
z zabieg6w rehabilitacyjnych w systemie ambulatoryjnym.
W grupie badanej bylo 17 mezczyzn (41%) i 24 kobiety
(59%) w wieku od 69-80 lat. Srednia wieku badanych
wynosita 72,6.

Do grupy kontrolnej zakwalifikowano osoby leczone
w Poradni Rehabilitacji Leczniczej. W grupie kontrolnej
bylo 18 mezczyzn (44%) i 23 kobiety (56%) w wieku
od 65-77 lat. Srednia wieku grupy kontrolnej wynosita
69,7. Badanie jest badaniem pilotazowym, ktére w chwili
obecnej jest kontynuowane.

Do oceny wydolnosci funkcjonalnej w zakresie
prostych czynnosci zycia codziennego uzyto skali Katza
(Activities of Daily Living, ADL) [4]. Skala ta umozliwia
ocene mozliwosci chorego w zakresie poruszania sie,
odzywiania, kontrolowania czynnoéci fizjologicznych
oraz utrzymania higieny ciata. W skali Katza badani
moga uzyskaé¢ od 0-6 punktéw. Skala pozwala na
wyodrebnienie trzech grup sprawnosci (5-6 punktow
- pelna sprawnos$¢, 3—4 punkty — umiarkowana nie-
sprawnos¢, 0-2 punkty - ciezka niesprawnos¢). Ztozone
czynnosci zycia codziennego oceniono skalg Lawtona
(Instrumental Activities of Daily Living, IADL) [4]. Do
tych czynno$ci nalezg: wykonywanie prac domowych,
takich jak sprzatanie, gotowanie, pranie, biezace na-
prawy oraz mozliwo$¢ robienia zakupdw, umiejetno$é
gospodarowania pieniedzmi i korzystania z telefonu.
Przy pelnej niezaleznosci pacjent otrzymuje 27 punk-
tow, otrzymanie 10-26 punktéw oznacza umiarkowang
zalezno$¢ (pacjent wymaga cze$ciowej pomocy innych
0s6b przy wykonywaniu zlozonych czynnosci dnia
codziennego), a 9 i mniej punktéw - zaleznos¢ cigzka

limit patient autonomy. Regardless of the expected length
of life, hospice care is to help patients become independent
individuals as much as possible. Multi-faceted assessment
of the physical and psychosocial condition helps to ensure
the quality of care appropriately targeted.

Objective
The aim of this study was to assess the types and degrees
of functional capacity impairment of persons admitted
to hospice care.

The usefulness of the scales used in the evaluation of
hospice patients was studied.

Material and method

The study was conducted from 30 May to 23 September
2011, in the Palliative Care Ward of the Medical Center in
Lancut. The test group consisted of 41 people admitted to
hospice care and there were 41 in the control group, which
consisted of patients using the procedures in the outpatient
rehabilitation. The test group included 17 men (41%) and
24 women (59%), aged 69 - 80 years. The average age of
the subjects was 72.6 years.

The control group consisted of patients treated at the
Outpatient Rehabilitation Center. This group consisted of
18 men (44%) and 23 women (56%) between the ages of
65 and 77 years. The average age in the control group was
69.7 years. The study is a pilot study, which is currently
continued.

Katz ADL (Activities of Daily Living) scale was used to
assess the functional capacity of the basic activities of daily
living [4]. This scale allows for the evaluation of patient
mobility, eating, control of body functions and body
hygiene. Using this scale the subjects can score from 0 to 6
points. Thus three groups can be identified (a score of 5-6
indicates full function, 3-4 indicates moderate impairment
and 0-2 indicates severe functional impairment). For the
evaluation of complex activities of daily living Lawton
scale (IADL, Instrumental Activities of Daily Living) was
used [4]. These activities include performing household
chores such as cleaning, cooking, laundry, running repairs,
doing shopping, money management and the ability to use
the phone. A fully independent patient scores 27 points.
A score of 10-26 points indicates moderate dependence
(the patient requires partial assistance of other persons
in the performance of complex activities of daily living)
and 9 points or less is an indication of severe dependence
(full support for all the complex activities of daily living
is necessary). For the assessment of locomotor abilities
Tinetti scale was used (fall risk scale) [5]. The movements
assessed included: sitting up from lying position, walking
the distance of 3 m, turning around, returning to sitting
position. On the basis of the scores using Tinetti scale the
risk of falls was assessed. The examination was conducted
at the time of admission of patients to the hospice. The
results were analyzed statistically using descriptive
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Tabela.1. Wydolnos¢ funkcjonalna w zakresie prostych czynnosci zycia codziennego wedtug skali Katza. Grupy

niepetnosprawnosci
Table 1. Katz ADL scale. Functional efficacy within basic activitie

s of daily living. Groups of disability

Interpretacja skali Katza Grupa / Group (p = 0,0000%*%) Razem
Katz scale interpretation kontrolna / control badana / test Total
ciezka niepetnosprawnos¢ / Severe impairment 0(0%]) 17 (41%]) 17
umiarkowania niepetnosprawnos¢ / Moderate impairment 0(0%]) 7(17%)) 7
bez zaburzer / No disorders 41 (100%) 17 (41%)) 58
Razem / Total 41 41 82
Tabela. 2. Proste czynnosci zycia codziennego oceniane w skali Katza
Table 2. Basic activities of daily living assessed in Katz ADL scale
Wykonywanie prostych czynnosci zycia codziennego Grupa/ Group
. . . o kontrolna / control | badana/ test p
Performing basic activities of daily living
N % N %
kapiel / bath 41 100% 18 44% | 0,0000%**
ubieranie i rozbieranie sie / dressing and undressing 41 100% 18 44% | 0,0000%**
korzystanie zWC / using the toilet 41 100% 20 49% | 0,0000%**
wstawanie i ktadzenie sie / getting up and lying down 41 100% 27 66% 0,0000%**
jedzenie/ eating 41 100% 35 85% 0,0110*%
czynnosci fizjologiczne / bowel and bladder management 41 100% 25 61% | 0,0000%**

(pelna pomoc przy wszystkich ztozonych czynnosciach
dnia codziennego).

Do oceny mozliwosci lokomocyjnych uzyto skréco-
nej skali ryzyka upadkéw — Skali Tinetti [5]. Oceniono
umiejetnos¢ przyjecia pozycji siedzacej z pozycji lezacej,
mozliwosci przejécia dystansu 3 metréw, obrotu i powrotu
ze stania do siadu. Na podstawie uzyskanych wynikéw
w skali Tinetti oceniono ryzyko wystapienia upadku.

Badanie przeprowadzono w czasie przyjmowania
pacjentéw do hospicjum.

Otrzymane wyniki opracowano statystycznie z wyko-
rzystaniem statystyki opisowej, wspotczynnika korelacji
rang Spearmana i testu niezalezno$ci chi-kwadrat.

Wyniki
Dokonano poréwnania wynikéw badan zaburzen po-
szczegllnych czynnosci zycia codziennego grupy badanej
i grupy kontrolnej, oceniane z wykorzystaniem skali
Katza. Z przeprowadzonych badan wynika, ze 58% oséb
z grupy badanej charakteryzuje umiarkowana i cigzka
niesprawnos¢, z czego 41% osob — niesprawnos¢ ciezka.

U badanych z grupy kontrolnej stwierdzono pelna
sprawnos$¢ w zakresie prostych czynnosci codziennych
(tab. 1). Wykazane rdznice poziomu sprawnos$ci sa
znamienne statystycznie. Wyniki oceny poszczegélnych
czynnoséci ADL pozwalajg stwierdzi¢, ze jako pierwsze
ulegaja ograniczeniom; zdolnos$¢ do samodzielnej kapieli
oraz ubierania sig, nastepnie mozliwo$¢ korzystania z to-
alety, a na konicu samodzielno$¢ w spozywaniu positkow
(p=0,0000) (tab. 2).

W zakresie ztozonych czynnosci zycia codziennego
ocenianych testem IADL (skala Lawtona) w obu grupach

statistics, Spearman’s rank correlation coefficient and
chi-square independence test.

Results

A comparison was made between the results of the various
disorders in the activities of daily living obtained in the test
group and the control group, assessed using Katz scale. The
study shows that 58% of the subjects from the test group are
characterized by moderate to severe impairment, of which
41% are characterized by severe impairment.

In all patients from the control group normal function
in performing basic activities of daily living was found
(Table 1). The demonstrated differences in the level of
performance are statistically significant. The results of
the evaluation of individual activities of daily living lead
to the conclusion that the first ones to be impaired are
the ability to bathe independently and to dress oneself,
then using the toilet and the last one is the ability to feed
oneself (p = 0.0000) (Table 2).

When assessing complex activities of daily living
using Lawton scale (IADL) it was found that in about
2/3 of subjects in both groups moderate dependence
was present, but one in five of the hospice patients was
characterized by severe dependence. There were no such
cases in the control group. The differences between the
groups are statistically significant (Table 3).

The distribution of responses for each activity and the
comparison of the ability to perform these activities in
both groups were assessed using chi-square independence
test. Among the subjects in the test group the most difficult
activities proved to be: repairing household items (88%),
shopping (78%), cleaning and laundry (both 76%),
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Tabela 3. Ztozone czynnosci zycia codziennego wedtug skali Lawtona. Stopnie zaleznosci
Table 3. Lawton IADL Scale. Complex activities of daily living. Degree of dependency

Interpretacja skali Lawtona Grupa / Group (p = 0,0003*%*) Razem
Lawton scale interpretation kontrolna / control | badana / test Total
ciezka zaleznosc / severe dependence 0(0%]) 9(22%)) 9
umiarkowana zalezno$¢ / moderate dependence 27 (66%]) 29 (71%) 56
petna niezaleznos¢ / full independence 14 (34%)) 3(7%)) 17
Razem / Total 41 41 82

Tabela 4. Ztozone czynnosci zycia codziennego oceniane wedtug skali Lawtona
Table 4. Complex activities of daily living assessed in Lawton IADL Scale

Wykonywanie ztozonych kontrolna / control
czynnosci zycia
codziennego ZIPOINOCS
Performing complex ‘,Nith
activities of daily living assistance
N %
naprawy / repairs 13 | 32%
zakupy / shopping 21 | 51%
sprzatanie / cleaning 13 | 32%
pranie / laundry 14 | 34%
gotowanie / cooking 10 | 24%
dtugi spacer / long walk 15 | 37%
przygotowywanie
i przyjmowanie lekéw / 5 | 12%
medication management
gospodarowanie
pienigdzem / money 1 2%
management
korzystanie z telefonu / 5 5%
using the telephone

u okoto 2/3 0sé6b dominowata umiarkowana zaleznos¢,
ale co piata osoba z hospicjum charakteryzowata si¢
zalezno$cig w stopniu ciezkim skali. W grupie kontro-
Inej takich oséb nie byto. Réznice pomiedzy grupami sa
znamienne statystycznie (tab. 3).

Rozkiad odpowiedzi dla poszczegolnych czynnosci
i poréwnanie zdolnosci ich wykonywania w obu grupach
badano testem niezalezno$ci chi-kwadrat. Wsrod osob
z grupy badanej do najtrudniejszych nalezaly: naprawy
domowego sprzetu (88%), zakupy (78%), sprzatanie
i pranie (po 76%), gotowanie (73%), dtugi spacer (71%),
samodzielne przyjmowanie lekow (51%), gospodarowanie
pieniedzmi (46%) i korzystanie z telefonu (27%). W gru-
pie kontrolnej wyniki przedstawialy si¢ nastepujaco:
naprawy byly niemozliwe dla 10% badanych, dtugi spacer
dla 7% badanych, zakupy dla 5% badanych, a sprzatanie,
pranie, przyjmowanie lekéw, gospodarowanie pieniedzmi
i korzystanie z telefonu bylo niemozliwe dla 2% badanych
(przy kazdej czynnosci). Dla kazdego rodzaju czynnosci
réznica miedzy badanymi z grupy badanej i z grupy kon-
trolnej byla wysoce znamienna statystycznie p=0,0000
(tab. 4).

Grupa / Group
badana / test
Z pomoca p
with

assistance

N %
3 7% 0,0000%**
3 7% 0,0000%**
3 7% 0,0000%**
2 5% 0,0000%**
3 7% 0,0000%**
6 15% 0,0000%**
7 17% 0,0000%**
6 15% 0,0000%**
10 | 24% 0,0001***

cooking (73%), going for a long walk (71%), managing
medications (51%), money management (46%) and
using the phone (27%). In the control group the results
were as follows: repairs were impossible for 10% of the
subjects, going for a long walk for 7%, shopping for 5%
and the cleaning, laundry, managing medications, money
management and the use of the phone were impossible for
2% of the subjects (for each activity). For each activity the
difference between the subjects from the test group and
the subjects from the control group was highly statistically
significant p = 0.0000 (Table 4).

The distribution of responses to individual questions
used in Tinetti scale was analyzed in detail. In the test
group walking without help and a 360-degree turn proved
to be the most difficult (both 37%), while standing by
oneself was the least difficult (46%). Getting up and sitting
down was difficult for 44% of the subjects. In the control
group, more than half of the subjects demonstrated full
independence in functional mobility and 90% of them
could stand and walk by themselves. The relationships
were statistically significant with less favorable outcomes
in the test group (Table 5).
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Tabela 5. Czynnosci lokomocyjne oceniane w skali Tinetti
Table 5. Gait activities assessed in Tinetti Scale

kontrolna / control

Wykonywanie
czynnosci
ruchowych / Gait
activities

Z pomoca
urzadzen
/ using
devices

samodzielnie wstaje
rises

samodzielnie stoi
stands still

przejscie 3 m
walks 3 m

samodzielny obrét
turns around

sam siada
sits down

Grupa / Group
badana / test
Z pomoca p
urzadzen
/ using
devices
0,0007%***
0,0001***
0,0000%**
0,0007%**
0,0000%**

Tabela 6. Korelacje miedzy wynikami testow Katza, Lawtona, Tinetti
Table 6. Correlation between tests’ Katza, Lawtona, Tinetti results

Grupa kontrolna / Control group

Testy sprawnosci

Capacity tests interpretacja skali Katza /

Katz scale interpretation

interpretacja skali Lawtona /

interpretacja skali Tinetti

Lawton scale interpretation Tinetti scale Interpretation

interpretacja skali Katza

. . 1
Katz scale interpretation

interpretacja skali Lawtona
Lawton scale interpretation

1 0,41%*

interpretacja skali Tinetti
Tinetti scale interpretation

0,41%** 1

Grupa badana / Test group

Testy sprawnosci

interpretacja skali Katza /
Katz scale interpretation

interpretacja skali Lawtona /
Lawton scale interpretation

interpretacja skali Tinetti
Tinetti scale Interpretation

interpretacja skali Katza

Tinetti scale interpretation

*% *X*
Katz scale interpretation ! 048 081
interpretacja §kaI| Lawtqna 0,48% 1 0,37%
Lawton scale interpretation
interpretacja skali Tinetti
0,81%** 0,37% 1

Poddano szczegotowej analizie rozktad odpowiedzi
na poszczeg6lne pytania wchodzace w zakres skali Ti-
netti. W badanej grupie najwicksze trudnosci sprawiat
badanym osobom spacer bez pomocy i obroty wokoét
wlasnej osi 0 360 stopni (po 37%), najmniejsze — samo-
dzielne stanie (46%). Ze wstawaniem i siadaniem miato
trudnosci 44% badanych. W grupie kontrolnej ponad
potowa badanych byla w pelni niezalezna lokomocyjnie,
z czego samodzielnie stalo i chodzilo ponad 90% oséb.
Zalezno$ci byly znamienne statystycznie na niekorzys¢
grupy badanej (tab. 5).

Poréwnano ryzyko wystapienia upadku w grupie
badanej i kontrolnej, wykorzystujac wyniki skrécone-
go testu Tinetti. W grupie badanej minimalne ryzyko

The results of the short version of Tinetti test were
used to assess the risk of falling in the test group and in the
control group. In the test group, the minimum risk of falling
applied to 44% of the hospice patients, while in the control
group to 76% of the subjects. High risk of falling applied to
41% of the subjects from the test group and to 2% of subjects
from the control group. Through chi-square independence
test it was determined that no relationship exists between
the sex of the subjects and the results obtained through the
tests used. When analyzing the effect of age on the results
of Katz, Lawton and Tinetti tests rank correlation analysis
was used (Spearman correlation coefficient). In the test
group a statistically significant relationship between age and
functional capacity was not indicated. The result close to
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Rycina 1. Ocena ryzyka upadku wedtug skali Lawtona
Figure 1. Lawton IADL Scale results vs risk for falls

Zaburzenia w wykonywaniu czynnosci ZioZonych / Resfriction in complex aclivities
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duze ! high
Interpretacia skak Tinett (ryzyko upadku) / Tinetii scale interpretation [fall risk]

upadku dotyczylo 44% pacjentéw hospicjum, podczas
gdy w grupie kontrolnej 76% oséb. Duze ryzyko upadku
stwierdzono dla 41% os6b z grupy badanej i 2% badanych
z grupy kontrolne;j.

Testem niezaleznosci chi-kwadrat nie stwierdzono
zaleznosci miedzy plcig a wynikami uzyskanymi w sto-
sowanych testach. W przypadku analizy wplywu wieku
na wyniki testow Katza, Lawtona i Tinetti zastosowano
analize korelacji rang (wspotczynnik korelacji Spermana).
W grupie badanej nie uzyskano statystycznie istotnej
zaleznosci miedzy wiekiem a stopniem sprawnosci.
Wynik zblizony do istotnosci statystycznej otrzymano
jedynie dla zalezno$ci miedzy wiekiem a wynikami skali
Lawtona.

W grupie kontrolnej stwierdzono silng zaleznos¢
miedzy wiekiem a sprawnos$cig w zakresie ztozonych
czynnosci dnia codziennego oraz ryzykiem upadku,
ocenianym w skali Tinetti. Badane osoby grupy kontro-
Inej ztozone czynnosci codzienne wykonywaly dluzej,
a ryzyko upadku byto u nich wigksze.

Przeprowadzono analize korelacji migdzy wynikami
testow skali Katza, skali Lawtona i skali Tinetti, osobno
dla grupy kontrolnej i badanej. Wykluczono wyniki skali
Katza dla grupy kontrolnej, w ktdorej wszyscy badani byli
w pelni sprawni.

W grupie badanej i kontrolnej stwierdzono istotng sta-
tystycznie korelacje miedzy wynikiem uzyskanym w skali
Lawtona a wartoscig skali Tinetti. Osoby sprawniejsze
w zakresie czynnosci ztozonych mialy wigkszg sprawnosé
lokomocyjna i mniejsze ryzyko upadku zaréwno w grupie
badanej, jak i kontrolnej. W grupie badanej stwierdzono
réwniez korelacje o przecietnej sile, dotyczaca wynikéw
uzyskanych w skali Katza, a wartoscig skali Tinetti. U os6b
sprawniejszych w zakresie prostych czynnosci, ocenianych
w skali Katza, malato ryzyko upadku (tab. 6).

Grednie ! medum

minimaine § minimal

statistical significance was found only for the relationship
between age and the results obtained through Lawton scale.

In the control group there was a strong correlation
between age and functional capacity with reference to
complex activities of daily living and the risk of falling
evaluated using Tinetti scale. In the control group the
subjects needed more time to perform complex activities
of daily living and the risk of falling was higher.

An analysis of the correlation between the test results
obtained through Katz scale, Lawton scale and Tinetti
scale was carried out, separately for the test group and the
control group. For the control group, in which all subjects
were fully fit, Katz scale results were excluded. In the
test group and the control group there was a statistically
significant correlation between the result obtained through
Lawton scale and the Tinetti scale value. The subjects
performing better at complex activities were characterized
by better locomotor capacity and lower risk of falling,
both in the test group and in the control group. In the
test group, a moderate correlation between the results
obtained through Katz scale and the Tinetti scale value
was indicated. In subjects performing better at basic
activities, evaluated using Katz scale, the risk of falling
decreased (Table 6).

The analysis was supplemented by a study of the
correlation between the results of Tinetti scale risk of
falling and the increased difficulty in performing basic
and complex activities of daily living in the test group.
The results confirm the relationship between functional
capacity evaluated using Katz scale and the risk of
falling. The vast majority of those classified as ‘severely
impaired’ were also classified as subjects with a high risk
of falling (90%). In the case of ‘moderate impairment,
and particularly in the absence of disorders, the risk of
falling in the test group was usually average or minimal.
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Analize uzupelniono badaniem korelacji miedzy
wynikami skali ryzyka upadku Tinetti, a nasileniem trud-
nosci w wykonywaniu prostych i ztozonych czynnosci dla
grupy badanej. Wyniki potwierdzaja zwigzek sprawnosci
funkcjonalnej ocenianej skalg Katza z ryzykiem upadku.
Zdecydowana wiekszo$¢ 0sob sklasyfikowanych, jako
»ciezka niepelnosprawno$¢” byta takze zaliczana do
grupy o duzym ryzyku upadku (90%). W przypadku
»umiarkowanej niepelnosprawnosci’, a zwlaszcza braku
zaburzen, ryzyko upadku w grupie badanej byto naj-
czg$ciej srednie albo minimalne. Wyniki dla czynnosci
w skali Lawtona nie sg tak jednoznaczne, cho¢ widoczna
jest pewna zaleznos¢ migdzy zaburzeniami wykonywania
czynnoéci zlozonych a ryzykiem upadku. Ryzyko upadku
duze (78%) i $rednie (11%) wystepowato u 89% osdéb
z cigzka zaleznoscia w zakresie zfozonych czynnosci zycia
codziennego (ryc. 1).

Dyskusja

Badania sprawnosci funkcjonalnej osdb starszych po-
twierdzajg ograniczenia w zakresie zlozZonej aktywnosci
dnia codziennego IADL [6, 7, 8]. Zmiany stopnia ograni-
czenia w zakresie skali ADL nie sg juz tak jednoznaczne.
Najmniejsze ograniczenia wykazujg osoby nieobcigzone
ciezkimi chorobami przewlektymi i mtodsze [6, 7, 8, 9,
10, 11, 12].

Nieliczne publikacje dotyczg oceny 0séb przyjmo-
wanych do opieki hospicyjnej. Przewazajaca czes¢ osob
przyjmowanych do hospicjum, to osoby wymagajace
specjalnego leczenia objawowego w koficowym stadium
przebiegu choroby nowotworowe;j.

Dobrzyn, poréwnujac grupy badanych z DPS,
DDPS oraz pozostajacych w opiece domowej wykazata,
ze najwigksze ograniczenia sprawnosci wystepowaly
u pacjentow opieki domowe;j.

Muszalik badata pacjentow z przewleklymi chorobami,
w tym 46,6% pacjentéw objetych opieka hospicyjna. Badania
wykazaly, ze wskazniki aktywnosci funkcjonalnej pacjentow
sg na $rednim i niskim poziomie w skali ADL [10].

Badania wtasne przeprowadzono wsrdd chorych
z chorobg nowotworowa. Stwierdzono, ze pacjentow
badanej grupy charakteryzuje gorsza sprawnos¢ funkcjo-
nalna niz osoby z grupy kontrolnej, zwlaszcza w zakresie
prostych czynnosci zycia codziennego. Problemy dotycza
higieny osobistej, ubierania i samodzielnosci w zala-
twianiu potrzeb fizjologicznych. W zakresie ztozonych
czynnosci ocenianych w skali Lawtona, co 5 osoba grupy
badanej wymaga pelnej pomocy w zakresie tych czynnosci
(zaleznos¢ ciezka). Taka zaleznos¢ nie wystepuje w grupie
kontrolnej. Ponad potowa pacjentéw przebywajacych
w hospicjum nie potrafi samodzielnie siada¢ i chodzi¢. To
ma wplyw na wysokie i §rednie ryzyko upadkéw w bada-
nej grupie. Wykazano rowniez dodatni wptyw ograniczen
w zakresie codziennego funkcjonowania i lokomocji na
ryzyko upadkéw, co potwierdzajg inne doniesienia [6, 13].

The results for Lawton scale activities are not so clear,
although a certain correlation between problems with the
performance of complex activities and the risk of falling
can be seen. High risk of falling (78%) and medium risk
of falling (11%) occurred in 89% of subjects with severe
dependence in complex activities of daily living (Figure 1).

Discussion

Functional capacity tests in elderly people confirm the
restrictions in the complex activities of daily living IADL
[6, 7, 8]. However, changes in the degree of restriction
on the ADL scale are not so clear. The smallest degree of
restriction occurs in subjects not burdened with chronic
illness and in younger subjects [6, 7, 8,9, 10, 11, 12]. Few
publications deal with the assessment of persons admitted
to hospice care. The vast majority of patients admitted
to a hospice, are people requiring special symptomatic
treatment of end-stage cancer.

Dobrzyn compared groups of patients from Care
Homes and Day Care Centers for older people and patients
receiving home care and indicated that the highest degree
of restriction occurred in those receiving home care.

Muszalik studied patients with chronic diseases,
including 46.6% of patients in hospice care. The study
found that the subjects’ functional activity index was
average and low on the ADL scale [10].

Our study was conducted in patients with cancer.
It was found that the test group patients have poorer
functional capacity than those from the control group,
particularly with regard to basic activities of daily living.
The problems relate to personal hygiene, dressing
and independence in dealing with bowel and bladder
management. As far as complex activities of daily living
are concerned (Lawton scale) one in five subjects from
the test group requires full assistance in these activities
(severe dependence). No such dependence occurs in the
control group. More than half of the patients staying in a
hospice are unable to sit or walk independently. This has
an influence on the high and medium risk of falling in the
test group. An influence of restrictions in daily functioning
and locomotion on the risk of falling was indicated, which
is confirmed by other reports [6, 13]. In palliative care
the patients’ condition continues to deteriorate, which is
why it is very important to set realistic, achievable goals
for each person individually. Regardless of the expected
length oflife, patients should be offered help in becoming
as independent as possible. It was found that patients with
greater functional capacity assess the quality of life better,
cope better with stress and other symptoms of chronic
disease [10, 14, 15]. Functional capacity evaluation should
be considered a preliminary test before determining the
purpose of both short-term and long-term rehabilitation.
Rehabilitation in palliative care should be a dynamic
process adjusted according to the individual needs of the
patient. The main objective should be to enable the patient
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W opiece paliatywnej stan pacjentow stale sie pogar-
sza, dlatego bardzo wazne jest ustalenie realistycznych,
osiggalnych celéw indywidualnie dla kazdej osoby. Nie-
zaleznie od oczekiwanej dlugosci zycia nalezy poméc
pacjentom sta¢ sie osobami, na tyle niezaleznymi, na ile
to mozliwe.

Stwierdzono, ze pacjenci wykazujacy wyzsza ocene
sprawnosci funkcjonalnej lepiej oceniaja jako$¢ zycia,
lepiej radza sobie ze stresem i innymi objawami prze-
wleklej choroby [10, 14, 15]. Ocene sprawnosci funk-
cjonalnej nalezy traktowa¢, jako badanie wstepne przed
okre$leniem celéw rehabilitacji zaréwno krotkofalowych,
jak i dlugofalowych. Rehabilitacja w opiece paliatywnej
powinna by¢ dynamicznym procesem dostosowanym do
indywidualnych potrzeb pacjenta. Gtéwnym jej celem
powinno by¢ umozliwienie choremu funkcjonowania
na maksymalnym poziomie, w granicach wyznaczonych
przez chorobe, aktualny stan zdrowia oraz zaistniate
warunki fizyczne, umystowe, emocjonalne, spoleczne
i ekonomiczne [16]. Zalecane ¢wiczenia powinny by¢
elementami codziennych czynnosci, przez co pacjent
taczy je z rutynowymi dzialaniami. Gléwnym celem
postepowania fizjoterapeutycznego staje sie nie tyle
przywrdcenie utraconej sprawnosci, co opoznienie
nieuniknionych zmian i poprawa jakosci zycia osobom
niepelnosprawnym [17, 18, 19, 20].

Whioski

1. Wigkszo$¢ 0séb przyjmowanych do hospicjum cha-
rakteryzuje ciezki i umiarkowany stopien zaleznosci
w zakresie prostych i ztozonych czynnosci zycia co-
dziennego oraz ograniczona sprawno$¢ lokomocyjna.

2. Najczulsza skala oceny utraty sprawnosci funkcjo-
nalnej jest skala Lawtona.

3. Wpyniki w skali Lawtona sg poréwnywalne do wy-
nikow uzyskanych w skali Katza i skali Tinetti, co
pozwala stosowac skale zamiennie dla oceny stanu
funkcjonalnego 0séb przyjmowanych do hospicjum.

to function at maximum level, within the limits imposed
by the disease, current state of health and existing physical,
mental, emotional, social and economic conditions [16].
Recommended exercises should be part of daily life, so
that the patient connects them with routine activities.
The main objective of physiotherapy is not so much to
restore lost functional capacity, as to delay the inevitable
changes and improve the quality of life for people with
disabilities [17, 18, 19, 20].

Conclusions

1. The majority of patients admitted to hospice care are
characterized by a moderate degree of dependence
in basic and complex activities of daily living and
limited locomotor capacity.

2. The most sensitive scale for the assessment of loss of
functional capacity is Lawton scale.

3. Lawton scale results are comparable to the results
obtained through Katz scale and Tinetti scale,
which allows for the application of the scales
interchangeably in the assessment of the functional
status of persons admitted to hospice care.
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