STATUTUL COGNITIV
STNEUROSENZORIAL

CA DETERMINANTE
ALE FRAGILITATII LA VARSTNICI

Rezumat

Deregldrile cognitive reprezintd o importantd problemd de
sdandtate publicd din cauza incidentei inalte pe fundalul pro-
cesului de imbdtranire si sindromului de fragilitate. Pe ldnga
declinul fizic se atestd un declin cognitiv si neurosenzorial care
determind scdderea autonomiei, limitarea performantei fizice
cu afectarea functionalitdtii la acest grup de varstnici. Scopul
studiului dat a constat in evaluarea rezultatelor provizorii ale
tulburdrilor cognitive si neurosenzoriale pe fundalul sindro-
mului de fragilitate si stabilirea unor corelatii dintre factorii
determinantila persoanele varstnice. Studiul de tip epidemio-
logic, descriptiv, transversal a fost realizat in perioada in peri-
oada noiembrie 2020 - august 2022 pe un lot de studiu de 400
de varstnici, cu media de vdrstd 72,70+0,30 ani, divizati in trei
grupuri de varstd in dependentd de criteriile screeningului de
fragilitate Fried: grup I (fragili) - 179 (44,75%) de cazuri, grup
II (pre-fragili) — 115 (28,75%) cazuri si grup I1I (robusti) - 106
(26,5%) cazuri. Ulteriot, toti participantii au fost examinati
conform evaludrii geriatrice complexe (Scorul Katz, Lawton,
Tinetti, MMSE, Hamilton). Sindromul de fragilitate a fost sta-
bilit conform urmdtoarelor criterii: screeningul de fragilitate
Fried, scorul Groningen(GFI), performanta fizicd - The Short
Physical Performance Battery(SPPB), sarcopenia - SARC-F
statutul nutritional - MNA si depresia - Scala geriatricd de
depresie(SGD). Datele obtinute au relevat o frecventd inaltd a
sindromului de fragilitate la varstnici, inclusiv corelatii pozi-
tive si negative cu diverse scoruri geriatrice, ceea ce sugereazd
tipul de fragilitate fizicd, cognitivd si senzoriald cu sciderea
autonomiei si instalarea dependentei la varstnicii inclusi in
studiu. Aceastd categorie de populatie reprezintd un grup cu
o vulnerabilitate crescutd, asociat cu un declin fizic si cognitiv.

Cuvinte-cheie: vairstnic, fragilitate, statut cognitiv,
neurosenzorial

Summary

Cognitive and neurosensory status as determinants of
frailty in the elderly

Cognitive disorders represent an important public health
problem due to the high incidence against the background
of the aging process and the frailty syndrome, in addition to
physical decline, there is a cognitive and neurosensory decline,
which causes a decrease of autonomy, limitation of physical
performance with impairment of functionality in this group of
elderly people. The aim of this study was to evaluate the provi-
sional results of cognitive and neurosensory disorders against
the background of the frailty syndrome and to establish some
correlations between the determining factors in the elderly. The
study, of an epidemiological, descriptive, transversal type, was
carried out between November and August 2020 - 2022, on
a study group of 400 elderly, average age 72.70+0.30 years,
divided into three age groups depending on the Fried frailty
screening criteria: group I (frail) - 179 (44,75%) cases, group
II (pre-frail) - 115 (28,75%) cases and group I1I (robust) - 106
(26,5%) cases. Subsequently, all participants were examined
according to the complex geriatric assessment (Katz score,
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Lawton, Tinetti, MMSE, Hamilton), the frailty syndrome was
established according to the Fried frailty screening criteria,
Groningen score(GFI), physical performance - The Short
Physical Performance Battery(SPPB), sarcopenia - SARC-E
nutritional status - MNA and depression - Geriatric Depres-
sion Scale(GDS). The obtained data revealed a high frequency
of the frailty syndrome in the elderly, including positive and
negative correlations with various geriatric scores, which
suggests the type of physical, cognitive and sensory frailty
with decreasing autonomy and establishing dependence in
the elderly included in the study. This category of population
presents a group with increased vulnerability, associated with
a physical and cognitive decline.

Keywords: elderly, frailty, cognitive status, neurosensory

Pesrome

Koznumuenuuii u netipocencoptuiii cmamyc kax 0emepmu-
HAHMbL CIMAPHECcKOti AcmeHuUll y NOXUNbIX T100et]

Koenumustvie paccmpoticmea npedcmasnsiom co6oil 6ai-
HY10 npobemy 00ulectneenHo20 30pasooOXpaHeHUss 8 653U
C 8bICOKOTL 3000/166AeMOCMYIO HA (POHE NPoUuecca crapeHus
U CUHOPOMA CMAPHecKoll acmeHutl, NOMUMO PU3U1ecKo20
ynaoka Habmo0aemcss KOZHUMUBHDBLI U HellpoceHCOPHDbLTL
cnao, 4mo 6vi3bi6Aent CHUNEHUE CAMOCIOAMETbHOCU,
ozpanuerue PusuuecKoil pabomocnocooHocmu ¢ Hapyuie-
HueMm PYHKUUOHATIbHbIX B03MONCHOCIIELE Y IMOTL 2Py bl UL,
nosxunoeo 603pacma. Lenvio Hacmosiugezo uccnedosantis 6biio
oueHUmMb npedsapumenvHole Pe3ynvmanvl KOZHUMUBHDIX U
HeLipOCeHCOPHBIX paccmpoticme Ha (oHe cunopoma cmap-
4eckoti acmeHuti U YyCMaHo8UmMy HeKomopble Koppensyuu
MeNOy OernepMUHUPYIOULUMY PAKIMOPAMU Y TIUL, NOHUT020
603pacma. InudemuonoeuHeckoe, ONUCamenvHoe, nonepedHoe
uccnedosamue nposedeHo 8 nepuod ¢ HoAops no aseycm 2020-
2022 2. na uccnedyemoti epynne us 400 uenosex noIUnO20 603-
pacma, cpednuii ospacm 72,70+0,30 200a, pasdenentvix Ha
MpuU 803pacmivle 2pynnvl 6 3A8UCUMOCIY OM CKPUHUHZ08bIX
kpumepues cmapueckoii acmenuii Ppuoa: I epynna (cmap-
ueckas acmenus) — 179 (44,75%) cnyuaes, II epynna (npe-
cmapueckas acmenust) — 115 (28,75%) u I11 epynna (kpenxue)
- 106 (26,5%) cnyuaes. B nocnedyiousem 8ce yuacmuuxu 6oimu
00¢716006aHbL N0 KOMNTIEKCHOLL 2epuampu1eckoii oyerke (uika-
na Kaua, Jloymon, Tunemmu, MMSE, [amunomotn), curnopom
cmapueckoil acmenuil YCmaHasIU6anCs no KpUmepuam
ckpuHurea cmapueckoti acmenuii @puda, wikana Ipénumeena
(GFI), pusuueckas pabomocnocoonocmo - The Short Physical
Performance Battery (SPPB), capxonerust — SARC-E, cmamyc
numanusg — MNA u denpeccus — wxana eepuamputeckoti
denpeccuu (SGD). Ilonyuentvie darHvle BLIAGUNU BbICOKYTO
4Acmomy CUHOPOMA CIApPUecKol acmeHuti y UL, NOHUN020
803pactna, 6 MOM HUCTIE NOZIONUMENIbHbIE U OMPULAMeNbHbIe
KOPPenAuUU € PASTUMHBIMU 2ePUAMPUHECKUMU OANTIAMU, HINO
ceUdermenbcmayerm o mune PU3U1ecKotl, KOZHUMUBHOTL U CeH-
COPHOLL CTApPUecKoti AcMeHULl CO CHUNEHUEM ABIOHOMHOCTNU
U HAYATIOM 3A6UCUMOCTNU Y BKIIIOHEHHDIX 8 UCCTIE008aHUE NO-




HUMbIX 00ell. IMa Kamezopust HacesleHUs npedcmaensem
c060ii 2pynny ¢ NOBvIUEHHOL YAZBUMOCIDIO, CBA3AHHOL ¢
PusUHecKUM U KOZHUMUBHDIM CHUNCEHUEM.

Kntouesvie cnosa: noxunoii 6o3pacm, cmapueckas
acmeHnus, KOZHUMUBHbILL CIMamyc, HeipoceHcopuxa

Introducere

Dereglarile cognitive reprezinta una dintre pro-
blemele de sanatate publica din cauza prevalentei
inalte in randul persoanelor varstnice. Concomitent
cu cresterea sperantei de viata si a tendintei de
imbatranire demografica accelerata a populatiei se
estimeaza si o crestere a incidentei varstnicilor cu
sindrom de fragilitate. Schimbarile demografice la
nivel mondial se manifesta nu numai prin cresterea
sperantei medii de viata, ci si printr-o crestere ac-
centuata a proportiei varstnicilor din societate, in
mediu persoanele peste 60 de ani reprezinta cca 25%
din totalul populatiei [1]. In al doilea rand, aceasta
categorie de populatie este supusa mai frecvent
riscului pentru declinul cognitiv si debutul tulbura-
rilor psihice. Una dintre cele mai frecvente schimbari
neurologice fiziologice de varsta este dereglarea
functiilor cognitive. Deoarece functia cognitiva este
intercalata cu activitatea integrativa a creierului in
ansamblu, tulburarile cognitive se dezvolta in mod
natural in cadrul unei varietati de leziuni cerebrale
focale si difuze. In special, tulburarile cognitive apar
la varste inaintate [2].

Tendinta actuala de crestere a sperantei de viata
si, In consecintd, cresterea numarului de persoane
varstnice din carul populatiei face ca problema de-
clinului cognitiv si neurosenzorial sa fie extrem de
relevanta pentru neurologi si alti medici specialisti
[3]. Cercetarile efectuate initial erau fost axate pe
expresia dereglarilor cognitive, la atingerea stadiului
de dementa atunci cand este afectata serios calitatea
vietii pacientilor sia celordinjurullor [2, 4]. Evaluarea
geriatrica complexa si corecta a dereglarilor cogniti-
ve, cunoscand problemele geriatrice particulare, ce
tin de varsta inaintatd, va permite acordarea ajuto-
rului medical, social, psihologic si psihiatric pentru
cca 400000 de persoane din Republica Moldova care
depasescvarsta de 65 de ani, ceea ce constituie 10%
din populatia generala a tarii. Tinand cont de faptul
ca 66% dintre varstnici locuiesc in mediul rural, iar
34% in mediul urban, este important sa se cunoasca
ponderea dereglarilor cognitive printre persoanele
ce depdsesc varsta de 65 de ani.

Identificarea timpurie a persoanelor care pot
dezvolta ulterior dementd este un obiectivimportant
in domeniul cercetarii neurogeriatriei, iar tratamen-
tul precoce la etapa tulburarilor de ,predementa”
poate incetini progresia bolii siintarzia manifestarile
deficitului cognitiv. Este necesar a cunoaste care sunt
efectele imbatranirii asupra organismului uman, atat
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pe plan fizic, cat si pe plan cognitiv, neurosenzorial,
in special pe fundal de sindrom de fragilitate, pen-
tru a le putea preveni si trata [4, 5, 6]. Inrautatirea
calitatii vietii varstnicilor este adesea determinata
de un declin al statutului fizic, cognitiv si senzorial,
care poate induce limitarea mobilitatii fizice si insta-
larea dependentei. Una dintre provocdrile majore
in geriatrie pe fundalul procesului de imbatranire
a populatiei este evitarea dereglarilor cognitive si
neurosenzoriale.

Varstnicii cu sindrom de fragilitate asociat
cu declin cognitiv si neurosenzorial necesita un
program de interventie precoce, iar prevenirea
agravarii declinului cognitiv trebuie sa fie una dintre
prioritatile pentru aceasta categorie de populatie.
Reiesind din cele expuse, in cadrul acestui studiului
am fost interesati sa cercetam tulburdrile cognitive
si neurosenzoriale la pacientii varstnici internati in
sectiile de geriatrie si de la azilul republican pentru
invalizi si pensionari, sa evaluam impactul declinului
cognitiv asupra evolutiei fragilitatii in vederea elabo-
rarii ulterioare a unor programe de ingrijire, masuri
de profilaxie si strategii de tratament si mentinere.

Scopul studiului a constat in evaluarea re-
zultatelor provizorii ale tulburarilor cognitive si
neurosenzoriale la varstnici pe fundalul sindromului
de fragilitate pentru stabilirea unor corelatii dintre
factorii determinanti ai declinului cognitiv la persoa-
nele varstnice.

Material si metode

Studiul de tip epidemiologic descriptiv trans-
versal este parte componentd a Proiectului de
Stat 20.80009.8007.25 ,Fragilitatea: diagnosticul si
profilaxia in coraportul problemelor medico-psiho-
sociale ale varstnicului vulnerabil’, cu aviz pozitiv al
Comitetului de etica cu nr. 51 din 16.06.2020, care a
inclus varstnicii din Azilul Republican pentru invalizi
si pensionari si din sectiile de geriatrie nr. 1 si 2 ale
IMSP Spitalul Clinic al Ministerului Sanatatii si in
perioada noiembrie 2020 - august 2022.

Drept criterii de includere au servit: varstnicii cu
varsta =65 de ani, varstnicii la care se putea efectua
evaluarea (anamneza, completarea chestionarelor,
examenul fizic) si cei care si-au exprimat acordul
informat pentru includerea in studiu, iar criteriile de
excludere au fost: varstnicii cu maladii oncologice,
cei care refuzau sa participe la studiu si persoanele
a carui evaluare nu era posibil de efectuat.

Toti pacientii varstnici au fost examinati aleato-
riu, consecutiv, pe masura internarii in sectia speciali-
zata de geriatrie, dupa semnarea acordului informativ
de participare la studiu. Pacientii au fost examinati
conform evaluarii geriatrice complexe cu evaluarea
statutuluifizic, cognitiv si psiho-emotional [24], care a
inclus: autonomia —scorul Katz (ADL) si Lawton (IADL)




[71, mersul si echilibrul — scorul Tinetti[9], evaluarea
neuropsihologica — Mini Mental State Examination
(MMSE), scorul de depresie Hamilton [10]. Sindro-
mul de fragilitate a fost stabilit conform criteriilor de
screening al fragilitatii Fried [11, 12, 13], in contextul
aspectelor de functionalitate globala a varstnicilor
inclusi in studiu - indicele de fragilitate Groningen
(GFI), pe langa astea, evaluarea a cuprins si aspecte
mai complexe - examenul clinic, performanta fizica -
The Short Physical Performance Battery (SPPB) [12],
sarcopenia - SARC-F si statutul nutritional - MNA.

Sindromul de fragilitate a fost stabilit prin apli-
carea criteriilor de screening al fragilitatii Fried [14],
adica prezenta a cel putin 3 din cele 5 criterii Fried:
scadere ponderala involuntara (>5%G/ultimul an);
scaderea fortei de prehensiune digito-palmara (forta
de strangere a pumnului) masurata cu ajutorul unui
dinamometru; fatigabilitate, evaluata prin intrebari
derivate dintr-un chestionar de depresie (Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale); viteza de
mers in pas obisnuit scazutd, pe distanta de 5 m
(€1m/s); nivel scazut al activitatilor fizice (evaluat
printr-un chestionar). Pentru fiecare dintre criterii se
folosesc valori-prag specifice. La un indice rezultat
de peste >3 criterii, pacientii sunt considerati fragili,
prefragilila o valoare de 1-2 criterii, absenta criteriilor
(indice zero) definind pacientii robusti. Un rol impor-
tant in formarea manifestarilor fenotipice ale SF o
are sarcopenia - pierdere generalizata si progresiva
a masei si fortei musculare [15].

Rezultatele obtinute au fost supuse analizei
statistice in pachetul de Soft Statistica 10.
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Rezultate si discutii

Studiul de tip epidemiologic descriptiv trans-
versal a fost realizat pe un lot de 400 de pacienti, cu
varste cuprinse intre 65-99 de ani, cu media de varsta
72,79+0,27 ani, divizati in trei grupuriin dependenta
de criteriile de fragilitate Fried: grup | (fragili) - 179
(44,75%) de cazuri, care au indeplinit trei si mai mul-
te criterii Fried, media de varsta fiind de 74,7+0,50
ani, grup Il (prefragili) — 115 (28,75%) cazuri care au
indeplinit unul sau doua criterii, cu varsta medie de
71,40+0,52 ani si lotul lll (robusti) care nu au indepli-
nit niciun criteriu Fried - 106 (26,5%) cazuri cu varsta
medie de 70,74+0,44 ani.

in lotul general de studiu (400 respondenti) a
predominat genul feminin - 281 (70,25%) de cazuri
versus genul masculin cu 29,75% cazuri. Referitor la
domiciliu, peste 45,5% de pacienti au avut locul de
trai in zona urbana, iar 54,5% - in zona rurala. Unul
dintre obiectivele cercetarii a fost de a stabili daca
este o corelatie directa intre functionalitate, functia
cognitiva si factorii sociali. Datele evaluarii geriatri-
ce standardizate - autonomia pacientilor (scorurile
Katz, Lawton) au relevat o valoare medie a scorului
Katz (ADL) de 10,44+0,10 puncte si Lawton (IADL)
de 12,62+0,18 puncte pentru lotul general de stu-
diu, ceea ce reprezinta o capacitate de autoingrijire
diminuata la varstnicii inclusi in studiu, valoarea
medie a scorului Tinetti a fost de 21,23+0,67 din
totalul de 28 de puncte, astfel, deregldrile de mers
si de echilibru s-au constatat la 46,41% de pacienti
varstnici (figura 1).
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Figura 1. Prezentarea grafica a valorilor medii ale scorurilor evaludrii geriatrice standardizate la persoanele
vdrstnice institutionalizate pentru lotul general de studiu
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In urma analizei datelor evaluarii factorilor cog-
nitivi si celor psiho-emotionali, sindromul depresiv s-a
constatat la 49,25% de persoane varstnice din lotul
general de studiu, evaluat prin scorul de depresie Hamil-
ton, cu valoarea medie de 6,56+0,27 puncte. Aprecierea
depresiei pe cele 3 grupuri de studiu a stabilit 80,62%
de cazuriin grupul I (fragili), cu valoarea medie a scorului
Hamilton de 8,03+0,41 puncte, 51,16% cazuriin grupul
Il (prefragili), cu valoarea medie a scorului Hamilton
de 5,01£0,39 puncte si 18,82% de cazuri in grupul lll
(robusti), cu valoarea medie a scorului Hamilton de
3,7£0,84 puncte.

Fragilitatea cognitiva este un concept relativ nou
introdus in geriatrie si reprezinta un termen general
pentru a defini existenta unui anumit deficit cognitiv
la persoanele cu varstd inaintatd. Fragilitatea cognitiva
consta in prezenta declinului cognitiv sau a stadiului de
predementa asociatd cu alte probleme de sanatate, in
special de ordin fizic [16]. O serie de cercetari demon-
streaza faptul ca tipul de fragilitate fizica poate cataliza
riscul pentru fragilitate cognitiva sau prezenta unui
anumit grad de dereglari cognitive [17, 18]. Cercetarile
din cadrul Institutului International de Nutritie si Chimie
almbatranirii JANA) [19]in 2013, au propus identificarea
fragilitatii cognitive ca manifestare clinica heterogena
caracterizata prin prezenta simultand a fragilitatii fizice sia
tulburarilor cognitive. Rezultatele analizei statistice a unui
studiu observational realizatin 2015, pe un numar de 66
de pacienti, in Clinica Universitara de Geriatrie a Spitalului
»Sf. Luca”din Bucuresti, Romania, a relevat ca fragilitatea
in aspectul multidimensional se coreleaza cu varsta si
dementa. Ceea ce sugereaza ca fragilitatea cognitiva
poate fi un marker pentru depistarea bolii Alzheimer [20].

Nivelul de educatie si capacitatea cognitiva a
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fiecaruiindivid favorizeaza crearea rezervei cognitive
individuale, care este corelata cu capacitatea de adap-
tare a structurii si a functiei cerebrale in prezenta unei
patologii, de aceea nivelul de studii areimportantad la
formarea statutului cognitiv (MMSE). Kelaiditi E. si co-
laboratorii definesc fragilitatea cognitiva drept o sca-
dere arezervei cognitive [20]. Studiul a demonstrat un
procentaj inalt de varstnici cu studii medii - 62,75%,
iar studii superioare - 22,25% de cazuri si, intr-o pon-
dere mai mica, pacientii fara studii - 15% de cazuri.
Evaluarea nivelului de studii, care are importanta la
stabilirea concluziei starii statutului cognitiv (MMSE),
a demonstrat un procentaj mai inalt de pacienti cu
studii generale si superioare.

Ponderea dereglarilor cognitive reprezinta cca
30,5% de varstnici, evaluate prin scorul MMSE, cu o
valoare medie a punctajului de 24,95+0,19 puncte.
Impactul dereglarilor cognitive si psiho-emotionale
asupra autonomiei si functionalitatii varstnicilor a fost
demonstrat prin metoda corelationala Pearson. Astfel,
valorile medii ale scorului MMSE au avut o corelatie
directa cu valorile medii ale scorului Lawton (r=0,49;
p<0,05) si cu valorile medii ale scorului SPPB (r=0,42;
p<0,05) la varstnicii inclusi in studiu.

Rezultatele evaludrii statutului cognitiv pe cele 3
grupuri de studiu au stabilit ca in grupul | (fragili) s-au
constatat dereglari cognitive in 47,48% de cazuri, cu
valoarea medie a scorului MMSE de 23,43+0,27 puncte;
ingrupulll (pre-fraqili) dereglari cognitive au prezentat
19,13% de cazuri, cu valoarea medie a scorului MMSE
de 25,40+0,31 puncte, iar in grupul lll (robusti) dere-
glari cognitive au fost identificate in 15,09% cazuri, cu
valoarea medie a scorului MMSE de 27,05+0,35 puncte
(figura 2). Prin analiza corelationala Pearson a fost stabi-
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Figura 2..Prezentarea grafica a valorilor medii a scorului MMSE pe loturi de studiu — grupul | (fragili), grupul Il
(pre-fragili) si grupul lll (robusti) la persoanele vdrstnice institutionalizate
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lita o corelatie slaba negativa intre varsta pacientilor si  scaderea acuitatii vizuale 34,07% de cazuri (figura 3).

valorile medii ale scorului MMSE (r=-0,36; p<0,05), ceea Din totalul de pacienti, 21,25% au declarat ca

ce demonstreaza ca odatd cu inaintareain varstaexista  locuiesc singuri. Totodata, s-a stabilit ca 21,25% de

o tendinta de diminuare a functiei cognitive. varstnici sunt izolati social, iar 11,75% de cazuri pre-
Statutul psiho-emotional a fost evaluat in ca-  zinta izolare familiala.

drul examenului obiectiv in ziua internarii in sectiile Manifestarile starilor patologice se caracteri-

de geriatrie. Astfel, starea psihica clara a fost stabilita ~ zeaza nu doar prin prezenta anumitor parametri
la 86% de pacienti, starea confuzionala - 4,75% de  clinici, ci si prin asocierile corelative ale acestora [21].
cazuri, anxietate — 9,5% de cazuri, apatie — 4,25% de  Astfel, s-au constatat dependente semnificative intre
cazuri, irascitabilitate — 4,5% de cazuri.Evaluand statutul  valorile de functionalitate, sarcopenie si sindromul
senzorial al pacientilor in lotul general de studiu a fost  de fragilitate.

stabilita ponderea hipoacuziei in 46,50% de cazuri Relatia functionalitatii si a statutului cognitiv a
si scaderea acuitatii vizuale in 73,75% de cazurila  fost determinata prin analiza corelationald nonpara-
varstnicii inclusi in acest studiul, dintre care grupul  metrica Spearman, demonstrand impactul dereglari-
| (fragili) — varstnici cu hipoacuzie 60,33% de cazuri,  lor cognitive asupra functionalitatii diminuate. Astfel,
scaderea acuitatii vizuale 82,12% de cazuri, grupul  valorile medii ale scorului MMSE au avut o corelatie
Il (prefragili) — varstnici cu hipoacuzie 40% de cazuri,  medie directa cu scaderea autonomiei - valorile sco-
scaderea acuitatii vizuale 75,65% de cazuri, grupul Il rului Lawton (Rr=0,47; p<0,05), cu performanta fizica
(robusti) — varstnici cu hipoacuzie 22,34% de cazuri,  scdzuta - SPPB (Rr=0,46; p<0,05) si cu dereglarile de

82.12%
75.65%

60.33%

40%

34.07%

22.34%

Hipoacuzie Scaderea acuitatii vizuale
Grup fragili N Grup pre-fragili W Grup robusti

Figura 3. Reprezentarea graficd a valorilor medii ale statutului neurosenzorial — hipoacuzia si scdderea
acuitdtii vizuale, %

echilibru si mers - Tinetti (Rr=0,46; p<0,05), corelatii ~ (varstnici prefragili) a stabilit interdependente
indirecte au fost stabilite cu sarcopenia - SARC-F  intre MMSE si scorurile: Katz(Rr=-0,44; p<0,05),
(r=-0,44; p<0,05), indicele GFI (r=-0,47; p<0,05), Lawton(Rr=-0,70; p<0,05), Tinetti(Rr=-0,42; p<0,05),
prezentate grafic in figura 4. Hamilton(r=-0,48; p<0,05), SARC-F(r=-0,59; p<0,05),

Coeficientul de corelatie (r) relativ jos pentru  indicele GFI(r=-0,46; p<0,05), VES-13(r=-0,41;
dependenta statutului cognitiv x nivel si, totodata, p<0,05), SPPB(Rr=0,41; p<0,05), MNA(r=0,39;
abaterile spatiale semnificative ale punctelor (paci-  p<0,05), ceea ce demonstreaza ca grupul de per-
entilor) de la linia teoretica de regresie, denota ca  soane prefragile reprezinta grupul vulnerabil pentru
dependentele constatate sunt mai curand otendinta  aparitia si agravarea sindromului de fragilitate pe
decat o relatie stricta. fundalul dereglarilor cognitive.

Rezultatele analizei corelationale Pearson In ultimele decenii, in literatura de specialitate
a scorurilor geriatrice ale varstnicilor fragili din  se discuta despre interrelatia intre declinul cognitiv
grupul | au stabilit corelatii negative intre SARC_F i sindromul de fragilitate atat ca factor al aparitiei
- MMSE, r =-0,36), p<0,05. In cercetarea noastra, fragilitatii, cat si al severitatii acestui sindrom. Toto-
analiza corelationald a datelor lotului Il de studiu  datd, sindromul de fragilitate conduce la agravarea
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Figura 4. Prezentarea graficd a corelatiei intre valorile MMSE si indicatorii de functionalitate ale persoa-
nelor vdrstnice institutionalizate

statutului cognitiv si neurosenzorial al varstnicilor
[22,23]. Luand in consideratie informatia cunoscuta,
am fost interesati sa stabilim interelatia intre statu-
tul cognitiv si sindromul de fragilitate si severitatea
acestuia la pacientii varstnici institutionalizati, pe
loturi de studiu. Conform rezultatelor screeningului
fragilitatii, criteriile Fried, persoane varstnice robuste
au fost 26,5%, persoane prefragile -28,75% si, respec-
tiv, fragile au fost 44,75%.

Discutii

Dereglarile cognitive reprezintd o problema
majora in evaluarea geriatrica complexad, de aceea
problema datd preocupa lumea medicala. Datele
multiplelor studii efectuate pana acum sugereaza
faptul ca tulburdrile cognitive sunt cauzate frecvent
de o varietate de factori, precum: dezechilibrele
hormonale, predispozitia geneticd, factorii de mediu,
lipsa nutrientilor adecvati, abuzul de alcool si diza-
bilitatea fizica, o serie de modificari neurofiziologice
care determina disfunctii cognitive. Studiile facute
de Levy si Langer de-a lungul a patru ani asupra
memoriei pe termen scurt la varstnici au aratat cain
China, datorita unei societati in care varstnicii sunt
respectati s-au observat mai putine disfunctionalitati
in memoria pe termen scurt decat in alte tari. Acest
fapt s-ar datora efectului pozitiv al autoperceptiei
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asupra imbatranirii, influentand longevitatea si do-
rinta de a trai, precum si o autostima crescuta [24].
Conform studiului nostru, incidenta deregla-
rilor cognitive creste progresiv de la 65 de ani cu
fnaintarea in varsta. Daca in grupul Il de studiu,
dereglarile cognitive sunt mai frecvent de gravitate
usoard, odata cu inaintarea in varsta creste ponderea
deregldrilor cognitive moderate si grave. Femeile,
care au o duratd medie de viata mai mare cu 6-8
ani, comparativ cu media barbatilor, au prezentat o
incidenta a dereglarilor cognitive de 1,7 ori mai mare
decat genul opus. Dereglarile cognitive la varstnici se
asociaza cel mai des cu unele sindroame geriatrice
mari, cum ar fi fragilitatea, caderile, depresia si auto-
nomia pierduta. Evidentierea incidentei dereglarilor
cognitive si corelatia cu unii parametri ar conduce
la initierea unor strategii medico-sociale cu scop de
profilaxie si elaborare a unor recomandari la nece-
sitate, toate acestea avand ca scop incetinirea dez-
voltarii si agravarii dereglarilor cognitive la varstnici.

Concluzii

1. Incidenta dereglarilor cognitive la varstnicii
cu sindrom de fragilitate din Republica Moldova este
situata in jurul cifrei de 47,48%, constatandu-se o
tendinta de crestere a incidentei odatd cu inaintarea
in varsta.




2. Atat dereglarile cognitive, neurosenzori-

ale, cat si sindromul de fragilitate au inregistrat o
frecventd inalta la persoanele varstnice spitalizate
incluse in studiu.

3. Loturile de varstnicifragili, prefragili si robusti

cu declin cognitiv au corelat cu unele scoruri geria-
trice de functionalitate scazutd, dintre care afectarea
autonomiei (Lawton) si performantei fizice (SPPB),
sugerand necesitatea masurilor de depistare si con-
trol al varstnicilor fraqgili cu dereglari de mobilitate.
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