FRAGILITATEA VARSTNICULUI -
ASPECT MULTIDIMENSIONAL

Rezumat

Fragilitatea este sindromul geriatric caracterizat prin scdderea
rezervei fiziologice si a functiilor multor sisteme ale organis-
mului asociate vdrstei, ce duce la o crestere a vulnerabilitatii
organismului persoanei vdrstnice cditre factorii endogeni si
cei exogeni cu impact negativ pentru sindtate — pierdere a
autonomiei si deces. Studiul a fost realizat pe un lot de 1158
de pacienti cu vdrsta cuprinsd intre 65 si 96 de ani, media fiind
de 71,64%0,1 ani, internati in sectiile de geriatrie ale IMSP
Spitalul Clinic al Ministerului Sandtdtii, Muncii si Protectiei
Sociale in perioada 2015-2017. Conform rezultatelor aplicdrii
criteriilor Fried, au fost formate doud loturi de studiu: lotul
1 - pacienti varstnici cu sindrom de fragilitate, in numadr de
315 (27,20%) persoane, virsta medie = 74,37+0,37 ani; lotul
2 - pacienti varstnici nefragili, in numdr de 843 (72,79%)
persoane, varsta medie = 70,62+0,18 ani, p<0,001. Studiul a
relevat aspectul multidimensional (medico-psihosocial) al sin-
dromului de fragilitate, evidentiind la pacientii varstnici fragili
o scadere a functionalitdtii fizice, a autonomiei, deregldri cog-
nitive si emotionale mai frecvente si un statut socioeconomic
nesatisfacator. Totodatd, s-a atestat o pondere mai inaltd a
sindroamelor geriatrice, fapt care a avut un impact nefast
asupra calitdtii vietii pacientilor varstnici fragili.
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Summary
The elderly fragility - multidimensional aspect

Fragility is the geriatric syndrome, characterized by a decrease
of the physiological reserve and functions of many age-related
body systems, which leads to an increase of vulnerability of
the elderly body to endogenous and exogenous factors with
negative impact on health - loss of autonomy and death.
The study was carried out on a batch of 1158 patients aged
between 65 and 96 years, the average 71,64+0,1 years, admit-
ted to the geriatric sections of the PHMI Clinical Hospital of
the Ministry of Health, Labor and Social Protection during
the period 2015-2017. According to the results of the Fried
criteria, two study groups were formed: Group 1 - elderly
patients with fragility syndrome, which constituted n=315
(27,20%) patients with a mean age of 74,37+0,37 years; Group
2 - non-fragile elderly patients, n=843 (72,79%) with a mean
age of 70,62+0,18 years, p<0,001. The study revealed the
multidimensional (medico-psycho-social) aspect of the fragil-
ity syndrome, which revealed that frail elderly patients have
a decreased physical functionality, autonomy, more frequent
cognitive and emotional disorders and a more unsatisfactory
social and economic status, but also it was associated with
a higher share of geriatric syndromes, which had a negative
impact on the quality of life of frail elderly patients.
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Pesrome
Cmapueckas acmeHusi - MHO20MepPHDILi N00X00

Cmapueckas acmerus, CUHOPOM XAPAKMePUSYIOUsUTICS
803PACM-ACCOUUUPOBAHHDIM CHUNCEHUEM PU3UOTOUYE-
CK020 pe3epsa u QYHKUULL MHOUX CUCHEM 0p2aHu3Ma,
NPpUBOOAULULL K NOBLIUEHHOU YAZEUMOCU 0p2AHU3MA
NONUNI020 HenoseKa K 6030elicmeuIo IH00- U IK302eHHbIX
Pakmopos, ¢ 6bICOKUM PUCKOM PA36UMUS Hebnazonpu-
AMHBIX UCX0008 071 300P06b, NOMeEPU ABIMOHOMHOCHIU U
cmepmu. Inudemuonoeueckoe Uccnedosarue nPosooOUsIOCy
8 epynne u3 1158 nosxcunvix nayuenmos cmapuie 65 nem,
cpednuii so3pacm - 71,64+0,1 200. Bce nayuenmuvt 6vinu
00c71008aHbL NOCNEO0BAMENILHO 8 NOPAOKE HOCHYNIEHUS
6 CHeyuanu3uposanHoe sepuampuyeckoe omoenerue locy-
0apcmeeHH020 MEOUUHCKO20 CAHUMAPHO20 YUPeHOeHUsT
Knunuueckas 6onvHuya Munucmepcmea 30pasooxpate-
HUsT, Mpyoa u couuanvHoti auumot 6 mederue 2015-2017
20006. Ilo pesynvmamam npumenenus xpumepues Ppuoa
6vinu chopmuposarvl dee uccnedosamenvekie epynnol: 1-s
epynna — noxusvle nayUeHmol co cmap4eckoil acmenueil,
n=315(27,20%) uenosex co cpedrum ospacmom 74,37+0,37
200a; 2-7 2pynna — noxusnvle nayuenmol 6e3 cmapuecxol
acmenuu, =843 (72,79%) uenosexa co cpedHum so3pac-
mom 70,62%0,18 nem, p<0,001. Mccnedosariue 8vi16uUs0
MHO2OMepHbITE (MEOUKO-NCUXOCOUUANbHDITL) ACNeKm CUH-
0poma Xpynkocmu, KOmopwiti noKasasn y cnabvix NO#UIbIX
nayuenmos cHuxMeHue Husuueckoti GyHKUUOHATLHOCMU,
camocmosmenvHocmu, 6onee 4acmole KOZHUMUBHDLE U
IMOUUOHATILHBLE PACCMPOTICINGA U HEYOO0BIEMBOPUMETIbHDLLL
COUUATILHO-IKOHOMUHECKULL CTAMYC, 4 Mak#e ObLl C6A3aH C
6oree 8b1COKOLL 00TIEl] 26PUAMPUHECKUX CUHOPOMOB, KOTHODDLE
uMesnU He2amueHoe 8/IUTHUE HA KAYeC B0 HUSHU NONCUTTbIX
nayuenmos.

Knrouesvie cnosa: noxcusnvie, cmapueckas acmenus, MH020-
MepHubLil

Introducere

Fragilitatea este sindromul geriatric caracterizat
prin scaderea rezerveifiziologice si a functiilor multor
sisteme ale organismului asociate varstei, ce ducela
o crestere a vulnerabilitatii organismului persoanei
varstnice catre factorii endogeni si cei exogeni, cuim-
pact negativ pentru sandtate — pierdere a autonomiei
si deces. Sindromul de fragilitate este strans asociat
cu alte sindroame geriatrice si cu polimorbiditatea,
poate fi potential reversibil si influenteaza tactica
abordarii pacientului [1, 2].

Evolutia sindromului de fragilitate este insotita
de o scddere a activitatii fizice si functionale, a re-
zervei de adaptare si de restabilire a organismului,




crescand riscul urmarilor nefaste: al spitalizarilor — de
1,2-1,8 ori, al dezvoltarii deficitelor functionale - de
1,6-2,0 ori, al decesului - de 1,8 -2,3 ori, al limitarilor
fizice - de 1,5-2,6 ori, al caderilor si fracturilor - de
1,2-2,8 ori [3].

Factorii de risc pentru dezvoltarea sindromului
de fragilitate sunt: varsta inaintata, nivelul de activita-
tefizica scazut, alimentatia neadecvata, depresia, po-
lipragmazia, factorii sociali (venituri mici, singuratate,
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nivel de instruire scazut) [4]. Fried si colegii sai, pe
baza observatiei clinice ca persoanele mai in varsta
fragile au adesea o0 masa corporald joasd, o putere
de apucare diminuata; echilibru, performanta fizica si
activitate fizica scazute, conceptualizeaza fragilitatea
ca un cerc vicios al scaderii energiei si a rezervelor,
elementele caruia reprezinta criteriile de diagnostic
pentru identificarea sindromului si componentele de
baza ale fiziopatologiei fragilitatii (figura 1).
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Figura 1. Fiziopatologia fragilitatii [5]

Prevalenta fragilitatii variaza enorm in randul
studiilor in functie de definitii, tari si metodele de
sreening. Conform datelor literaturii de specialita-
te, prevalenta sindromului de fragilitate, in randul
persoanelor cu varsta =65 de ani care traiesc la do-
miciliu, constituie in medie aproximativ 10,7%, iar
incidenta —41,6% [1, 6]. Prevalenta fragilitatii creste
odata cu varsta, ajungand la 26,1% in randul per-
soanelor de 85 de ani. Sindromul de fragilitate este
semnificativ mai frecvent diagnosticat la femei decat
la barbati. n casele de ingrijire medicala, prevalenta
fragilitatii atinge 52,3% [7, 8].

Pacientii varstnici pot avea o serie de semne
si simptome nespecifice, care indica o posibila
prezenta a sindromului de fragilitate sau o stare
prefragila, ce poate evolua spre dependenta partiala
sau totald a varstnicului. Simptomatologia fragilitatii
poate fi variabila si poate implica declinul mai multor
statute - fizic, cognitiv, social sau psihologic. Astfel,
pacientul varstnic fragil trebuie sa beneficieze de
evaluare geriatrica complexa, multidimensionala,
interdisciplinara, incluzand o evaluare a starii fizice
sia celei psihoemotionale, a capacitatilor functionale
si identificarea problemelor sociale, in vederea
elabordrii unui plan de tratament si de observatie
care vizeaza restabilirea sau mentinerea nivelului
de activitate functionald a pacientului.
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Scopul studiului efectuat a constat in eva-
luarea multidimensionala a pacientilor varstnici
in vederea stabilirii sindromului de fragilitate si
determinarii impactului fragilitatii asupra sanatatii
acestor pacienti.

Material si metode

Studiul de tip epidemiologic a fost parte com-
ponenta a Proiectului institutional 15.817.04.34A
Calitatea vietii populatiei vdrstnice cu polipatologii din
Republica Moldova, care a cuprins 1158 de pacienti
cu varsta =65 de ani, internati in sectiile de geriatrie
ale IMSP Spitalul Clinic al Ministerului Sanatatii, Mun-
cii si Protectiei Sociale, in anii 2015-2017.

Pacientii au fost inrolati dupa semnarea acor-
dului informat de participare in studiu. Acestia au
fost examinati consecutiv, pe masura internarii lor
in sectia de geriatrie. Toti pacientii au fost examinati
conform evaludrii geriatrice complexe, ce include.
statutul clinic (anamneza, examenul clinic), statutul
fizic (evaluarea autonomiei — scorul Katz [9], scorul
Lawton [10]), evaluarea mersului si a echilibrului
(prin executarea testului Tinetti [11]), statutul cog-
nitiv (testul MMSE [12]), statutul nutritional (indicele
masei corporale — IMC), statutul psihologic (testul
Hamilton [13]), cel social si cel economic (veniturile
lunare) si autoevaluarea calitatii vietii conform ches-
tionarului Nottingham [14].




Sindromul de fragilitate a fost stabilit in baza
criteriilor Fried [15]. Astfel, pacient fragil se considera
persoana la care sunt prezente cel putin trei criterii
din urmatoarele cinci: slabiciune, epuizarea autora-
portata, activitate fizicd redusa, pierdere in greutate
neintentionata (4-5 kilograme in ultimul an), reduce-
rea vitezei de mers. Pacienti cu unu sau doua criterii
se considera prefragili sau vulnerabili, iar cei care nu
intrunesc niciunul din criteriile Fried se considera
pacienti robusti (nevulnerabili, nefragili).

Lotul general de studiu a fost format din 1158
de pacienti varstnici, cu varsta cuprinsa intre 65 si
96 de ani, media fiind de 71,64+0,1 ani. Conform
rezultatelor aplicarii criteriilor Fried, au fost formate
doua loturi de cercetare: lotul 1 — pacientii varstnici
cu sindrom de fragilitate, care a inclus 315 (27,20%)
persoane cu varsta medie = 74,37+0,37 ani; lotul 2 -
pacienti varstnici nefragili, in numar de 843 (72,79%)
persoane, cu varsta medie =70,62+0,18 ani, p<0,001.
Datele obtinute au fost prelucrate in pachetul soft
STATISTICA, versiunea 7,0.

Rezultate si discutii

Evaluarea geriatrica complexa este considerata
,standardul de aur”pentru evaluarea simanagemen-
tul fraqilitatii [16]. Reprezinta un model de evaluare
globala multidisciplinara si multidimensionala,
cuprinzand studiul problemelor de sanatate fizica
si psihica, statutul functional si socioeconomic al
persoanelor varstnice [17].

Rezultatele studiului nostru, in care au fost
inclusi 1158 de pacienti varstnici, au relevat predo-
minarea sexului feminin (58,54% cazuri) versus sexul
masculin (41,45% cazuri). Un numar de 652 (56,30%)
persoane au fost din mediul rural. Datele evaluarii
sanatatii fizice au stabilit o stare generala satisfaca-
toare la 79,36% pacienti din lotul 1 de studiu versus
94,78% pacienti din lotul 2 (p<0,001). Anxietatea a
fost inregistrata mai frecvent la pacientii varstnici
fragili — 22,85% de cazuri comparativ cu 9,72% la cei
nefragili. De asemenea, numarul anual de spitalizari
a prevalat in lotul 1, avand o medie de 1,34+0,04,
versus lotul 2, in care s-a inregistrat o medie de
1,25+0,02 de spitalizari pe an (p=0,04).

Rezultatele evaluarii statutului senzorial nu a
relevat diferente statistic semnificative intre lotu-
rile de cercetare. Astfel, la pacientii varstnici fragili,
hipoacuzia a fost stabilita in 35,23% cazuri, versus
36,89% cazuri la pacientii nefragili (p=0,60). Dimi-
nuarea acuitatii vizuale a fost diagnosticata la 80%
de pacienti varstnici fragili, comparativ cu 75,91%
de pacientii nefragili (p=0,14).

Statutul nutritional al pacientilor varstnici a fost
determinat prin calcularea indicelui masei corporale
(IMC). Rezultatele evaluarii au stabilit la pacientii
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cu sindrom de fragilitate o valoare medie a IMC de
28,85+0,38, versus pacientii nefragili cu media de
29,91+0,23, cu diferenta statistic semnificativa intre
loturi (p=0,017). Este de remarcat faptul ca edentatie
a fost depistatd la 66,60% pacienti fragili versus
45,31% pacienti nefragili (p<0,017), aceasta fiind,
conform datelor literaturii de specialitate, o cauza
frecventda a dereglarilor de nutritie la persoanele
varstnice [18].

Statutul functional al pacientului varstnic vizea-

fizice si autonomiei, ceea ce permite determinarea
gradului de dependenta a varstnicului de o alta per-
soana. Diminuarea functionalitatii, conform datelor
literaturii de specialitate, se considera un factor de
risc de dependentd, imobilizare, frecventa inalta de
caderi, spitalizari si fragilitate [19].

Evaluarea functionalitatii pacientilor varstnici
a inclus cercetarea mersului si a echilibrului, evalu-
ate prin scorul Tinetti, si determinarea nivelului de
autonomie, evaluat prin scorurile Katz si Lawton,
rezultatele evaluarii sunt reprezentate in figura 1.
Astfel, valoarea medie a scorului Tinetti la pacientii
varstnicifragili a fost de 20,43+0,29 puncte, fiind mai
mica decat la cei nefragili — 24,21+0,15 puncte din
totalul de 28 puncte, ceea ce inseamna ca pacientii
cu sindrom de fragilitate au avut dereglari de mers
si de echilibru mai grave, comparativ cu cei fara fra-
gilitate, dar si un risc mai mare pentru caderi, care se
estimeaza la un punctaj mai mic de 20 p. al scorului
Tinetti. Rezultatele evaludrii autonomiei pacientilor
au relevat un punctaj mai mic la pacientii varstnici
fraqili versus cei nefragili; astfel, media scorului Katz
(autoingrijirea) la pacientii din lotul 1 a constituit
10,23+0,13 puncte, comparativ cu pacientii din lotul
2-11,39+0,05 puncte din totalul de 12 p. (p<0,001),
ceea ce demonstreaza o limitare mai evidenta a
activitatilor de autoingrijire la varstnicii fragili fata
de cei nefragili.

Activitatile cotidiene casnice si extracasnice,
evaluate prin scorul Lawton, de asemenea au fost
mai limitate la varstnicii fragili versus cei nefragili,
inregistrand valori medii de 12,77+0,20 puncte in
lotul 1 vs 14,79+0,08 in lotul 2, fara diferenta statistic
semnificativa intre loturile de studiu (p<0,08).

Rezultatele evaluarii statutului cognitiv au
stabilit ca, din totalul de pacienti varstnici inrolati in
lotul general de studiu, 22,89% au prezentat dere-
glari cognitive, cu o valoare medie a scorului MMSE
de 23,76+0,13. Pacientii varstnici fragili au avut o
valoare medie a scorului MMSE mai mica, comparativ
cu cei nefragili, valoarea medie a scorului fiind de
22,62+0,28 in lotul 1 versus 24,19+0,13 in lotul 2, cu
diferenta statistic semnificativa intre ele (p<0,001).
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Figura 2. Reprezentarea graficd a valorilor medii ale
autonomiei, activitatii fizice si functiei cognitive la
pacientii din loturile 1 si 2 de studiu

Depresia este o stare ce reduce semnificativ
calitatea vietii si statutul functional al pacientilor
varstnici si poate fi unul dintre tipurile sindromului
de fragilitate, sporind riscul de mortalitate [20].
Evaluarea multidimensionald a sindromului de fra-
gilitate a inclus si cercetarea statutului emotional
al pacientilor varstnici. Analizand datele privind
starea emotionala a pacientilor din lotul de studiu,
sindromul de depresie a fost determinat la pacientii
varstnicifragili in 39,66% cazuri, versus 12,98% cazuri
la cei nefragili, inregistrandu-se o diferenta statistic
semnificativa intre loturile de studiu (p<0,001).

Statutul social al varstnicilor a fost stabilit
analizand rezultatele privind singuratatea, violenta,
veniturile lunare si prezenta ajutorului social. Din
totalul de pacienti cu sindrom de fragilitate, 40,95%
au declarat ca locuiesc singuri, pe cand pacientii
varstnici nefragili solitari au constituit 29,06%
(p<0,001). Totodata, a fost determinat ca 14,28%
de varstnici fragili sunt izolati social, versus 5,57%
din cei nefragili, cu diferenta statistic semnificativa
intre loturile de studiu (p<0,001). Izolare familiala a
fost inregistrata la 4,44% cazuri din lotul 1, versus
5,10% cazuri din lotul 2, fara diferenta statistic sem-
nificativa (p=0,64). De asemenea, au fost evaluate
veniturile lunare ale varstnicilor luati in studiu. Astfel,
pacientii au declarat un venit minim lunar de 157,0
lei si un venit maxim de 6000,0 lei, media constituind
1456,05+26,82 lei, fara diferenta statistic semnifi-
cativa intre loturi. Beneficiari de serviciu social au
fost 19,36% de pacienti varstnici fragili vs 16,27%
de pacienti varstnici nefragili, fara diferenta statistic
semnificativa (p=0,21).

Rezultatele cercetarii violentei asupra persoa-
nelor varstnice nu au relevat o diferenta statistic
semnificativa intre loturi: varstnicii fragili au raportat
o pondere de 0,6% cazuri de violenta fizica, iar cei
nefragili — 1,30% cazuri (p=0,33). Violenta morald au

FENOMENUL IMBATRANIRII SUB ASPECTUL SANATATII PUBLICE

24

raportat 3,80% de pacienti fragili versus 2,37% de
pacienti nefragili (p=0,18).

Avand in vedere relatia stransa a sindromului
de fragilitate cu alte sindroame geriatrice, se re-
comanda depistarea timpurie a conditiilor clinice
si a sindroamelor geriatrice potential reversibile,
care pot provoca pierderea autonomiei si scaderea
calitatii vietii pacientilor varstnici si senili [1]. Astfel,
am fost interesati sa stabilim ponderea sindroamelor
geriatrice in loturile de studiu (figura 3). In ambele
loturi, cea mai mare pondere a avut-o sindromul
algic: 89,94% cazuriin lotul 1 versus 84,85% cazuriin
lotul 2, fara diferenta statistic semnificativa (p=0,09).
Acesta a fost urmat de sindromul de cddere, ce a
prevalat la pacientii varstnici fragili cu 40,31% cazuri
versus pacientii nefragili cu 29,06%, inregistrandu-
se o diferenta statistic semnificativa intre loturi
(p<0,001).

s. Cadere | 505
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s. Depresiv
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s. Constipatie

s. Incontinentd urinard

“lot2 #lotl

Figura 3. Reprezentarea graficd a ponderii sindroa-
melor geriatrice la pacientii varstnici din loturile 1 si
2 de studiu

Sindromul depresiv de asemenea a fost de-
terminat mai frecvent la pacientii varstnici fragili
- 39,66% de cazuri, versus cei nefragili cu 12,98%
de cazuri (p<0,001). Sindromul de constipatie a
fost stabilit intr-o pondere de 23,49% la pacientii
varstnici fragili, comparativ cu 12,0% la cei nefragili
(p<0,001). Totodatd, a fost determinat sindromul de
incontinenta urinara: pacientii fragili — 22,22% cazuri,
ceinefragili—11,26% cazuri (p<0,001). Sindromul de
deshidratare a fost stabilit la 13,96% din pacientii
lotului 1 de studiu, comparativ cu 3,36% din pacientii
lotului 2 (p<0,001), si intr-o pondere mai mica a fost
determinat sindromul de malnutritie: 5,58% cazuriin
lotul 1 versus 1,92% cazuri in lotul 2 (p<0,05).

Astfel, conform rezultatelor obtinute, pacientii
varstnici fragili au prezentat sindroame geriatrice
mai frecvent decat pacientii nefragili. Relatia dintre
fragilitate si bolile cronice este una complexa, deoa-
rece acestea pot fi considerate drept factori cauzali
sau precipitanti ai sindromului de fragilitate prin




conditionarea vulnerabilitatii inalte sia complicatiilor
la varstnicii care sufera de boli cronice, afectandu-le
calitatea vietii.

Evaluarea calitatii vietii pacientilor varstnici
din studiul realizat a vizat: energia, durerea, reactia
emotionala, calitatea somnului, izolarea sociala si
abilitatea fizica. Datele evaluarii senzatiei de fatiga-
bilitate si a impactului acesteia asupra activitatilor
cotidiene arata ca pacientii varstnici fragili au fost mai
afectati decat cei nefragili, atestandu-se o medie de
63,24+2,14 versus 59,32+1,34 (p=0,13), fara diferenta
statistic semnificativa.

Valorile scalei ce releva influenta durerii asupra
activitatilor cotidiene au demonstrat o diferenta
statistic concludenta intre datele privind pacientii
din loturile de studiu: lotul 1 cu 56,83+1,91 vs lotul
2cu49,88+1,17 (p<0,01).

Analiza raspunsurilor privind starea emotionala
a varstnicilor a depistat o diminuare a activitatilor
cotidiene din cauza starii emotionale la pacientii
din ambele loturi, fara diferenta statistic semnifica-
tiva (35,13+1,62 vs 34,65+0,99, p=0,80). Calitatea
somnului a fost diminuata la toti pacientii luati in
studiu, fara diferentd statistic semnificativa intre
loturi (54,75+2,24 vs 53,23+1,29, p=0,55).

Relatiile sociale de asemenea au fost perturbate
inambele loturi, insa nu a fost inregistrata o diferenta
statistic semnificativa (28,10+1,73 vs 25,51+1,02,
p=0,19). Abilitatea fizica a pacientilor din lotul 1 de
cercetare a fost mai diminuatd, avand o medie de
55,29+1,89, inregistrandu-se o diferenta statistic
semnificativa (p<0,001), comparativ cu pacientii
lotului 2 cu media de 43,82+1,01.

Rezultatele cercetarii calitatii vietii pacientilor
varstnici din loturile de studiu au relevat ca cele mai
afectate componente ale calitatii vietii la pacientii
fragili au fost durerea si abilitatea fizica, cu diferenta
statistic semnificativa intre loturi. Totodata, si com-
ponentele energia, reactia emotionald, calitatea
somnului si izolarea sociala au fost mai nesatisfaca-
toare la pacientii varstnici fragili, desi fara o diferenta
statistic semnificativa.

Concluzii

In urma unei abordari multidimensionale, a
fost estimata ponderea sindromului de fragilitate
la pacientii varstnici internati in sectia de geriatrie,
constituind 27,20%. Studiul a relevat aspectul mul-
tidimensional (medico-psihosocial) al sindromului
de fragilitate, evidentiind la pacientii varstnici fragili
reglari cognitive si emotionale mai frecvente si un
statut socioeconomic mai nesatisfacator. Totodata,
acest sindrom a fost asociat cu o pondere maiinaltaa
sindroamelor geriatrice, fapt ce aavut unimpact ne-
fast asupra calitatii vietii pacientilor varstnici fragili.

Rezultatele studiului argumenteaza necesitatea
evaluarii multidimensionale a sindromului de fragi-
litate in vederea elaborarii masurilor de depistare
timpurie a starilor care pot induce vulnerabilitatea
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si care au un impact negativ asupra calitatii vietii
persoanelor varstnice.
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