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Rezumat
Procesul continuu de îmbătrânire este un fenomen demo-
grafic comun tuturor țărilor, ponderea persoanelor vârstnice 
crește în fiecare an. Calitatea vieții populației vârstnice este 
însoțită de un declin fizic, cognitiv și senzorial, care deter-
mină limitarea mobilității fizice cu afectarea funcționalității 
la acest grup de persoane. În cadrul proiectului instituțional 
20.80009.8007.25 „Fragilitatea: diagnosticul și profilaxia în 
coraportul problemelor medico-psiho-sociale ale vârstnicului 
vulnerabil”, s-a propus evaluarea tulburărilor funcționale în 
fenotipul de fragilitate la persoanele vârstnice. Studiul de tip 
epidemiologic a fost efectuat pe un grup de 188 de vârstnici, 
divizați în trei loturi pe baza criteriilor de fragilitate Fried: 
lotul I (fragili) – 53,19%, lotul II (prefragili) – 26,06% și lotul 
III (robuști) – 20,74%. Toți participanții au fost examinați 
conform evaluării geriatrice complexe, criteriile de fragilitate 
Fried, scorul Gröningen, The Short Physical Performance 
Battery, SARC-F și scala geriatrică de depresie. Au fost utili-
zate următoarele metode statistice pentru mărirea gradului 
de obiectivitate - de tip analiză corelaţională, iar pentru 
evaluarea dereglărilor de mobilitate în funcție de tipul de 
fragilitate s-a efectuat analiza clusteriană a k-mediilor care a 
evidențiat asocierea manifestărilor clinice (apreciate calitativ 
– absenţă/prezenţă: 0/1 și cantitativ) prin repartiţia acestora 
în 3 clustere: (1) cu fragilitate fizică și cognitivă sporită, (2) 
cu fragilitate fizică moderată și (3) cluster „funcțional înalt”. 
Fragilitatea cuprinde aspecte multidimensionale și are o 
prevalență crescută în rândul vârstnicilor. Datele obținute au 
elucidat corelații pozitive și negative cu diverși biomarkeri, 
sindroame și scoruri geriatrice, ceea ce sugerează fragilitate 
fizică, cognitivă și socială cu diminuarea autonomiei și insta-
larea dependenței la vârstnicii incluși în studiu.
Cuvinte-cheie: fragilitate, vârstnic, funcționalitate

Summary 
Assessment of functional fengility phenotypic disorders in 
the elderly, provisional data
The continuous aging process is a demographic phenomenon 
common to all countries, the share of the elderly is increas-
ing every year. The quality of life of the elderly population is 
accompanied by a physical, cognitive and sensory decline, 
which determines the limitation of physical mobility with 
impairment of functionality in this group of people. Within 
the institutional project 20.80009.8007.25 Fragility: diagnosis 
and prophylaxis in corelation to the medical-psycho-social 
problems of the vulnerable elderly, it was proposed to evaluate 
the functional disorders of the phenotype of fragility in the 
elderly. The epidemiological study was performed on a group 
of 188 elderly people, divided into three groups based on the 
Fried criteria of fragility: group I (fragile) - 53.19%, group 
II (prefragile) - 26.06% and group III (robust) - 20.74%. All 
participants were examined according to the comprehensive 
geriatric assessment, the Fried fragility criteria, the Gröningen 
score, The Short Physical Performance Battery, SARC-F and 

the geriatric depression scale. The following statistical methods 
were used to increase the degree of objectivity, such as: cor-
relational analysis type, and to evaluate mobility disorders 
according to the type of frailty, cluster analysis of k-media was 
performed which showed the association of clinical manifesta-
tions (qualitatively assessed - absence/presence: 0/1 and quan-
titatively) by dividing them into 3 clusters: (1) with increased 
physical and cognitive fragility, (2) with moderate physical 
fragility and (3) „functionally high” cluster. Frailty syndrome 
includes  multidimensional aspects and has an increased 
prevalence among the elderly. The data obtained presented 
positive and negative correlations with various biomarkers, 
syndromes and geriatric scores, suggesting physical, cognitive 
and social fragility with decreased autonomy and the instal-
lation of dependence in the elderly included into the study.
Keywords: fragility, aging, functionality

Резюме 
Оценка функциональных нарушений фенотипа стар-
ческой астений у пожилых, предварительные данные
Непрерывный процесс старения является демографи-
ческим явлением общим для всех стран, доля пожилых 
людей увеличивается с каждым годом. Качество жиз-
ни пожилого населения сопровождается снижением 
физических, когнитивных и сенсорных способностей, 
что определяет ограничение физической подвижно-
сти с нарушением функциональных возможностей у 
этой группы лиц. В рамках государственного проекта 
20.80009.8007.25 «Старческая астения: диагностика 
и профилактика в отношении медико-психосоциаль-
ных проблем уязвимых лиц пожилого возраста» было 
предложено оценить функциональные нарушения при 
фенотипе старческой астений у лиц пожилого воз-
раста. Эпидемиологическое исследование проведено на 
группе из 188 лиц пожилого возраста, разделенных на 
три подгруппы на основании критериев Старческой 
астений Фрида: I группа (старческая астения) - 53,19%, 
II группа (предстарческая астения) - 26,06% и III группа 
(здоровые) - 20,74%. Все участники были обследованы в 
соответствии с комплексной гериатрической оценкой, 
критериями Старческой астений Фрида, шкалой Грё-
нингена, The Short Physical Performance Battery, SARC-F 
и шкалой гериатрической депрессии. Для повышения 
степени объективности были использованы следую-
щие статистические методы - корреляционный тип 
анализа, а для оценки двигательных нарушений по 
типу старческая астения проведен кластерный анализ 
к-медиа, который показал ассоциацию клинических 
проявлений (качественно оценивается - отсутствие/ 
наличие: 0/1 и количественно) путем разделения их на 
3 кластера: (1) с повышенной физической и когнитив-
ной старческой астенией, (2) с умеренной физической 
старческой астенией и (3) «функционально высокий» 
кластер. Старческая астения охватывает многомер-
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ные аспекты и широко распространена среди пожилых 
людей. Полученные данные выявили положительные и 
отрицательные корреляции с различными биомарке-
рами, синдромами и гериатрическими показателями, 
предполагая физическую, когнитивную и социальную 
старческую астению со сниженной автономией и раз-
витием зависимости у пожилых людей, включенных в 
исследование.
Ключевые слова: старческая астения, старение, 
функциональность

Introducere

Populația lumii este într-un proces continuu de 
îmbătrânire, fiind un fenomen demografic comun 
tuturor țărilor. În anul 2019 circa 703 de milioane de 
persoane de pe glob aveau vârsta mai mare de 65 de 
ani. Ponderea acestor persoane în totalul populației 
s-a majorat de la 6% în anul 1990 până la 9% în anul 
2019, iar până în anul 2050 se estimează că aceasta 
va crește până la 16% [11]. Diminuarea calității vieții 
vârstnicilor este adesea determinată de un declin 
fizic, reducerea capacității cognitive și senzoriale, 
care poate provoaca limitarea mobilității fizice. 

Una dintre provocările majore ale îmbătrânirii 
populației este evitarea tulburărilor de mobilitate, 
care reprezintă un proces dinamic caracterizat prin 
etape frecvente de tranziție între independență și 
dependență. Aproximativ 50% dintre persoanele 
cu vârsta de peste 65 de ani raportează dificultăți de 
mers, adesea fiind asociate cu scăderea progresivă a  
forței musculare și/sau a performanței fizice, carac-
teristici principale ale  sarcopeniei [2]. 

Sarcopenia este descrisă de EWGSOP2 ca o 
tulburare progresivă și generalizată a musculaturii 
scheletice, care este asociată cu risc crescut de 
căderi, fracturi, imobilizare și mortalitate [5]. Acest 
sindrom poate reflecta o scădere treptată a rezervei 
funcționale într-un proces dinamic care poate mo-
difica starea de sănătate a unei persoane, ceea ce 
se referă la conceptul de fragilitate [17, 18]. Experții 
geriatri din cadrul societăților europene și america-
ne au definit fragilitatea ca „un sindrom medical cu 
cauze multiple care se caracterizează prin scăderea 
rezistenței și funcției fiziologice reduse care cresc 
vulnerabilitatea unei persoane pentru dezvoltarea 
dependenței și/sau morții crescute” [18].

Fragilitatea, asociată în special cu sindromul 
sarcopeniei, este principalul punct central pentru 
stabilirea unui program de intervenție preventivă. De 
fapt, există dovezi că, fără intervenție, sarcopenia și 
fragilitatea duc adesea la invaliditate, căderi, un risc 
crescut de spitalizare și o scădere a calității vieții [18, 
19]. De aceea, prevenirea pierderii mobilității devine 
o prioritate pentru această categorie de populație. 

Astfel, am fost interesați, în cadrul proiectului de 
stat, să studiem tulburările de mobilitate la pacienții 

internați în secțiile de geriatrie și de la azilul republi-
can pentru invalizi și pensionari, să constatăm și să 
evaluăm fragilitatea fizică și impactul acesteia asupra 
fenotipului de fragilitate a pacienților vârstnici incluși 
în studiu.

Identificarea și integrarea acestor factori ar ajuta 
medicii și echipele de îngrijire geriatrică în elabo-
rarea strategiilor de profilaxie și tratament pentru 
populația fragilă. 

Scopul studiului a constat în evaluarea 
tulburarilor funcționale conform fenotipului de 
fragilitate la vârstnici în vederea stabilirii indicilor 
informaționali de valoare  și a legăturilor asociative 
ale mobilității funcționale.

Material și metode

Studiul de tip epidemiologic descriptiv 
este parte componentă a Proiectului de Stat 
20.80009.8007.25 „Fragilitatea: diagnosticul și profi-
laxia în coraportul problemelor medico-psiho-sociale 
ale vârstnicului vulnerabil”, cu aviz pozitiv al Comite-
tului de etică cu nr. 51 din 16.06.2020, care a inclus 
vârstnicii din secțiile de Geriatrie ale IMSP Spitalul 
Clinic al Ministerului Sănătății și Azilul Republican 
pentru persoane cu grad de dizabilitate și pensionari, 
în perioada 2020-2022. Vârstnicii au fost înrolați în 
cercetare doar după semnarea acordului informat 
de participare în studiu.

Drept criterii de includere au servit: vârstni-
cii mai mari de 65 de ani cu sindroame geriatrice 
(sarcopenie, durere, cădere, riscul de cădere), iar de 
excludere: persoanele cu vârsta de  până la  65 de 
ani cu diverse forme de demență şi maladii oncolo-
gice, lipsa acordului de participare în cercetare. Toți 
participanții au fost examinați conform instrumentu-
lui standard „Evaluarea geriatrică complexă” [24], care 
a inclus: examenul clinic, evaluarea fragilității - crite-
riile fenotipice Fried și indicele de fragilitate Grönin-
gen (GFI) [1, 3, 14], autonomia – Activity Daily Living 
(ADL) și Instrumental Activity Daily Living (IADL) [7], 
mersul și echilibrul Tinetti  [21], The Short Physical 
Performance Battery (SPPB) [3]; sarcopenia – A Sim-
ple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia 
(SARC_F)  [16]; evaluarea neuropsihologică – Mini 
Mental State Examination (MMSE) și scala geriatrică 
de depresie (SGD)  [13],  în contextul aspectelor de 
funcționalitate globală a vârstnicilor incluți în  studiu. 

Fragilitatea fizică sau statusul funcțional a fost 
evaluat cu ajutorul a cinci instrumente: (1) Activities 
of Daily Living (ADL),  (2) Instrumental Activities of 
Daily Living (IADL), (3) starea mersului și a echilibrului 
(chestionarul Tinetti), (4) forța musculară măsurată 
prin dinamometrie și (5) SPPB, care ne-au  oferit   
informații cu privire la capacitatea unei persoane 
de a efectua activitățile cotidiene uzuale [7, 14]. 



25

A RTICO L E  O R IG I N A L E

Cu ajutorul acestor metode putem identifica atât 
persoanele fragile, cât și pe cele cu risc crescut de a 
deveni fragile.

Fenotipul de fragilitate Fried include cinci crite-
rii: scăderea ponderală involuntară (>5% G/ultimul 
an), scăderea forței de prehensiune digitopalmară 
(forța de strangere a pumnului), măsurată cu ajutorul 
dinamometrului, fatigabilitatea, viteza de mers în pas 
obișnuit scăzută pe distanța de 5 m (≤1 m/s) și nivel 
scăzut de activitate fizică [9].

Pentru perfectarea sistemelor de testare, identi-
ficare a indicilor informaţionali de valoare, elucidarea 
variabilităţii caracterului, dependenţei între diverşi 
factori şi clasificarea parametrilor/vârstnicilor au 
fost folosite  metode statistice care măresc gradul 
de obiectivitate la interpretarea datelor.    Analiza 
corelaţională a permis analiza legăturii dintre valori 
dependente [6]. Analiza clusteriană a k-mediilor [15] 
a pus în evidenţă asocierea manifestărilor clinice 
(apreciate calitativ – absenţă/prezenţă: 0/1 și canti-
tativ), ceea ce a condiționat repartiţia pacienților în 
3 clustere, descrierea cărora urmează mai jos.  Datele 
obţinute în urma investigaţiilor de program au fost 
analizate prin metode de analiză descriptivă, varia-
ţională și clusteriană în pachetul soft STATISTICA 7,0. 

Rezultate și discuții

Studiul a fost efectuat pe un grup de 188 de 
persoane vârstnice, ulterior divizați în trei loturi: 
lotul I (fragili) – 100 (53,19%), care au îndeplinit 
trei și mai multe criterii, media de vârstă fiind de 
75,25±0,68 ani, lotul II (prefragili) – 49 (26,06%) care 
au îndeplinit unul sau două criterii, cu vârsta medie 
de 72,08±0,84 ani și lotul III (robuști) care nu au în-
deplinit niciun criteriu Fried – 39 (20,74%) cu vârsta 
medie de 72,36±1,03 ani. În lotul general de studiu 
au predominat persoanele de sex feminin (70,21% de 
cazuri) versus persoanele de sex masculin (29,79%). 
Referitor la domiciliu, peste 68,61% de pacienți au 
avut locul de trai în zona urbană, iar 31,39% – în 
zona rurală. 

Cercetările contemporane se focalizează pentru 
un model mai complex al fragilității, de tip bio-psiho-
social, care include domenii precum funcționalitatea, 
funcția cognitivă și factorii sociali [4, 9]. Datele eva-
luării autonomiei pacienților au relevat o valoare 
medie a scorului ADL de 10,09±0,19 puncte și a 
IADL de 12,18±0,32 puncte, ceea ce reprezintă o 
capacitate de autoîngrijire diminuată la vârstnicii 
din studiu. Valoarea medie a dinamometriei a con-
stituit 22,83±0,77 kg. Astfel, dereglările de mers și de 
echilibru au fost determinate la 46,41% de pacienți 
vârstnici, iar valoarea medie a scorului Tinetti a fost 
de 21,57±1,38 din totalul de 28 de puncte.

Conform grupului de lucru la care a ajuns 
Institutul Internațional de Nutriție și Chimie a Îmbă-

trânirii (IANA) [12] în 2013, s-a propus identificarea 
„fragilității cognitive” ca manifestare clinică hetero-
genă caracterizată prin prezența simultană atât a 
fragilității fizice, cât și a tulburărilor cognitive. Factorii 
de decizie care definesc o astfel de afecțiune includ: 
(a) coexistența fragilității fizice și a tulburărilor cogni-
tive și (b) excluderea concomitentă a bolii Alzheimer 
sau a altor tipuri de demențe [12], adică a tulburărilor 
cognitive cauzate de factori fizici. Cercetările existen-
te [23] relatează că fragilitatea fizică predispune la 
creșterea riscului de demență la populațiile cu statut 
cognitiv normal [20]. 

Nivelul de educație și capacitatea cognitivă 
a fiecărui individ conduc la crearea unei rezerve 
cognitive individuale, care este corelată cu capaci-
tatea de adaptare a structurii și a funcției cerebrale 
în prezența unei patologii. Evaluarea nivelului de 
studii, care are importanță la stabilirea concluziei 
stării statutului cognitiv (MMSE), a demonstrat un 
procentaj înalt de pacienți cu studii superioare – 
61,17%, urmate de studii școlare primare – 54,25%, 
medii – 22,34% și pacienții fără studii – 13,83%. Sta-
rea psihică a fost stabilită prin examenul obiectiv în 
ziua internărilor în secțiile de geriatrie. Astfel, stare 
psihică clară a fost stabilită la 80,85% de pacienți, 
stare confuzională – la 8,5%, anxietate – 15,42%, 
apatie – 6,38% şi irascibilitate – 5,8%. 

Manifestările stărilor de boală se caracterizează 
nu doar prin prezenţa anumitor indici clinici, ci şi 
prin asocierile corelative ale acestora [6]. Astfel, s-au 
constatat dependenţe semnificative între tulburările 
funcționale, sarcopenie și sindromul de fragilitate, 
pe de o parte, și  între diverse particularități clinice, 
pe de altă parte.

Rezultatele analizei corelaționale Pearson a 
scorurilor geriatrice ale vârstnicilor fragili au esti-
mat corelații pozitive stabilite între SPPB – Tinetti 
(r = 0,62*), GFI – Hamilton (r = 0,49*), GFI – SARC_F 
(sarcopenie) (r = 0,46*), cât și negative între SARC_F – 
MMSE (r = -0,64*), IADL – SARC_F (r = -0,58*), p<0,05. 
Totodată, au fost stabiliți biomakeri importanți drept 
factori declanșatori ai tulburărilor de mobilitate în 
lotul de vârstnici fragili, precum ar fi: 25(OH) vitamina 
D – IADL (r = 0,68*), 25(OH) vitamina D – Tinetti (r = 
0,64*), 25(OH) vitamina D – SPPB (r = 0,49*), CK – Ti-
netti (r = 0,50*), CK – Lawton (r = 0,39*), PTH – Tinetti 
(r = 0,44*), p<0,05. Studiul nostru a arătat că diverse 
scoruri geriatrice și nivelurile scăzute ale vitaminei 
D 25 (OH) demonstrează că, odată cu înaintarea în 
vârstă, există o tendință crescută de tulburări de 
mobilitate şi musculo-scheletale în rândul vârstni-
cilor fragili [18].

Analiza rezultatelor statistice ale unui studiu din 
2020 pe un grup de 140 de pacienți a arătat că pre-
fragilitatea reprezintă cea mai critică perioadă dintre 
fragilitatea fizică și cea cognitivă [10]. În cercetarea 
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noastră, analiza corelațională a datelor lotului 2 (vârstnici 
prefragili) a stabilit interdependențe între GFI – risc de 
cădere (r = 0,37*) șicădere – activitate fizică redusă (r = 
0,29*) p<0,05, iar biomarkerii clinici evaluați (vitamina 
D 25 (OH), PTH, Fosfataza alcalină de origine osoasă 
(ostaza), PCR înalt sensibilă ar servi drept factori de risc 
în apariția tulburărilor de funcționalitate la vârstnicii 
prefragili: 25(OH) vitamina D – scor Tinetti (r = 0,59*), 
PTH – fatigabilitate (conform criteriilor Fried) (r = 0,38*), 
25(OH) vitamina D – reducerea vitezei de mers (r = 
-0,76*), fosfataza – încetinirea  vitezei de mers (r = -0,75*), 
PCR – scăderea  vitezei de mers (r = -0,75*), fosfataza 
– slăbiciune musculară la dinamometrie (r = -0,50*), 
TNF – reducerea vitezei de mers (r = -0,50*), ceea ce de-
monstrează că grupul de persoane prefragilie reprezintă 
grupul vulnerabil care cumulează riscuri pe dimensiunea  
înrăutățirii funcționalității calității vieții, conducând la 
apariția și severitatea sindromului de fragilitate. 

Analiza clusteriană reprezintă o metodă utilă 
pentru identificarea profilurilor asociate cu aspec-
te multifactoriale. Autorii Fried L. et al (2001) și 
Rockwood (2005) et al., care sunt pilonii conceptului 
de fragilitate, au evidențiat prin acestă metodă prin-
cipalele aspecte ale modelului fenotipic și al indicelui 
de fragilitate [8, 22]. 

În prezentul studiu, prin analiza clusteriană k-
medii, s-au utilizat cei mai relevanți indicatori care au 
separat clusterele după valorile posibile ale parame-
trilor aflați în studiu (mici, medii, mari) cu elucidarea 
frecvenţelor de legături asociative relevante ale 
tulburărilor de mobilitate, și anume: date ale sindroa-
melor şi ale scorurilor geriatrice, cât și despre genul 
vârstnicului, în funcție de fenotipul fragilității, care 
vor servi în calitate de markeri ai evoluției dereglări-
lor de funcționalitate și vor fi aplicate cu ușurință în 

trialurile clinice de către specialiștii în gerontologie 
și medicii clinicieni [15].

În scopul evaluării dereglărilor de mobilitate în 
funcție de fenotipul de fragilitate s-a recurs  la analiza 
clusteriană a k-mediilor, în care pentru separarea 
loturilor de vârstnici s-a utilizat un şir de indici în 
calitate de criterii de clasificare. Întrucât în studiu 
au fost 3 loturi de bolnavi, clasificarea s-a efectuat 
pentru 3 clustere după posibilele asocieri, grad sau 
frecvenţă de afecţiuni. 

Clasificarea vârstnicilor în clustere pe baza a 
16 indicii ce prezintă sindroame geriatrice   (date 
calitative) – sarcopenie (3), durere (4), cădere (5), 
riscul de cădere (6), gradul de dependență IIIA (12) 
și IIIB (13), sexul – femei (1) și bărbați (2) și fenotipul 
de fragilitate – fragili (14), a pus în evidenţă faptul 
că cea mai bună capacitate de separare a clusterelor, 
adică de diferenţiere a loturilor de bolnavi au avut-o 
indicii 1-6, 12-13, care reprezintă incidenţă diferită a 
anumitor sindroame geriatrice. Indicii care, practic, 
nu separă clusterele, precum ar fi: 7-9 – consecințe 
traumatice, psihologice și pierderea totală a autono-
miei datorate căderilor, 11 – gradul de dependență 
IIC s-au atestat cu frecvenţă mai mică (figura 1).

Clasificarea vârstnicilor în clustere pe baza a 13 
indici ce reprezintă scoruri geriatrice (date cantitati-
ve) și tipul fenotipului de fragilitate (date calitative 
0/1), a pus în evidenţă faptul că cea mai bună capa-
citate de separare a clusterelor, adică de diferenţiere 
a loturilor de bolnavi au avut-o indicii (3) – scorul 
Tinetti, (4) – MMSE, (5) – GDS, (6) – GFI, (7) – SARC_F, 
(9) – SPPB care reprezintă incidenţă diferită a anumi-
tor sindroame geriatrice. Având în vedere decalajul 
înalt al rezultatelor cantitative al scorurilor utilizate, 
repartizarea în clustere s-a efectuat nu doar pe baza 
entității scorurilor, dar și a valorilor acestora (figura 2). 

Figura 1. Analiza clusteriană (k-medii) a vârstnicilor cu sindroame geriatrice
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Indicii frecvenți în clustere  Clusterul I, n=94 Clusterul II, n=20 Clusterul III, 
n=74

Fenotipul de 
fragilitate

Fragili 95,0 9,4 3,5
Prefragili 5,0 85,2 33,6
Robuști 0,0 5,5 62,9

Categoria de 
vârstă

65-74 ani 16,0 10,0 55,4
75-84 ani  83,0 30,0 37,8
≥85 ani 1,5 60,0 6,8

Genul Femei 69,2 65,0 73,0
Bărbați 29,8 35,0 27,0

Sindroame 
geriatrice

Sarcopenie 70,0 63,5 13,8
Durere 85,0 89,2 86,2
Cădere 85,0 59,5 40,4

Risc de cădere 100 78,4 60,6

Consecințele 
căderilor

traumatice 45,0 20,3 8,5
psihologice 65,0 29,7 5,3

pierderea autonomiei 40,0 8,1 0,0

Grad de 
dependență

IIA 35,0 9,4 0,0
IIC 25,0 8,1 0,0
IIIA 20,0 47,3 55,3
IIIB 0,0 17,6 43,6

Scoruri 
geriatrice

ADL 6,6 9,0 11,7
IADL 3,9 10,5 15,3

Tinetti 4,6 17,7 25,8
MMSE 19,2 23,3 27,1

GDS 10,8 4,7 2,1
GFI 6,5 5,0 3,6

SARC_F 9,8 6,7 2,3
VES-13 8,0 5,1 1,9
SPPB 4,6 8,1 5,1
SVA 2,5 5,8 9,4

Figura 2. Analiza clusteriană (k-medii) a vârstnicilor cu scoruri geriatrice

Tabelul 1 

Profilul pacienților din diferite clastere în funcție de fenotipul de fragilitate, vârstă, gen și manifestări geriatrice (%)

În același timp, aplicând analiza clusteriană 
(k-means), vârstnicii cu tulburări de mobilitate au 
fost împărțiți în 3 subloturi, folosind 30 de parametri 
diferiți, cei mai relevanți indicatori fiind: subtipul de 
fragilitate, categoria de vârstă, genul, sindroame și 
scoruri geriatrice, care pot fi aplicate cu ușurință 
în clinicile de studii de către clinicieni (tabelul 1). 

Analiza clusteriană prin metoda centroidă a k-

mediilor a stabilit că grupurile de vârstnici, separate 
în 3 clustere, s-au deosebit după nivelul și variabilita-
tea parametrilor cercetaţi. Membrii clusterelor cerce-
tate în majoritatea cazurilor au fost de gen feminin. 

Persoanele din clusterul I au fost constitui-
te din participanți fragili din punct de vedere al 
fenotipului de fragilitate, din categoria de vârstă 
75-84 de ani, cu cele mai afectate tulburări de 
performanță fizică, exprimate prin scorurile ADL, 
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IADL, Tinetti, SPPB, GFI, SARC_F și afectări mode-
rate ale statutului neurologic, denumit  cluster cu 
fragilitate fizică și cognitivă sporită. Membrii din 
clusterul II au fost formați din participanți prefragili 
din punct de vedere al fenotipului de fragilitate, 
din categoria de vârstă mai mari de 85 de ani, cu 
tulburări moderate de funcționalitate însă aspectul 
psihoneurologic mai puțin afectat, denumit  cluster 
cu fragilitate fizică moderată. Clusterul III a fost con-
stituit din vârstnici robuști din categoria de vârstă 
de 65-74 de ani cu performanță cognitivă excelentă 
și doar performanțe fizice ușor afectate, definindu-l  
cluster funcțional înalt.

Concluzii
Fragilitatea prin aspectele multidimensionale 

pe care le întrunește prezintă o prevalență crescută în 
rândul vârstnicilor având un prognostic nefavorabil.

Grupurile de vârstnici fragili, prefragili și robusti 
cu tulburări de funcționalitate, au prezentat corelații 
pozitive și negative cu diverși biomarkeri, sindroame 
și scoruri geriatrice, sugerând astfel necesitatea mă-
surilor de depistare și prevenție precoce în controlul 
fragilității cu dereglari de mobilitate.

Conform analizei clusteriene (metoda k-medii) 
vârstnicii fragili s-au repartizat in 3 clustere, după 
posibilele asocieri și frecvenţă  de afecţiuni: (1) cu 
fragilitate fizică și cognitivă sporită, (2) cu fragilitate 
fizică moderată și (3) cluster „funcțional înalt”, care 
pot fi aplicate cu ușurință în medicina practică de 
către clinicieni. 

Rezultatele obținute caracterizează profilul 
vârstnicilor și pot fi utilizate ca bază pentru dezvol-
tarea unor strategii și recomandări eficiente care 
vizează menținerea autonomiei populației vârstnice 
prin diminuarea fragilității fizice, cognitive și sociale 
cu evitarea dependenței.
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