Rezumat

Procesul continuu de imbdtranire este un fenomen demo-
grafic comun tuturor tdrilor, ponderea persoanelor vdrstnice
creste in fiecare an. Calitatea vietii populatiei vdrstnice este
insotitd de un declin fizic, cognitiv si senzorial, care deter-
mind limitarea mobilitdtii fizice cu afectarea functionalitdtii
la acest grup de persoane. In cadrul proiectului institutional
20.80009.8007.25 ,, Fragilitatea: diagnosticul si profilaxia in
coraportul problemelor medico-psiho-sociale ale varstnicului
vulnerabil”, s-a propus evaluarea tulburdrilor functionale in
fenotipul de fragilitate la persoanele varstnice. Studiul de tip
epidemiologic a fost efectuat pe un grup de 188 de varstnici,
divizati in trei loturi pe baza criteriilor de fragilitate Fried:
lotul I (fragili) - 53,19%, lotul II (prefragili) - 26,06% si lotul
II (robusti) - 20,74%. Toti participantii au fost examinati
conform evaludrii geriatrice complexe, criteriile de fragilitate
Fried, scorul Groningen, The Short Physical Performance
Battery, SARC-F si scala geriatrica de depresie. Au fost utili-
zate urmdtoarele metode statistice pentru mdrirea gradului
de obiectivitate - de tip analizd corelationald, iar pentru
evaluarea deregldrilor de mobilitate in functie de tipul de
fragilitate s-a efectuat analiza clusteriand a k-mediilor care a
evidentiat asocierea manifestdrilor clinice (apreciate calitativ
- absenta/prezentd: 0/1 si cantitativ) prin repartitia acestora
in 3 clustere: (1) cu fragilitate fizicd si cognitivd sporitd, (2)
cu fragilitate fizicd moderatd si (3) cluster ,functional inalt”.
Fragilitatea cuprinde aspecte multidimensionale si are o
prevalentd crescutd in randul varstnicilor. Datele obtinute au
elucidat corelatii pozitive si negative cu diversi biomarkeri,
sindroame si scoruri geriatrice, ceea ce sugereazd fragilitate
fizicd, cognitivd si sociald cu diminuarea autonomiei i insta-
larea dependentei la varstnicii inclusi in studiu.
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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 Groningen
score, The Short Physical Performance Battery, SARC-F and
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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

Pesrome

Ouenka pyHKUUOHATOVHDIX HAPYUWEHUIL peHomuna cmap-
4ecKotl acmeHull y NOHUNbLX, npedeapumenvHvle 0aHHbLe

Henpepoisruiii npoyecc craperus A61semcsi 0emozpagpu-
4ecKUM SI6IEHUEM 00U4UM OIS 6CeX CHIPAH, 00 NONUTBIX
no0etl ysenuuusaemcs ¢ kaxovim 2o0om. Kauecmeo scus-
HU NONHUI020 HACETIEHUS CONPOBOHOIAEM T CHUNEeHUEM
PusuUeckux, KOZHUMUBHBIX U CEHCOPHBLX CNOCOOHOCMe,
umo onpedensiem ozpanuverue GuU3U4eCKOLl NoOBUNKHO-
Cu ¢ HapyuieHuem PYHKUUOHATILHBIX B03MONCHOCIHELL Y
amoii epynnvt nuy. B pamkax eocyoapcmeentozo npoexkma
20.80009.8007.25 «Cmapueckasi acmeHrusi: 0UazHOCMUKa
U NPOPUNAKMUKA 8 OMHOUEHUU MEOUKO-NCUXOCOUUATID-
HbIX NPOOTIEM YA3BUMDBLX IUY, NOKUL020 803pacma» 6biio
npeodnosneHo oueHUms PYHKUUOHATbHbIE HAPYUEHUS NPU
penomune cmapueckoti acmeHutl y Ul NOKUN020 603-
pacma. dnudemuonozuteckoe Uccnedosanue nposedeHo Ha
epynne u3 188 nuy, noxunoeo 8o3pacma, pazoeneHHvix Ha
mpu nodepynnvl Ha ocHoaHuu kpumepues Cmapueckoti
acmenuii Dpuda: I epynna (cmapueckas acmenus) - 53,19%,
II 2pynna (npedcmapueckas acmenust) - 26,06% u I11 epynna
(300posuie) - 20,74%. Bce yuacmmuxu 6vinu 06cnedosarvi 6
COOMBEMCMBUL C KOMNIIEKCHOU 2epUamputeckoil oyeHKotl,
kpumepusmu Cmapueckoii acmenuii Ppuoa, wixanoti Ipé-
numzena, The Short Physical Performance Battery, SARC-F
u wiKanoi eepuampudeckoii denpeccuu. ns nosviueHus
cmeneHu 00veKMUBHOCMY ObLIU UCHONIb30BAHDL CTIe0Y10-
wile cmamucmu4eckie Memoovl - KOPPenTyuoHHbLL mun
AHANU3A, a O OUeHKU 08U2AMNEeNIbHbIX HAPYUeHUN 1o
muny cmapueckas acmeHus nposedeH KactmepHbili aHanu3
K-MeOud, Komopuiti NOKA3An ACCOUUAUUI0 KTUHUHECKUX
nposieneruti (KauecmeeHHo oOyeHU6aemcs - omcymcmeue/
Hanuuue: 0/1 u KonUUECMEEHHO) nymem pazdeneHus ux Ha
3 knacmepa: (1) ¢ nosviuenHotl Gu3U1EcKOT U KOZHUMUG-
Hotl cmapueckoil acmenuetl, (2) ¢ ymepenHoti Ppusuueckoi
cmapueckoii acmenueti u (3) «PyHKUUOHATLHO BLICOKUTI»
knacmep. Cmapueckas acmeHus 0X6amovléaem MHO2OMep-




Hble ACNeKMbl U WUPOKO PACHPOCINPAHEHA CPEOU NONCUBIX
nodeil. Ilonyuentvle OaHHvle BbIIBUNU NOTONUMETLHDIE U
ompuyamenvrvie KOPPersiyuU ¢ pasnuuHviMu 6uomapke-
pamu, cuHOpOMAamu U 2epUampu4ecKuMu noKa3amensimu,
npeononazas PuaU1ecKyo, KOZHUMUBHYIO U COUUATILHYIO
CMApPuecKy o acmeHUIo co CHUNEHHOT A8MOHOMUETL U PA3-
BUMUEM 3ABUCUMOCIU Y NOMUNLIX 1H00etl, BKIIOUEHHBIX 8
uccedogamue.

Kniwouesvie cnosa: cmapueckas acmenus, cmapenue,
PyHKUUOHATLHOCHb

Introducere

Populatia lumii este intr-un proces continuu de
fmbatranire, fiind un fenomen demografic comun
tuturor tarilor. in anul 2019 circa 703 de milioane de
persoane de pe glob aveau varsta mai mare de 65 de
ani. Ponderea acestor persoane in totalul populatiei
s-a majorat de la 6% in anul 1990 pana la 9% in anul
2019, iar pana in anul 2050 se estimeaza ca aceasta
va creste pana la 16% [11]. Diminuarea calitatii vietii
varstnicilor este adesea determinata de un declin
fizic, reducerea capacitatii cognitive si senzoriale,
care poate provoaca limitarea mobilitatii fizice.

Una dintre provocarile majore ale imbatranirii
populatiei este evitarea tulburarilor de mobilitate,
care reprezinta un proces dinamic caracterizat prin
etape frecvente de tranzitie intre independenta si
dependentd. Aproximativ 50% dintre persoanele
cu varsta de peste 65 de ani raporteaza dificultati de
mers, adesea fiind asociate cu scaderea progresiva a
fortei musculare si/sau a performantei fizice, carac-
teristici principale ale sarcopeniei [2].

Sarcopenia este descrisa de EWGSOP2 ca o
tulburare progresiva si generalizata a musculaturii
scheletice, care este asociata cu risc crescut de
caderi, fracturi, imobilizare si mortalitate [5]. Acest
sindrom poate reflecta o scadere treptata a rezervei
functionale intr-un proces dinamic care poate mo-
difica starea de sanatate a unei persoane, ceea ce
se refera la conceptul de fragilitate [17, 18]. Expertii
geriatri din cadrul societatilor europene si america-
ne au definit fragilitatea ca,un sindrom medical cu
cauze multiple care se caracterizeaza prin scaderea
rezistentei si functiei fiziologice reduse care cresc
vulnerabilitatea unei persoane pentru dezvoltarea
dependentei si/sau mortii crescute” [18].

Fragilitatea, asociata in special cu sindromul
sarcopeniei, este principalul punct central pentru
stabilirea unui program de interventie preventiva. De
fapt, exista dovezi ca, fara interventie, sarcopenia si
fragilitatea duc adesea la invaliditate, caderi, un risc
crescut de spitalizare si o scadere a calitatii vietii [18,
19]. De aceea, prevenirea pierderii mobilitatii devine
o prioritate pentru aceasta categorie de populatie.

Astfel, am fost interesati, in cadrul proiectului de
stat, sa studiem tulburarile de mobilitate la pacientii
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internati in sectiile de geriatrie si de la azilul republi-
can pentru invalizi si pensionari, sa constatam si sa
evaluam fragilitatea fizicd siimpactul acesteia asupra
fenotipului de fragilitate a pacientilor varstnici inclusi
in studiu.

Identificarea siintegrarea acestor factori ar ajuta
medicii si echipele de ingrijire geriatrica in elabo-
rarea strategiilor de profilaxie si tratament pentru
populatia fragila.

Scopul studiului a constat in evaluarea
tulburarilor functionale conform fenotipului de
fragilitate la varstnici in vederea stabilirii indicilor
informationali de valoare si a legdturilor asociative
ale mobilitatii functionale.

Material si metode

Studiul de tip epidemiologic descriptiv
este parte componenta a Proiectului de Stat
20.80009.8007.25 ,Fragilitatea: diagnosticul si profi-
laxia in coraportul problemelor medico-psiho-sociale
ale varstnicului vulnerabil”, cu aviz pozitiv al Comite-
tului de etica cu nr. 51 din 16.06.2020, care a inclus
varstnicii din sectiile de Geriatrie ale IMSP Spitalul
Clinic al Ministerului Sanatatii si Azilul Republican
pentru persoane cu grad de dizabilitate si pensionari,
in perioada 2020-2022. Varstnicii au fost inrolati in
cercetare doar dupd semnarea acordului informat
de participare in studiu.

Drept criterii de includere au servit: varstni-
cii mai mari de 65 de ani cu sindroame geriatrice
(sarcopenie, durere, cadere, riscul de cadere), iar de
excludere: persoanele cu varsta de pana la 65 de
ani cu diverse forme de dementa si maladii oncolo-
gice, lipsa acordului de participare in cercetare. Toti
participantii au fost examinati conform instrumentu-
lui standard,Evaluarea geriatrica complexd”[24], care
ainclus: examenul clinic, evaluarea fragilitatii - crite-
riile fenotipice Fried si indicele de fragilitate Gronin-
gen (GFI) [1, 3, 14], autonomia — Activity Daily Living
(ADL) si Instrumental Activity Daily Living (IADL) [7],
mersul si echilibrul Tinetti [21], The Short Physical
Performance Battery (SPPB) [3]; sarcopenia — A Sim-
ple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia
(SARC_F) [16]; evaluarea neuropsihologica — Mini
Mental State Examination (MMSE) si scala geriatrica
de depresie (SGD) [13], in contextul aspectelor de
functionalitate globald a varstnicilor inclutiin studiu.

Fragilitatea fizica sau statusul functional a fost
evaluat cu ajutorul a cinci instrumente: (1) Activities
of Daily Living (ADL), (2) Instrumental Activities of
Daily Living (IADL), (3) starea mersului si a echilibrului
(chestionarul Tinetti), (4) forta musculard masurata
prin dinamometrie si (5) SPPB, care ne-au oferit
informatii cu privire la capacitatea unei persoane
de a efectua activitatile cotidiene uzuale [7, 14].




Cu ajutorul acestor metode putem identifica atat
persoanele fragile, cat si pe cele cu risc crescut de a
deveni fragile.

Fenotipul de fragilitate Fried include cinci crite-
rii: scaderea ponderala involuntara (>5% G/ultimul
an), scaderea fortei de prehensiune digitopalmara
(forta de strangere a pumnului), mdsurata cu ajutorul
dinamometrului, fatigabilitatea, viteza de mersin pas
obisnuit scazuta pe distanta de 5 m (<1 m/s) si nivel
scazut de activitate fizica [9].

Pentru perfectarea sistemelor de testare, identi-
ficare aindicilorinformationali de valoare, elucidarea
variabilitatii caracterului, dependentei intre diversi
factori si clasificarea parametrilor/varstnicilor au
fost folosite metode statistice care maresc gradul
de obiectivitate la interpretarea datelor. Analiza
corelationala a permis analiza legaturii dintre valori
dependente [6]. Analiza clusteriana a k-mediilor [15]
a pus in evidenta asocierea manifestarilor clinice
(apreciate calitativ — absentd/prezenta: 0/1 si canti-
tativ), ceea ce a conditionat repartitia pacientilor in
3 clustere, descrierea carora urmeaza maijos. Datele
obtinute in urma investigatiilor de program au fost
analizate prin metode de analiza descriptiva, varia-
tionala si clusteriana in pachetul soft STATISTICA 7,0.

Rezultate si discutii

Studiul a fost efectuat pe un grup de 188 de
persoane varstnice, ulterior divizati in trei loturi:
lotul | (fragili) — 100 (53,19%), care au indeplinit
trei si mai multe criterii, media de varsta fiind de
75,25+0,68 ani, lotul Il (prefragili) - 49 (26,06%) care
au indeplinit unul sau doua criterii, cu varsta medie
de 72,08+0,84 ani si lotul lll (robusti) care nu au in-
deplinit niciun criteriu Fried — 39 (20,74%) cu varsta
medie de 72,36x1,03 ani. In 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 pacienti au
avut locul de trai in zona urbang, iar 31,39% - in
zona rurala.

Cercetdrile contemporane se focalizeaza pentru
un model mai complex al fragilitatii, de tip bio-psiho-
social, care include domenii precum functionalitatea,
functia cognitiva si factorii sociali [4, 9]. Datele eva-
ludrii autonomiei pacientilor au relevat o valoare
medie a scorului ADL de 10,09+0,19 puncte si a
IADL de 12,18%0,32 puncte, ceea ce reprezinta o
capacitate de autoingrijire diminuata la varstnicii
din studiu. Valoarea medie a dinamometriei a con-
stituit 22,83+0,77 kg. Astfel, dereglarile de mers side
echilibru au fost determinate la 46,41% de pacienti
varstnici, 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 International de Nutritie si Chimie a imba-
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tranirii (IANA) [12] in 2013, s-a propus identificarea
Lfragilitatii cognitive” ca manifestare clinica hetero-
gena caracterizata prin prezenta simultana atat a
fragilitatii fizice, cat si a tulburarilor cognitive. Factorii
de decizie care definesc o astfel de afectiune includ:
(a) coexistenta fragilitatii fizice si a tulburarilor cogni-
tive si (b) excluderea concomitenta a bolii Alzheimer
sau a altor tipuri de demente [12], adica a tulburarilor
cognitive cauzate de factori fizici. Cercetarile existen-
te [23] relateaza ca fragilitatea fizica predispune la
crestereariscului de dementa la populatiile cu statut
cognitiv normal [20].

Nivelul de educatie si capacitatea cognitiva
a fiecarui individ conduc la crearea unei rezerve
cognitive individuale, care este corelata cu capaci-
tatea de adaptare a structurii si a functiei cerebrale
in prezenta unei patologii. Evaluarea nivelului de
studii, care are importanta la stabilirea concluziei
starii statutului cognitiv (MMSE), a demonstrat un
procentaj inalt de pacienti cu studii superioare -
61,17%, urmate de studii scolare primare - 54,25%,
medii — 22,34% si pacientii fara studii - 13,83%. Sta-
rea psihica a fost stabilita prin examenul obiectiv in
ziua internarilor in sectiile de geriatrie. Astfel, stare
psihica clara a fost stabilita la 80,85% de pacienti,
stare confuzionala - la 8,5%, anxietate — 15,42%,
apatie - 6,38% si irascibilitate - 5,8%.

Manifestdrile stdrilor de boala se caracterizeaza
nu doar prin prezenta anumitor indici clinici, ci si
prin asocierile corelative ale acestora [6]. Astfel, s-au
constatat dependente semnificative intre tulburdrile
functionale, sarcopenie si sindromul de fragilitate,
pe de o parte, si intre diverse particularitati clinice,
pe de alta parte.

Rezultatele analizei corelationale Pearson a
scorurilor geriatrice ale varstnicilor fragili au esti-
mat corelatii pozitive stabilite intre SPPB - Tinetti
(r=0,62*%), GFl - Hamilton (r = 0,49%), GFI - SARC_F
(sarcopenie) (r=0,46%), cat si negative intre SARC_F -
MMSE (r=-0,64%),IADL — SARC_F (r=-0,58%), p<0,05.
Totodata, au fost stabiliti biomakeri importanti drept
factori declansatori ai tulburarilor de mobilitate in
lotul de varstnici fragili, precum ar fi: 25(0OH) vitamina
D - 1ADL (r = 0,68*), 25(0OH) 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 aratat ca diverse
scoruri geriatrice si nivelurile scazute ale vitaminei
D 25 (OH) demonstreaza ca, odata cu inaintarea in
varsta, exista o tendintd crescutd de tulburari de
mobilitate si musculo-scheletale in randul varstni-
cilor fraqili [18].

Analiza rezultatelor statistice ale unui studiu din
2020 pe un grup de 140 de pacienti a aratat ca pre-
fragilitatea reprezintda cea mai critica perioada dintre
fragilitatea fizica si cea cognitivd [10]. In cercetarea




noastra, analiza corelationald a datelor lotului 2 (varstnici
prefragili) a stabilit interdependente intre GFI - risc de
cadere (r=0,37*) sicadere - activitate fizica redusa (r =
0,29%) p<0,05, iar biomarkerii clinici evaluati (vitamina
D 25 (OH), PTH, Fosfataza alcalina de origine osoasa
(ostaza), PCRinalt sensibila ar servi drept factori de risc
in aparitia tulburdrilor de functionalitate la varstnicii
prefragili: 25(0OH) vitamina D - scor Tinetti (r = 0,59%),
PTH - fatigabilitate (conform criteriilor Fried) (r = 0,38%),
25(0OH) vitamina D - reducerea vitezei de mers (r =
-0,76*), fosfataza - incetinirea vitezei de mers (r=-0,75%),
PCR - scaderea vitezei de mers (r = -0,75%), fosfataza
- slabiciune musculara la dinamometrie (r = -0,50%),
TNF - reducerea vitezei de mers (r =-0,50%), ceea ce de-
monstreaza cd grupul de persoane prefragilie reprezinta
grupul vulnerabil care cumuleaza riscuri pe dimensiunea
inrautatirii functionalitatii calitatii vietii, conducand la
aparitia si severitatea sindromului de fragilitate.

Analiza clusteriana reprezinta o metoda utila
pentru identificarea profilurilor asociate cu aspec-
te multifactoriale. Autorii Fried L. et al (2001) si
Rockwood (2005) et al., care sunt pilonii conceptului
de fragilitate, au evidentiat prin acesta metoda prin-
cipalele aspecte ale modelului fenotipic si al indicelui
de fragilitate [8, 22].

in prezentul studiu, prin analiza clusteriana k-
medii, s-au utilizat cei mai relevanti indicatori care au
separat clusterele dupa valorile posibile ale parame-
trilor aflati in studiu (mici, medii, mari) cu elucidarea
frecventelor de legdturi asociative relevante ale
tulburarilor de mobilitate, sianume: date ale sindroa-
melor si ale scorurilor geriatrice, cat si despre genul
varstnicului, in functie de fenotipul fragilitatii, care
vor servi in calitate de markeri ai evolutiei dereglari-
lor de functionalitate si vor fi aplicate cu usurinta in
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trialurile clinice de catre specialistii in gerontologie
si medicii clinicieni [15].

in scopul evaluarii dereglarilor de mobilitate in
functie de fenotipul de fragilitate s-a recurs laanaliza
clusteriana a k-mediilor, in care pentru separarea
loturilor de varstnici s-a utilizat un sir de indici in
calitate de criterii de clasificare. Intrucat in studiu
au fost 3 loturi de bolnavi, clasificarea s-a efectuat
pentru 3 clustere dupa posibilele asocieri, grad sau
frecventa de afectiuni.

Clasificarea varstnicilor in clustere pe baza a
16 indicii ce prezinta sindroame geriatrice (date
calitative) — sarcopenie (3), durere (4), cadere (5),
riscul de cadere (6), gradul de dependenta llIA (12)
si llIB (13), sexul - femei (1) si barbati (2) si fenotipul
de fragilitate - fragili (14), a pus in evidenta faptul
ca cea mai bunad capacitate de separare a clusterelor,
adica de diferentiere a loturilor de bolnavi au avut-o
indicii 1-6, 12-13, care reprezinta incidenta diferitd a
anumitor sindroame geriatrice. Indicii care, practic,
nu separa clusterele, precum ar fi: 7-9 — consecinte
traumatice, psihologice si pierderea totala a autono-
miei datorate caderilor, 11 - gradul de dependenta
[IC s-au atestat cu frecventa mai mica (figura 1).

Clasificarea varstnicilor in clustere pe bazaa 13
indici ce reprezinta scoruri geriatrice (date cantitati-
ve) si tipul fenotipului de fragilitate (date calitative
0/1), a pus in evidenta faptul ca cea mai buna capa-
citate de separare a clusterelor, adica de diferentiere
a loturilor de bolnavi au avut-o indicii (3) - scorul
Tinetti, (4) - MMSE, (5) - GDS, (6) — GFI, (7) - SARC_F,
(9) - SPPB care reprezintd incidenta diferita a anumi-
tor sindroame geriatrice. Avand in vedere decalajul
fnalt al rezultatelor cantitative al scorurilor utilizate,
repartizarea in clustere s-a efectuat nu doar pe baza
entitatii scorurilor, dar si a valorilor acestora (figura 2).
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Figura 1. Analiza clusteriand (k-medii) a vdrstnicilor cu sindroame geriatrice
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Figura 2. Analiza clusteriand (k-medii) a varstnicilor cu scoruri geriatrice

in acelasi timp, aplicand analiza clusteriana
(k-means), varstnicii cu tulburari de mobilitate au
fostimpartitiin 3 subloturi, folosind 30 de parametri
diferiti, cei mai relevanti indicatori fiind: subtipul de
fragilitate, categoria de varsta, genul, sindroame si
scoruri geriatrice, care pot fi aplicate cu usurinta
in clinicile de studii de catre clinicieni (tabelul 1).

Analiza clusteriana prin metoda centroida a k-

mediilor a stabilit ca grupurile de varstnici, separate
in 3 clustere, s-au deosebit dupa nivelul si variabilita-
tea parametrilor cercetati. Membrii clusterelor cerce-
tate in majoritatea cazurilor au fost de gen feminin.

Persoanele din clusterul | au fost constitui-
te din participanti fragili din punct de vedere al
fenotipului de fragilitate, din categoria de varsta
75-84 de ani, cu cele mai afectate tulburdri de
performanta fizica, exprimate prin scorurile ADL,

Tabelul 1
Profilul pacientilor din diferite clastere in functie de fenotipul de fragilitate, vdrstd, gen si manifestdri geriatrice (%)
Indicii frecventi in clustere Clusterul I, n=94 | Clusterul Il, n=20 CIus:f;lj‘I i,

. Fragili 95,0 9,4 3,5

:;';’If'tz;‘e' de Prefragili 5,0 85,2 33,6

Robusti 0,0 5,5 62,9

Categoria de 65-74 ani 16,0 10,0 55,4

VArsts 75-84 ani 83,0 30,0 37,8

285 ani 1,5 60,0 6,8

Genul Femei. 69,2 65,0 73,0

Barbati 29,8 35,0 27,0

Sarcopenie 70,0 63,5 13,8

Durere 85,0 89,2 86,2

Cadere 85,0 59,5 40,4

Risc de cddere 100 78,4 60,6

. . traumatice 45,0 20,3 8,5
Sindroame Consecintele - -

geriatrice caderilor - psihologice — 65,0 29,7 2,3

pierderea autonomiei 40,0 8,1 0,0

1A 35,0 9,4 0,0

Grad de 11C 25,0 8,1 0,0

dependenta 1A 20,0 47,3 55,3

111B 0,0 17,6 43,6

ADL 6,6 9,0 11,7

IADL 3,9 10,5 15,3

Tinetti 46 17,7 25,8

MMSE 19,2 23,3 27,1

Scoruri GDS 10,8 4,7 2,1

geriatrice GFI 6,5 5,0 3,6

SARC_F 9,8 6,7 2,3

VES-13 8,0 51 1,9

SPPB 4,6 8,1 51

SVA 2,5 5,8 9,4
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IADL, Tinetti, SPPB, GFI, SARC_F si afectari mode-
rate ale statutului neurologic, denumit cluster cu
fragilitate fizica si cognitiva sporitd. Membrii din
clusterul Il au fost formati din participanti prefragili
din punct de vedere al fenotipului de fragilitate,
din categoria de varsta mai mari de 85 de ani, cu
tulburari moderate de functionalitate insd aspectul
psihoneurologic mai putin afectat, denumit cluster
cu fragilitate fizica moderata. Clusterul lll a fost con-
stituit din varstnici robusti din categoria de varsta
de 65-74 de ani cu performanta cognitivad excelenta
si doar performante fizice usor afectate, definindu-I
cluster functional inalt.

Concluzii

Fragilitatea prin aspectele multidimensionale
pe care le intruneste prezinta o prevalenta crescuta in
randul varstnicilor avand un prognostic nefavorabil.

Grupurile de varstnici fragili, prefragili si robusti
cu tulburari de functionalitate, au prezentat corelatii
pozitive si negative cu diversi biomarkeri, sindroame
si scoruri geriatrice, sugerand astfel necesitatea ma-
surilor de depistare si preventie precoce in controlul
fragilitatii cu dereglari de mobilitate.

Conform analizei clusteriene (metoda k-medii)
varstnicii fragili s-au repartizat in 3 clustere, dupa
posibilele asocieri si frecventa de afectiuni: (1) cu
fragilitate fizica si cognitiva sporitd, (2) cu fragilitate
fizicd moderata si (3) cluster ,functional inalt’, care
pot fi aplicate cu usurinta in medicina practica de
catre clinicieni.

Rezultatele obtinute caracterizeaza profilul
varstnicilor si pot fi utilizate ca baza pentru dezvol-
tarea unor strategii si recomandari eficiente care
vizeaza mentinerea autonomiei populatiei varstnice
prin diminuarea fragilitatii fizice, cognitive si sociale
cu evitarea dependentei.
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