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Summary

Aim. The authors evaluated functional capacity, including locomotion and motor skills, in
individuals over 60 years old diagnosed with major depressive disorder (MDD) and analyzed
the impact of regular physical activity on mood and cognitive functions.

Material and methods. This cross-sectional study involved 71 patients (mean age: 71 £8
years) with mild or moderate depressive episodes, assessed using the Geriatric Depression
Scale (GDS). Participants scoring <24 points on the Mini-Mental State Examination (MMSE)
were excluded. The authors evaluated physical capacity using the following tests: Timed Up
and Go (TUQG), Single Leg Stance (SLS) with open or closed eyes (SLS OP/CL), and the
30-Second Chair Stand Test (30sCST). The results were compared with population norms,
and the relationship between the severity of depressive symptoms and physical capacity was
analyzed using Spearman’s rank correlation coefficient.

Results. Significant reductions in physical capacity were observed in the study group. Test
results indicate a significant negative correlation between the severity of depressive symptoms
and functional capacity, particularly for SLS OP (»=-0.33; p =0.042) and 30sCST (»=-0.26;
p =0.031). Women scored worse than men, and a higher body mass index (BMI) correlated
with reduced physical capacity.

Conclusions. The findings indicate a significant impact of depression on the deterioration
of functional capacity in older adults, emphasizing the importance of incorporating physical
interventions into the treatment of this population.
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Wstep

Duza depresja (Major Depressive Disorder — MDD) wsérod osob starszych jest
niezwykle waznym problemem zdrowia publicznego, znaczaco pogarszajacym jako$¢
zycia i uposledzajacym codzienne funkcjonowanie 0sob nig dotknietych. Opisywane
zaburzenie psychiczne manifestuje si¢ szeregiem objawdw klinicznych i prowadzi do
znacznego pogorszenia stanu somatycznego i poznawczego, a takze ktopotow w rela-
cjach spotecznych. Stopien nasilenia depresji u 0s6b starszych czg¢sto dodatkowo sig¢
zwigksza za sprawg wspotistniejgcych problemdéw zdrowotnych, izolacji spotecznej
i braku odpowiednich systeméw wsparcia. Mamy zatem do czynienia ze ztozong
siecig zaleznosci kontekstualnych, ktore wptywaja na og6lny stan zdrowia [1, 2].
Warto zauwazy¢, ze zaburzenia depresyjne przyczyniaja si¢ do przyspieszonej utraty
masy mig$niowej — co jest istotnym elementem zespotu kruchosci (frailty) zwigzanej
z wiekiem [3—6].

Wyniki najnowszych badan wskazuja na wieloaspektowy wptyw depresji na stan
zdrowia osob starszych. Wydaje sie, ze zaburzenia depresyjne bezposrednio przektadaja
si¢ na mniejszg satysfakcje w réznych domenach funkcjonalnych — w tym zdrowia
fizycznego, poziomu odczuwanego cierpienia psychicznego i jakos$ci relacji spotecz-
nych. Wskutek tego MDD S$cisle wigze si¢ z konieczno$cig polegania na innych w —
zdawatoby si¢ — rutynowych czynnos$ciach zycia codziennego. To z kolei przektada si¢
na szereg dodatkowych objawdw przedmiotowych, takich jak przewlekle zmeczenie
1 pogorszenie funkcji poznawczych [7-9].

Korelacja miedzy depresja a chorobami przewlektymi dodatkowo poteguje wy-
zwania zwigzane z opiekg nad osobami starszymi, poniewaz problemy zdrowia psy-
chicznego moga zaostrza¢ dolegliwosci fizyczne [10-12]. Ponadto izolacja spoteczna
iniewydolne sieci wsparcia znaczaco przyczyniaja si¢ do wystepowania i przewleklosci
objawow depresyjnych u pacjentow w podesztym wieku [13—15]. Istnieje zatem pil-
na potrzeba opracowania efektywnych strategii interwencyjnych dostosowanych do
potrzeb oséb z tej populacji.

Cel

Celem autoroéw niniejszego badania bylo dokonanie oceny sprawnosci funkcjo-
nalnej (m.in. lokomocji i cech motorycznych) u 0s6b w wieku >60 lat, u ktérych roz-
poznano MDD. W analizie skupiono si¢ przede wszystkim na kwestiach zwigzanych
ze sprawnoscia fizyczna pacjentow. Oceniano réwniez wpltyw regularnych ¢wiczen
na nastréj i wydajno$¢ mechanizméw poznawczych.

Material i metody
Projekt badania

Badanie miato charakter przekrojowy, a jego celem byta ocena sprawnosci funkcjo-
nalnej 0s6b w podesztym wieku z rozpoznaniem MDD. Przeprowadzono je z udziatem
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pacjentow w wieku >60 lat, ktorzy spehiali kryteria wigczenia do projektu. Badanie
uzyskato zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego, a wszyscy uczest-
nicy wyrazili $Swiadoma zgode na udziat w badaniu. Kryteria wlaczenia i wykluczenia
przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Kryteria wlaczenia i wykluczenia z badania

Kryteria wlaczenia Kryteria wykluczenia

Wiek: 60-90 lat. Brak $wiadomej zgody na udziat w badaniu.

Diagnoza tagodnego lub umiarkowanego
epizodu depresyjnego w przebiegu MDD
(kod F33 wedtug ICD-10), postawiona
przez psychiatre.

Ciezki epizod depresyjny.

Poziom sprawnosci czynnosciowej
pozwalajacy na wykonanie testow Zaburzenia afektywne dwubiegunowe.
funkcjonalnych.

Ostre lub przewlekte objawy psychotyczne (stwierdzone
w czasie kwalifikacji do badania).

Uzaleznienie od alkoholu, pochodnych benzodiazepiny
lub innych substancji psychoaktywnych.

Uposledzenie zmystow uniemozliwiajace przeprowadzenie
badania — w tym powazne wady wzroku (<2 dioptria).

Padaczka.

Choroby neurologiczne zwigzane z zawrotami glowy
lub zaburzeniami koordynacji ruchowej.

Potrzeba korzystania z zaopatrzenia ortopedycznego.

Ciezkie choroby somatyczne, w istotny sposob wptywajace
na sprawno$¢ funkcjonalna,

ICD-10 — International Classification of Diseases, 10th Revision (Migdzynarodowa Klasyfikacja
Chordb, 10. wydanie); MDD — duza depresja

Uczestnicy

Badaniem objeto 71 pacjentow w wieku 60—90 lat (Srednia wieku: 71 + 8 lat),
rekrutowanych w ambulatorium Kliniki Psychiatrii Dorostych w Krakowie, ktorzy
spetniali nastepujace kryteria wlaczenia: zdiagnozowana MDD (tagodny lub umiarko-
wany epizod depresyjny wedhug ICD-10: kod F33), sprawno$¢ fizyczna pozwalajaca
na przeprowadzenie testow funkcjonalnych oraz pisemna zgoda na udziat w badaniu.
Kryteria wykluczenia obejmowaty m.in.: ciezki epizod depresyjny, obecnos¢ objawow
psychotycznych, uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz powazne choroby
somatyczne wptywajace na sprawnosc¢ fizyczna.
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Zmienne i metody pomiaru

Testy funkcjonalne

Test ,,wstaniidz” (Timed Up and Go Test—TUG): ten szybki i praktyczny test ocenia
czas potrzebny na wstanie z krzesta z oparciami, przejscie dystansu trzech metréw, obro-
cenie si¢, powrot do krzesta i ponowne zajecie miejsca siedzacego. Jest szeroko stosowany
w praktyce klinicznej do oceny podstawowych zdolnosci funkcjonalnych, takich jak
mobilnos¢, rownowaga i koordynacja ruchowa. Test TUG dostarcza informacji na temat
ryzyka upadkéw i zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym.

Test TUG-Cognitive: to zmodyfikowana wersja klasycznego testu TUG,
ktéra oprocz oceny rownowagi i mobilno$ci pozwala na jednoczesng ocene
funkcji poznawczych. Modyfikacja polega na dodaniu zadania poznawcze-
go: podczas wykonywania sekwencji ruchow (wstanie, przej$cie, powrot)
badany musi jednoczesnie liczy¢ wstecz co siedem, poczawszy od liczby
100. Ta dodatkowa czynno$¢ wymaga koncentracji uwagi, podzielno$ci uw-
agi 1 sprawnosci obliczeniowej, co umozliwia bardziej kompleksowa oceng
funkcjonowania osoby badane;j.

Test stania jednonoz (Single Leg Stance Test — SLS): test ten mierzy czas,
przez jaki pacjent jest w stanie utrzymac rownowagg, stojac na jednej nodze
z otwartymi (Open Eyes — SLS OP) lub zamknietymi (Closed Eyes —SLS CL)
oczami. SLS OP i SLS CL pozwalaja oceni¢ wptyw informacji wzrokowej na
utrzymanie rownowagi.

Test wstawania i siadania na krzesle w ciggu 30 sekund (30-Second Chair
Stand Test — 30sCST): test ten ocenia sit¢ 1 wytrzymato$¢ migéni konczyn
dolnych. Polega na policzeniu, ile razy badany jest w stanie wsta¢ z krzesla
1 usigs$¢ z powrotem w ciggu 30 sekund.

Skale oceny klinicznej

Skala oceny depresji u 0sob w podesztym wieku (Geriatric Depression Scale —
GDS): w badaniu wykorzystano 15-punktowg wersje skali GDS. To narzedzie
stuzace do szybkiej oceny nasilenia objawoéw depresyjnych u 0sob starszych.
Skala sktada si¢ z 15 pytan dotyczacych samopoczucia, aktywnos$ci, nastro-
ju, poczucia bezradnosci i mysli samobodjczych. Na kazde pytanie respondent
odpowiada ,,tak” lub ,,nie” [16].

Krotka skala oceny stanu psychicznego (Mini-Mental State Examination —
MMSE): skale MMSE stosowano do oceny funkcjonowania poznawcze-
go [17]. Uzyskanie >24 punktow w tej skali bylo kryterium wilaczenia do
badania (zalozono bowiem, ze osoby spelniajace ten warunek beda w st-
anie zrozumie¢ instrukcje oraz prawidtowo wykonac test TUG-Cognitive).
Danych dotyczacych liczby punktow uzyskanych w MMSE nie wtaczono do
analizy statystycznej (zmienna ta miata charakter wytacznie kwalifikacyjny).



Sprawno$¢ funkcjonalna u 0séb w podeszlym wieku z zaburzeniami depresyjnymi 217

Metody analizy statystycznej

Dane analizowano za pomocg korelacji rang Spearmana w celu zbadania zwigzku
migdzy wynikami testow sprawno$ciowych a nasileniem objawow depresyjnych.
W wypadku zmiennych ilosciowych wyniki opisano jako $rednig + odchylenie standar-
dowe (Standard Deviation — SD). Dla kazdego testu porownywano odsetek pacjentow
spetniajacych normy referencyjne z wynikami populacyjnymi [18, 19].

Wyniki
Charakterystyka uczestnikow

Srednia wieku uczestnikow wynosita 71 + 8 lat. Masa ciala badanych wynosila
srednio 77,8 £ 11,2 kg, a wzrost 1,66 + 0,087 m. Sredni wskaznik masy ciata (Body Mass
Index — BMI) wynosit 28,1 + 5,05 kg/m?, co wskazuje na nadwagg lub otyltos¢ u wiek-
szo$ci 0s6b biorgcych udziat w tym projekcie naukowym. Odnotowano rowniez Srednig
liczb¢ chordb wspotistniejacych na poziomie 4 + 1 oraz przyjmowanie $rednio 4,6 + 1
lekoéw dziennie. Charakterystyke wyjsciowa badanej populacji przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Charakterystyka wyjSciowa badanej populacji

Liczba uczestnikow N=T1
Wiek (lata; $rednia £ SD) 71+ 8 (37,6)
Pte¢ (mezczyznil/kobiety; %) 27173
Masa ciata (kg; $rednia £ SD) 778+112
Wzrost (m; $rednia + SD) 1,66 + 0,087
BMI (kg/m? $rednia + SD) 28,1+5,05
Liczba choréb wspoétwystepujacych (Srednia + SD) 4+1
Liczba regulamie przyjmowanych lekow w ciggu dnia ($rednia + SD) 46+1
Liczba hospitalizacji w wywiadzie ($rednia + SD) 242
MMSE ($rednia liczba punktow + SD) 263+28
GDS (wersja krotka; Srednia liczba punktow + SD) 99+38
TUGT ($rednia liczba sekund £ SD) 13,6 +8,1
TUG-Cognitive ($rednia liczba sekund + SD) 21,06 + 13,4
30sChS ($rednia liczba + SD) 85+33
SLS OP ($rednia liczba sekund + SD) 6,1+41
SLS CL ($rednia liczba sekund + SD) 19144

30sChS (30-Second Chair Stand Test) — Test wstawania i siadania na krzesle w ciggu 30 sekund,
BMI (Body Mass Index) — wskaznik masy ciata; GDS (Geriatric Depression Scale) — Skala oceny
depresji u 0sob w podesztym wieku; MMSE (Mini Mental State Examination) — Krotka skala oceny
stanu psychicznego; SD — odchylenie standardowe; SLS CL (Single Leg Stance Test with Closed
Eyes) — Test stania jednonoz z zamknietymi oczami; SLS OP (Single Leg Stance Test with Open
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Eyes) — Test stania jednonoz z otwartymi oczami; TUG-Cognitive (Timed Up and Go Test Cognitive)
— Test ,,wstan i idz”, wersja zmodyfikowana; TUGT (ZTimed Up and Go Test) — Test ,, wstan i idz”

Sprawnos$¢ funkcjonalna

Ocena sprawnosci funkcjonalnej wskazuje na zmniejszong wydolnos$¢ fizyczng
u wiekszosci badanych. Wyniki odpowiednich testow byly nastepujace:

Timed Up and Go Test (TUQG): éredni czas wykonania wynosit 13,6 + 8,1
sekundy, a normy spetnito 34,7% badanych.

Timed Up and Go Cognitive (TUG-Cognitive): $redni czas to 21,06 + 13,4
sekundy, z normami spelnionymi jedynie przez 6,9% uczestnikow.
30-Second Chair Stand Test (30sCST): uczestnicy wykonali srednio 8,5 = 3,3
powtorzenia, a normy spehnito 36,1% z nich.

Single Leg Stance Open Eyes (SLS OP): $redni czas wynosit 6,1 £4,1 sekundy,
a normy spetnito 23,6% uczestnikow.

Single Leg Stance Closed Eyes (SLS CL): najstabsze wyniki uzyskano w tescie
SLS CL, gdzie $redni czas wynosit 1,9 = 4,4 sekundy, a normy speknito je-
dynie 2,7% uczestnikow.

Wyniki testow czynno$ciowych przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Wyniki testow czynnosciowych.

Wartosci referencyjne
Zmienna Grupa badana (w nawiasach kwadratowych % uczestnikow
(N=T1) podano odpowiednie pozycje spetniajacych normy
pi$miennictwa)
TUGT (sekundy)
(érednia + SD) 13681 9,4 18] 34,7
TUG-Cognitive
(sekundy) ($rednia | 21,06 + 13,4 6,9
+ SD)
30sChS (liczba)
(érednia + SD) 85+33 10,54-12,2119] 36,1
SLS OP (sekundy)
(érednia  SD) 6,141 10-30[20] 23,6
SLS CL (sekundy)
(érednia  SD) 19+44 10-30[20] 2,7

30sChS — Test wstawania i siadania na krzesle w ciggu 30 sekund; SD — odchylenie standardowe;
SLS CL — Test stania jednonoz z zamknietymi oczami; SLS OP — Test stania jednonoz z otwartymi
oczamiy; TUG-Cognitive — Test ,,wstan i idz”, wersja zmodyfikowana; TUGT — Test ,, wstan i idz”
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Korelacja migdzy objawami depresyjnymi a sprawno$cig funkcjonalng

Stwierdzono istotng ujemna korelacj¢ migdzy nasileniem objawdéw depresyjnych
a wynikami wybranych testow sprawnosciowych. Cigzsze objawy depresji wigzaly
si¢ z gorszymi wynikami w testach SLS OP (r=-0,33; p=10,042), 30sCST (r =-0,26;
p=0,031) oraz SLS CL (r=-0,18; p=0,031). Wyniki te wskazuja, ze wigksze nasilenie
objawow depresyjnych (ocenianych za pomoca skali GDS) korelowato z ograniczeniem
sprawnosci fizycznej uczestnikow. Korelacje migdzy nasileniem objawow depresyjnych
a wskaznikami sprawnosci funkcjonalnej przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Korelacje rang Spearmana miedzy nasileniem objawéw depresyjnych (skala GDS)
a sprawnoscia funkcjonalna.

. MDD
Zmienna Hp
TUGT (s) 0,29/0,319
TUG-Cognitive (s) 0,17/0,078
30sChS (xn) -0,26/0,031
SLS OP(s) -0,33/0,0422
SLS CL (s) -0,18/0,031

30sChS — Test wstawania i siadania na krzesle w ciggu 30 sekund; GDS (Geriatric Depression
Scale) — Skala oceny depresji u 0sob w podesztym wieku; SD — odchylenie standardowe; SLS CL
— Test stania jednonoz z zamknigtymi oczami; SLS OP — Test stania jednonoz z otwartymi oczami;
TUG-Cognitive — Test ,,wstan i idz ", wersja zmodyfikowana; TUGT — Test ,, wstan i idz”

7 — wspotczynnik korelacji rang Spearmana; p — warto$¢ p

Dodatkowe analizy

Na podstawie analiz przeprowadzonych w podgrupach stwierdzono, ze kobiety
uzyskiwaty gorsze wyniki w testach sprawnosciowych w poréwnaniu z m¢zczyznami.
Ponadto ustalono, ze wigksze warto$ci BMI wigzaty si¢ z gorszymi wynikami uzyski-
wanymi w testach TUG i1 30sCST.

Oméwienie wynikow

Dane zgromadzone w ramach opisywanego projektu badawczego potwierdzaja
istnienie zwigzku miedzy MDD a pogorszeniem sprawno$ci fizycznej u 0sob starszych
[21]. Zauwazono, ze stopien nasilenia objawow depresyjnych koreluje z wynikami
testow funkcjonalnych, zwlaszcza testu podnoszenia si¢ z pozycji siedzacej. Sugeruje
to, ze MDD moze by¢ czynnikiem ryzyka upadkow. U starszych 0osob z rozpoznaniem
tego zaburzenia cze¢sto obserwuje si¢ zmniejszenie sity migsniowej, trudnosci z utrzy-
maniem rownowagi oraz spowolnienie reakcji — co znaczaco zwigksza ryzyko upadkow.
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Stabe migénie utrudniajg utrzymanie stabilnej postawy, a zaburzenia rOwnowagi oraz
opdznione reakcje uniemozliwiajg sprawne reagowanie w sytuacjach wymagajacych
szybkiej korekty ruchowej. Upadki moga powodowaé powazne konsekwencje: po-
czawszy od ztaman badz innych urazéw, po zaostrzenie choréb ogolnomedycznych
i poglebienie problemow zdrowia psychicznego — w tym MDD.

Whioski

Wyniki niniejszego badania dostarczajg mocnych argumentéw przemawiajgcych
za potrzebg wlaczania ¢wiczen rehabilitacyjnych do kompleksowych planow leczenia
0s6b starszych cierpigcych na MDD. Istnieje bowiem wyrazny zwigzek przyczynowo-
-skutkowy migdzy depresja a zmniejszeniem sprawnosci fizycznej — oba te czynniki za$
wzajemnie si¢ napedzaja, tworzac bledne koto. Osoby z MDD czesto unikaja podejmo-
wania aktywnosci fizycznej, co z kolei pogltebia objawy tego zaburzenia. Rehabilitacja
ruchowa moze przerwac ten destrukcyjny cykl, przynoszac korzysci zaréwno ,,dla
ciata, jak 1 umystu”. Poprawiajac sitle migsniows, rownowage i koordynacje, a tym
samym zmniejszajac ryzyko upadkow, aktywnosc¢ fizyczna przyczynia si¢ rowniez do
ztagodzenia objawow depresji i poprawy nastroju, nawet u 0osob bez zdiagnozowanych
probleméw zdrowia psychicznego [22]. Integracja interwencji psychologicznych
z rehabilitacjg ruchowa w ramach kompleksowego programu terapeutycznego sprzyja
optymalizacji procesu leczenia, a ¢wiczenia jako wazny element leczenia wielokie-
runkowego mogg potencjalizowac efekty farmakoterapii i psychoterapii.

7 badania wynikajg istotne wnioski dla praktyki klinicznej. Wskazuje ono na ko-
nieczno$¢ zwrocenia szczegdlnej uwagi na sprawnosc fizyczng osob starszych z depre-
sja. Dzigki wlaczeniu ¢wiczen rehabilitacyjnych do planu leczenia mozna ograniczy¢
ryzyko upadkow, poprawié¢ jako$¢ zycia pacjentow i zwigkszy¢ ich samodzielno$é
[23], a takze ograniczy¢ koszty ponoszone przez ptatnikow.

Warto podkresli¢, ze intensywno$¢é aktywnosci fizycznej najprawdopodobniej
nie jest jedynym czynnikiem decydujacym o skutecznoéci interwencji. Cho¢ wyniki
licznych badan wskazuja na korzystny wplyw ¢wiczen na nastr6j, to mechanizmy
lezace u podstaw tych zmian pozostajg w duzej mierze niezbadane. Waznymi zmien-
nymi determinujgcymi skutecznos$¢ opisywanych interwencji sg: rodzaj aktywnosci
fizycznej, czgstos¢ treningdéw oraz dostepnos¢ sieci wsparcia spotecznego. Ogolnie
rzecz bioragc, wydaje si¢, ze kompleksowe (a zarazem zindywidualizowane) podejscie,
taczace aktywnos$¢ fizyczng z terapig psychologiczng, jest optymalnym rozwigzaniem
[23]. Teza ta wymaga jednak weryfikacji w ramach badan z randomizacja. Warto tak-
ze przeprowadzi¢ poglebione analizy mechanizméw neurobiologicznych, ktore leza
u podstaw zwigzkow mig¢dzy depresjg a zaburzeniami sprawnosci fizycznej. Rownie
wazne jest zidentyfikowanie czynnikoéw predysponujacych osoby starsze z depresja
do zwickszonego ryzyka upadkow.
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Ograniczenia wiarygodnosci uzyskanych wynikow

Nalezy zwrdci¢ uwage na pewne ograniczenia metodologiczne badania. Chociaz
uzyskano wyniki istotne statystycznie, to sita korelacji mi¢dzy nasileniem objawow
depresji a pogorszeniem sprawnos$ci funkcjonalnej byta umiarkowana, a na charakter
1 skale owych r6znic moze wptywac szereg czynnikow zakldcajacych.

Jednym z gtéwnych ograniczen jest niejednorodnos¢ badanej grupy pod wzgledem
sprawnosci poznawczej. Wykluczenie os6b z wynikiem MMSE <24 pkt, mimo ze
pozwolito skupi¢ si¢ na pacjentach z relatywnie zachowanymi funkcjami poznawczy-
mi, ograniczylo mozliwo$¢ uogélnienia wynikow na cata populacje osob starszych
z depresja. W rezultacie u pacjentoOw z powazniejszymi zaburzeniami poznawczymi
—ktore to zaburzenia moga wiazac si¢ z chorobami wspotistniejacymi lub dziataniami
niepozadanymi lekow (badZ wynika¢ z tychze) — zalezno$¢ migdzy depresja a ograni-
czeniami sprawnosci fizycznej mogta okaza¢ si¢ przeszacowana.

W kolejnych badaniach nalezaloby si¢ skupi¢ na potrzebach oséb z réznym
stopniem zaburzen poznawczych i uwzgledni¢ szerszy zakres potencjalnych czyn-
nikéw wplywajacych na obserwowane zalezno$ci migdzy depresja a sprawnoscia
funkcjonalng. Wsrdd takich czynnikéw mozna wymieni¢: rodzaje przyjmowanych
lekéw (i ich dawki), wspotwystepowanie choréb przewlektych, poziom aktywno-
$ci fizycznej oraz wydolno$¢ sieci wsparcia spotecznego. Zastosowanie bardziej
szczegdtowych narzedzi diagnostycznych, np. testéw neuropsychologicznych
i skal funkcjonalnych, pozwolitoby na doktadniejsza oceng relacji migdzy depresja
a sprawnoscia funkcjonalng. Uwzglednienie wymienionych aspektow w planowaniu
kolejnych badan przyczyni si¢ do poglebienia wiedzy na temat zalezno$ci miedzy
depresja a sprawnos$cig u 0sob starszych i opracowania skuteczniejszych interwencji
terapeutycznych.

Podsumowanie

Reasumujac, w badaniu odnotowano istnienie zwigzku migdzy stopniem nasilenia
objawow depresyjnych a pogorszeniem sprawnosci funkcjonalnej u osob starszych.
Nalezy jednak zachowac¢ ostroznos$¢ przy interpretacji tych wynikow ze wzgledu na
ograniczenia metodologiczne, takie jak wykluczenie potencjalnych uczestnikow,
ktérzy na etapie kwalifikacji do badania uzyskali niewiele punktéw w MMSE. Mimo
to zgromadzone dane sugeruja, ze wlaczenie ¢wiczen rehabilitacyjnych do planu le-
czenia 0sob starszych z zaburzeniami depresyjnymi moze przynosi¢ korzysci, w tym
zmnigjszenie ryzyka upadkow, poprawe jakosci zycia oraz ogdlnego stanu zdrowia.

W kolejnych badaniach powinno si¢ uwzglednia¢ bardziej zroznicowane grupy
pacjentow i szerszy zakres potencjalnych czynnikow wplywajacych na obserwowane
zaleznosci, co umozliwi lepsze zrozumienie tego zagadnienia i opracowanie skutecz-
niejszych strategii terapeutycznych.
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