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Ocena wplywu dziatan fizjoterapeutycznych i czasu trwania
choroby na jakos¢ zycia pacjenta z choroba Parkinsona

The assessment of the influence of physiotherapy and duration of the disease
on the quality of life of patients with Parkinson’s disease
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Wstep. Choroba Parkinsona (Parkinson’s disease — PD) prowadzi do stopniowej utraty samodzielnosci oraz catko-
witego uzaleznienia pacjenta od pomocy innych w elementarnych czynnosciach dnia codziennego. W procesie leczenia istot-
ne jest podejmowanie dziatari zmierzajacych do poprawy funkcjonowania pacjenta, co mozna osiagnac przez oddziatywa-
nie fizjoterapeutyczne.

Cel pracy. Ocena jakosci zycia pacjentéw z choroba Parkinsona z uwzglednieniem zmiennych dotyczacych czasu trwania
choroby oraz podejmowania przez nich zabiegéw fizjoterapeutycznych.

Materiat i metody. Badaniem objeto 80 pacjentéw, cztonkéw Szczecinskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Choroba
Parkinsona. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego wiasnego autorstwa zawierajacego pytania charakteryzujace ba-
danych pod katem socjodemograficznym i zdrowotnym. Do oceny jakosci zycia wykorzystano Kwestionariusz SF-36.v. 2.
Wyniki badan. Wykazano niski poziom jakosci zycia wsréd badanych — 40,75 punktéw. Najnizsza punktacje uzyskali pacjen-
ci w domenie ograniczeri fizycznych. Najwiecej trudnosci i ograniczen (48,75% — 39 os6b) sprawiaty czynnosci, takie jak: bie-
ganie, podnoszenie ciezaréw, uczestniczenie w sportach wymagajacych duzego zaangazowania. Osoby, ktére podejmowaty
rehabilitacje, wykazaty niewielkie trudnosci w pokonywaniu dystansu 500 metréw. Pacjenci nie podejmujacy dziatar fizjote-
rapeutycznych (20% — 16 0s6b) uzyskali najnizszy poziom jakosci zycia. Najczestsze ograniczenia dotyczace czynnosci o umiar-
kowanej trudnosci wystepowaty w grupie oséb chorujacych 5-10 lat.

Whioski. 1. Choroba Parkinsona negatywnie oddziatuje na ocene jakosci zycia, w najwiekszym stopniu ograniczajac funk-
cjonowanie fizyczne. 2. Czas trwania choroby Parkinsona ma wptyw na ograniczenia w czynnosciach zycia codziennego
o umiarkowanej trudnosci. 3. Systematyczne zabiegi fizjoterapeutyczne wptywaja na podniesienie poziomu jakosci zycia os6b
z chorobg Parkinsona.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, choroba Parkinsona, fizjoterapia.

Background. Parkinson’s disease leads to the gradual loss of self-reliance and complete dependence on others in
everyday life. It is important that the therapeutic process includes activities whose aim is to improve the functioning of the
patient, which can be achieved through physiotherapy.

Obijectives. The objective of this study was to assess the quality of life of patients with Parkinson’s disease with regard to vari-
ables concerning the duration of the disease and physiotherapy.

Material and methods. The study involved 80 patients who were the members of the Szczecin Group Providing Help for
People with Parkinson’s Disease. In this survey-based study of authors’” own design, the patients were described in terms of
their sociodemographic and health characteristics. The quality of life (QoL) was measured using the SF-36 v.2 questionnaire.
Results. The respondents had low QoL level (40.75 points).The lowest average QoL score was obtained for in the domain physi-
cal functioning. Most difficulties and limitations experienced by the patients (48.75% — 39 people) were associated with activities
such as: running, heavy lifting, and sports requiring a lot of effort. Patients undergoing physiotherapy had only minor problems
walking 500 meters. Those who were not subjected to physiotherapy (20% — 16 people) had the lowest QoL scores. Problems with
activities of moderate difficulty were mostly observed among patients suffering from Parkinson’s disease for 5-10 years.
Conclusions. 1. Parkinson’s disease negatively affects all QoL domains, especially physical functioning. 2. The duration of Parkin-
son’s disease has influence on limitations in performing everyday activities of moderate difficulty. 3. Regular physiotherapy
improve the quality of life of people with Parkinson’s disease.

Key words: quality of life, Parkinson’s disease, physiotherapy.
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dzi do stopniowej utraty samodzielnosci, obnizenia sprawno-
$ci fizycznej i umystowej. Jest przyczyng zaburzeri: réwno-
Choroba Parkinsona jest jedna z najczesciej wystepuja-  wagi, snu, potykania, artykulacji, a nawet depresji [1]. Cho-
cych choréb degeneracyjnych uktadu nerwowego. Prowa-  roba prowadzi do catkowitego uzaleznienia pacjenta od po-

Wstep
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mocy innych w podstawowych czynnosciach. Objawy po-
czatkowo nieznaczne, powoli nasilajg sie powodujac sze-
reg ograniczeri w zyciu chorego. Stopniowo pojawiajg sie
trudnosci w wykonywaniu prostych codziennych czynno-
Sci, takich jak: ubieranie, jedzenie, wstawanie, chodzenie,
pisanie czy moéwienie. U wiekszosci chorych pojawiajace
sie objawy stanowig istotny problem i znacznie uposledza-
ja codzienne funkcjonowanie, co przyczynia sie do stop-
niowego pogorszenia stanu zdrowia, niepetnosprawnosci
oraz obnizenia jakos¢ zycia [2]. Celem postepowania tera-
peutycznego w PD jest tagodzenie objawdéw chorobowych
oraz dziafan niepozadanych stosowanej farmakoterapii [3].
W leczeniu PD oprécz farmakologii istotna jest komplekso-
wa rehabilitacja — gimnastyka usprawniajaca, nauka czyn-
nosci codziennych, terapia mowy oraz ¢wiczenia relaksa-
cyjne, dziatania te realizowane s najczesciej przez fizjo-
terapeutéw i logopedéw. Fizjoterapia w procesie rehabilita-
cji jest fazg leczenia usprawniajacego, ktéra przez przywra-
canie choremu sprawnosci fizycznej daje mozliwos¢ kon-
tynuowania uczestnictwa w zyciu zawodowym i spotecz-
nym [4]. Badanie poziomu jakosci zycia wsréd pacjentéw
przewlekle chorych jest przejawem holistycznego podejscia
do pacjenta. Oprécz czasochtonnych badar jakosciowych,
najczesciej wykorzystuje sie kwestionariusze oceny jakosci
zycia, tj. Quality of Life Index, Short-Form Health Survey
— SF-36, Sickness Impact Profile — SIP czy Parkinson’s Dis-
ease Quality of Life Questionnaire (PDQL) i inne [5]. Kwe-
stionariusze oceniajace jakos¢ zycia chorych umozliwiaja
precyzyjne, wynikajace z potrzeb chorego, ustalenie celéw
terapii oraz weryfikacje uzyskiwanych efektéw na kazdym
etapie leczenia. Narzedzia do oceny jakosci zycia stanowig
proste Zrédto informacji dotyczacej subiektywnej oceny ja-
kosci zycia pacjenta z chorobg przewlekta.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena jakosci zycia pacjentéw z cho-
roba Parkinsona z uwzglednieniem zmiennych dotyczacych
czasu trwania choroby oraz podejmowania przez nich za-
biegéw fizjoterapeutycznych.

Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone wsréd cztonkéw Stowa-
rzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Parkinsona w Szcze-
cinie w 2013 r. U wszystkich byta zdiagnozowana choroba
Parkinsona. W badaniu zastosowano metode sondazu dia-
gnostycznego zawierajacego pytania charakteryzujace grupe
pod katem socjodemograficznym oraz zdrowotnym. Ponadto
wykorzystano Kwestionariusz Jakosci Zycia SF-36 v. 2. skta-
dajacy sie z 11 pytari zawierajacych 62 stwierdzenia, okresla-
jacych jakos¢ zycia i zdrowia badanych. Kazdemu ze stwier-
dzen przypisana zostata wartos¢ punktowa, ktéra byta trans-
formowana do skali od 0 do 100. Wartos¢ punktowa 0 ozna-
czata najnizszy wymiar jakosci zycia, natomiast wartos¢ 100
pkt. — wymiar najwyzszy. Wartos¢ punktowa odpowiadata
indywidualnej wartosci jakosci zycia.

W badaniu wzieto udziat 80 oséb ze zdiagnozowang
PD, w tym 32 kobiety (40%) i 48 mezczyzn (60%). Wiek an-
kietowanych wahat sie miedzy 40 a 75 lat. Najwieksza gru-
pe stanowili pacjenci w wieku 60-70 lat (33,75%). U wigk-
szosci badanych — 45 0séb (56,25%) choroba trwata od 5
do 15 lat, u 23 ankietowanych (28,75%) — mniej niz 5 lat.
Chorujacy najdtuzej, tj. powyzej 15 lat, stanowili 15% ogé-
tu (12 oséb). U ponad potowy (51,25% — 41 oséb) byty po-
dejmowane zabiegi fizjoterapeutyczne krécej niz 5 lat. Od
5 do 10 lat zabiegi fizjoterapeutyczne byty podejmowane
przez 16,25% — 13 pacjentéw, powyzej 10 lat — 12,5% (10

0s6b). U 20% badanych (16 oséb) nie byta podejmowana
fizjoterapia. Najczesciej chorzy poddawani byli kinezytera-
pii z wykorzystaniem gimnastyki leczniczej, terapii zaburzen
chodu, masazom leczniczym oraz fizykoterapii z zastosowa-
niem zabiegéw hydroterapii.

Obliczenia i analize statystyczng wykonano za pomo-
ca pakietu STATISTICA 10 PL. Powiazanie zmiennych ja-
kosciowych oceniano za pomoca testu y?. We wszystkich
analizach przyjeto warto$¢ prawdopodobieristwa p < 0,05.

Wyniki

Wsréd badanych wskaznik jakosci zycia wyniést sred-
nio 40,75 punktéw (SD = 17,74) na 100 mozliwych do uzy-
skania. Najmniejszg liczbe punktéw, tj. 28,44 (SD = 38,92),
w poszczegdlnych profilach jakosci zycia uzyskali badani
w zakresie ograniczen fizycznych w petnieniu rél spotecz-
nych (RLP). Sposréd domen jakosci zycia najwyzej oceniono
zdrowie psychiczne (MH - 54,35 pkt.; SD = 16,25) (ryc. 1).
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Rycina 1. Poziom jakosci zycia domen w badanej grupie pa-
cjentéw

PF (Physical Function) — Problemy zdrowotne ograniczajace aktyw-
nosc¢ fizyczng, RLP (Role Limitation Physical) — Problemy zdrowotne
ograniczajace fizyczne petnienie dotychczasowych funkcji spotecz-
nych, RLM (Role Limitation Mental) — Problemy emocjonalne ograni-
czajace petnienie dotychczasowych funkgji spotecznych, SF (Social
Functioning) — Aktywnosc spoteczna, MH (Mental Health) — Zdrowie
psychiczne, V (Vitality) — Witalnos¢ (energia/meczliwosdé), P (Pain)
- Dolegliwosci bélowe, GH (General Health) — Ogélna ocena stanu
zdrowia, CIH (Change in Health) — Zmiany w zdrowiu, QL (Quality
of Life) — Jakos¢ zycia.

Najwyzszg warto$¢ punktowa, tj. 43,45 pkt. (SD = 20,25),
wyrazajaca ogélng jakos¢ zycia (QL) uzyskali pacjenci, kt6-
rzy byli poddawani zabiegom fizjoterapii krécej niz 5 lat.
Najmniej punktéw, tj. 32,05 (SD = 11,72) uzyskali pacjen-
ci, ktérzy nie byli poddawani zabiegom fizjoterapii w ogé-
le (ryc. 2).
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Rycina 2. Poziom jakosci zycia i jej domen wzgledem czasu
trwania zabiegéw fizjoterapeutycznych

Sposréd czynnosci, ktére byty wykonywane przez bada-
nych zazwyczaj w ciagu dnia, najwiecej trudnosci i ograni-
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Tabela 1. Zakres ograniczeri wynikajacych ze stanu zdrowia w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego przez badana
grupe oraz analiza ich stopnia wzgledem czasu trwania choroby i podejmowania zabieg6w fizjoterapeutycznych

Czynnosci Bardzo Troche Nie ograni-  Czas trwania Podejmowanie
N =80 (100%) ogranicza ogranicza cza wcale choroby fizjoterapii
Czynnosci wymagajace energii, takie 39 (48,75%) | 23 (28,75%) | 18 (22,5%) | p=0,368 p=0,659
jak: bieganie, podnoszenie cigzaréw, 72 =4,291 7 =0,833
uczestniczenie w sportach wymagaja-
cych duzego zaangazowania
Czynnosci o umiarkowanej trudnosci, 25 (31,25%) | 43 (53,75%) | 12 (15%) p=0,018 p=0,426
takie jak: przesuwanie stotu, odkurzanie, 7 =11,834 x*=1,705
gra w kregle lub golfa
Podnoszenie lub dZwiganie zakupéw 19 (23,75%) | 44 (55%) 17 (21,25%) | p=0,033 p=0,492
x*=10,415 x=1,414
Pokonywanie kilku pieter schodéw 22 (27,5%) | 39 (48,75%) | 19 (23,75%) | p=0,028 p=10,094
¥ =10,856 |z =4,708
Pokonywanie jednego pietra schodéw 11(13,75%) | 42 (52,5%) | 27 (33,75%) | p=0,256 p=0,248
¥ =5312 v =2,781
Schylanie sig lub przyklekanie 26 (32,5%) |34 (42,5%) |20 (25%) p=0,940 p=0,546
¥ =0,785 ©=1,208
Spacer dtuzszy niz 1 km 27 (33,75%) | 37 (46,25%) | 16 (20%) p=0,657 p=0,280
7t = 2,426 7= 2,544
Spacer 500 m 16 (20%) 37 (46,25%) | 27 (33,75%) | p= 0,675 p=0,022
¥ =2,329 ¥ =7,630
Spacer 100 m 7 (8,75%) 39 (48,75%) | 34 (42,5%) | p=0,563 p=0,138
% =2,969 x> =3,957
Kapiel lub ubieranie sie 11 (13,75%) | 43 (53,75%) | 26 (32,5%) | p=0,354 p=0,326
i =4,398 ¥ =2,239

czen dla 48,75% — 39 chorych sprawiaty czynnosci wyma-
gajace energii, takie jak: bieganie, podnoszenie ciezaréw,
uczestniczenie w sportach wymagajacych duzego zaanga-
zowania. Niewielki stopieri ograniczenia wywotanego cho-
roba w wykonywanych czynnosciach odczuwato kolej-
no: 55% — 44 ankietowanych, wykonujacych podnoszenie
lub dZwiganie zakupéw; 53,75% — 43 badanych, wykonu-
jacych czynnosci o umiarkowanej trudnosci, takie jak: prze-
suwanie stotu, odkurzanie, gra w kregle lub golfa; 42 oso-
by — 52,5%, pokonujacych jedno pietro schodéw, 39 ba-
danych — 48,75%, pokonujacych kilka pieter schodéw lub
spacerujacych — 100 m.

W zakresie funkcjonowania codziennego, pacjentéw
najbardziej ograniczaty czynnosci o umiarkowanych trud-
nosciach (p = 0,018). Najwieksze ograniczenia zaobserwo-
wano w grupie chorujacych 5-10 lat. Czas trwania choro-
by wptywat na ograniczenia wykonywania czynnosci co-
dziennych o umiarkowanej trudnosci, takich jak podnosze-
nie i dZzwiganie (p = 0,033) oraz pokonywanie kilku pie-
ter schodéw (p = 0,028). Osoby podejmujace rehabilitacje
miaty niewielkie trudnosci w pokonywaniu dystansu 500 m.

(tab. 1).

Dyskusja

Podstawowym warunkiem jakosci zycia cztowieka jest
jego zdrowie. Choroba Parkinsona jest schorzeniem upo-
Sledzajacym codzienne funkcjonowanie chorego, prowadzi
do przedwczesnego uzaleznienia od otoczenia, a w skraj-
nych przypadkach do instytucjonalizacji chorych. W pro-
cesie leczenia choroby istotne znaczenie ma poprawa funk-
cjonowania pacjenta w codziennym zyciu.

Badania wtasne potwierdzaja, ze PD negatywnie od-
dziatuje na jakos$¢ zycia i wszystkie jego domeny. W naj-
wiekszym stopniu wptywa na wystepowanie probleméw

zdrowotnych i emocjonalnych ograniczajacych fizyczne
petnienie funkcji spotecznych, ogdlny stan zdrowia i zmia-
ny w nim zachodzace.

Przeprowadzone przez Lorencowicz i wsp. badania po-
twierdzity, ze osoby z PD maja zaburzong codzienng funk-
cjonalnos¢ [6]. W badaniach wiasnych wykazano, ze czyn-
nosci o umiarkowanej trudnosci oraz te wymagajace uzycia
energii sprawiaty chorym najwiecej trudnosci i ograniczen
w zyciu codziennym. W prezentowanym materiale zwréco-
no takze uwage na zwigzek miedzy czasem trwania choro-
by, a wystepowaniem ograniczeri w wykonywaniu codzien-
nych czynnosci o umiarkowanej trudnosci. Badania Krdli-
kowskiej i wsp. wykazaty réwniez deficyt w funkcjonowa-
niu codziennym - 86% badanych miato problemy z poru-
szaniem sie, 44% — z wykonywaniem czynnosci zwigza-
nych z higieng osobista, 54% — z jedzeniem, a 62% — z ubie-
raniem sie. Autorzy ci zwracaja uwage, ze wieksza niepet-
nosprawnos¢ funkcjonalna wystepuje u pacjentéw z upo-
$ledzeniem chodu, niestabilnoscia postawy, czego nastep-
stwem moga by¢ upadki i uszkodzenia ciata [7]. Funkcjo-
nalne ograniczenia wynikajace z objawéw choroby obni-
zaja zdolnos¢ chorego do wykonywania wyuczonych co-
dziennych czynnosci. Terapia ruchowa odgrywa szczegol-
na role w utrzymaniu sprawnosci fizycznej i niezaleznosci
funkcjonalnej pacjentéw [8]. Badania wtasne potwierdzaja,
ze pacjenci podejmujacy dziatania fizjoterapeutyczne, wy-
kazuja poprawe jakosci zycia. Podajac za Kozak-Putowska
i wsp., skutecznosc¢ kinezyterapii zalezy od systematycznosci,
wspdtpracy pacjenta z rehabilitantem oraz kontynuowania
¢wiczen w domu [9]. Struensee i wsp. badajacy efektyw-
nos¢ stosowania ¢wiczen kinezyterapeutycznych u pacjen-
téw z PD, wskazuja na poprawe ogélnej sprawnosci moto-
rycznej przez oddziatywanie usprawniajace na objawy choro-
by [4]. Fizjoterapia pozytywnie wptywa na spoteczne funk-
cjonowanie pacjenta, poprawia jego zdolnosci motoryczne
motywujac go do wiaczania sie w zycie spoteczne niezalez-
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nie od czasu trwania choroby. Jednakze wyniki badari Kuta-  \A/nioski
kowskiej i wsp. [10] wskazujg na wciaz niedostateczny do-
step pacjentéw z PD do rehabilitacji. Pojawienie sie choro-
by zaburza dotychczasowe procesy oraz interakcje nie tyl-
ko w organizmie chorego, ale takze w jego najblizszym oto-

Choroba Parkinsona negatywnie oddziatuje na oce-
ne jakosci zycia, w najwiekszym stopniu ograniczajac

czeniu [11]. funkcjonowanie fizyczne.

Prezentowane wyniki badan, mimo ze nie pozbawio- 2. Czastrwania choroby Parkinsona ma wptyw na ograni-
ne ograniczeri zwigzanych przede wszystkim z niewielka li- czenia w czynnosciach zycia codziennego o umiarko-
czebnoscig grupy badanej, wyraznie wskazuja, ze przywro- wanej trudnosci.
cenie choremu sprawnosci ruchowej i niezaleznosci funk- 3. Systematyczne zabiegi fizjoterapeutyczne wplywaja
cjonalnej w zyciu codziennym korzystnie wptywa na jego na podniesienie poziomu jakosci zycia oséb z choro-
samopoczucie, niezaleznie od przebiegu choroby. ba Parkinsona.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze $rodkéw wiasnych autorek.
Konflikt intereséw: Autorki nie zgtaszaja konfliktu intereséw.
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