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Aktywność fizyczna kobiet cierpiących na chorobę Parkinsona 
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Wprowadzenie

Jedną z najczęstszych przyczyn niepełnosprawności ruchowej, związanej  
z chorobą neurodegeneracyjną, jest choroba Parkinsona (PD). Szacuje się, że 
w roku 2030 w 10 najbardziej zaludnionych krajach Europy Zachodniej będzie 
żyło ponad 8,7–9,3 mln osób powyżej 50 roku życia, cierpiących na tę chorobę 
[1, 2]. Wśród czynników warunkujących częstość zachorowania podaje się rów-
nież płeć. Wyniki badań epidemiologicznych wskazują na przewagę mężczyzn 
wśród osób chorujących na PD [3]. Prawdopodobnie czynnikiem chroniącym 
przed rozwojem PD u kobiet mogą być hormony. Dużą rolę przypisuje się zna-
czeniu estrogenów, jako czynników modulujących ryzyko wystąpienia PD, oraz 
jako czynników mających ochronne działanie na komórki ośrodkowego ukła-
du nerwowego [4]. Wskazywałoby to na konieczność opracowania odrębne-
go programu postępowania rehabilitacyjnego ukierunkowanego na funkcjo-
nalność, poprawę jakości życia, ale także dostosowanego odrębnie dla kobiet  
i mężczyzn.

Neuropatologicznym podłożem PD jest postępujący zanik komórek dopami-
nergicznych istoty czarnej, uszkodzenie szlaku dopaminergicznego oraz wtórne 
zmiany w receptorach dopaminowych [5]. Objawy ruchowe: sztywność, drżenie, 
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spowolnienie ruchowe, upośledzenie odruchów posturalnych prowadzą do spad-
ku stanu funkcjonalnego osób z PD i powodują trudności w wykonywaniu prostych 
zadań funkcjonalnych, takich jak chodzenie, wstawanie z krzesła, obracanie, poru-
sza się w łóżku. W konsekwencji prowadzi to do utraty niezależności i znacznego 
pogorszenia jakości życia. 

Leczenie PD jest leczeniem objawowym. Oprócz farmakoterapii i leczenia 
operacyjnego [6] ważną rolę odgrywa kompleksowa rehabilitacja ruchowa, która 
ma na celu profilaktykę wczesnego upośledzenia sprawności fizycznej, zapobie-
ganie trwałej niepełnosprawności oraz jak najdłuższe zachowanie samodzielności,  
niezależności funkcjonalnej i przydatności społecznej.

Wyniki badań prezentowanych w literaturze, wskazują na pozytywny wpływ 
różnych form aktywności fizycznej. Podejmowanie aktywności fizycznej u osób  
z PD powoduje redukcję objawów neurologicznych, poprawę jakości życia, nastro-
ju, poprawę funkcji wykonawczych oraz poprawę samodzielności w wykonywaniu 
czynności życia codziennego. Regularna aktywność fizyczna prowadzi także do 
wzrostu stężenia neurotransmiterów (serotoniny, dopaminy, acetylocholiny, nor
adrenaliny) oraz wpływa na zmianę aktywności niektórych podtypów receptorów 
dla neurotransmiterów, co w konsekwencji prowadzi do zmiany aktywności ca-
łych struktur korowych i podkorowych [7]. Większe nasilenie choroby, zaburzenia 
chodu i koordynacji oraz mniejsza samodzielność w wykonywaniu czynności dnia 
codziennego koreluje z mniejszą aktywnością fizyczną i może wpływać na przy-
spieszenie rozwoju choroby [5].

Skoro dotychczasowe badania wskazują na pozytywną rolę zajęć, w zakresie 
rehabilitacji ruchowej ukierunkowanej na objawy ruchowe osób z chorobą Parkin-
sona, będące celem poprawy funkcjonalności tych osób, to aktywność fizyczna 
podejmowana może prawdopodobnie powodować zróżnicowanie w ich funkcjo-
nowaniu [8]. 

Cel pracy

Uwzględniając znaczącą rolę aktywności fizycznej w opóźnieniu tempa nasi-
lenia objawów ruchowych u osób z PD oraz mniejszą zachorowalność na tę choro-
bę kobiet, celem pracy było określenie poziomu aktywności fizycznej kobiet cier-
piących na chorobę Parkinsona uczestniczących i nieuczestniczących w procesie 
rehabilitacji.

Materiał i metoda badań

W badaniach uczestniczyło 29 kobiet z rozpoznaniem PD postawionym 
zgodnie z kryteriami United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank,  
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w II stopniu zaawansowania choroby według skali Hoehn i Yahr’a [9] oraz 40 
kobiet deklarujących siebie jako osoby zdrowe. Badane zostały podzielone na  
3 grupy. Grupę A stanowiły kobiety z PD uczestniczące w regularnych zaję-
ciach rehabilitacyjnych (n = 14, wiek 62,31 ±4,87 lat, czasem trwania choroby 
6,78 ±3,89), grupę B kobiety z PD nieuczestniczące w zajęciach rehabilitacyjnych 
(n = 15, 63,76 ±5,09 lat, czas trwania choroby 5,11 ±4,85), grupę C kobiety zdrowe 
(n = 40, wiek 60,26 ±48).

Do oceny poziomu aktywności fizycznej zastosowano metodę jednokrotne-
go sondażu diagnostycznego, stosując kwestionariusz ankiety IPAQ w wersji krót-
kiej, zawierający pytania dotyczące aktywności fizycznej badanych z typowego 
tygodnia ich życia [10]. Do analiz statystycznych wykorzystano wyniki samooceny  
częstości trwania wysiłków fizycznych w trzech strefach intensywności: niskiej, 
umiarkowanej i wysokiej. Na podstawie danych zebranych w kwestionariuszach, 
zgodnie z protokołem zawartym w instrukcji IPAQ, obliczono współczynnik wy-
datku energetycznego MET. Uzyskane wyniki badań opracowano statystycznie, 
obliczając podstawowe miary statystyczne oraz zbadano rozkład danych testem 
Komogorowa-Smirnowa. Dla określenia różnic międzygrupowych zastosowano 
jednoczynnikową analizę wariancji. Obliczenia wykonano z zastosowanie progra-
mu komputerowego Statistica.

Wyniki 

We wszystkich badanych przypadkach rozkład danych był zbliżony do 
rozkładu normalnego, co pozwoliło na zastosowanie testów parametrycznych. 
Wyniki analizy wariancji wykazały istotne statystycznie zróżnicowanie poziomu 
aktywności fizycznej pomiędzy badanymi grupami we wszystkich strefach in-
tensywności. Analiza wyników testów post-hoc wykazała istotne statystycznie 
różnice pomiędzy grupami A (kobiety uczestniczące w procesie rehabilitacji)  
i B (kobiety z PD nie uczestniczące procesie rehabilitacji) (AF1 F = 3,26, p < 0,001, 
AF2 F = 6,72, p < 0,002, AF F = 4,54, p < 0,01) oraz pomiędzy grupami B (kobiety 
z PD nieuczestniczące procesie rehabilitacji) i C (kobiety zdrowe) (AF1 F = 2,69, 
p < 0,001, AF2 F = 4,31, p < 0,002, AF F = 7,53, p < 0,001). Różnice pomiędzy 
grupami A i C były nieistotne statystycznie (AF1 F = 2,53, p < 0,02, AF2 F = 7,72, 
p < 0,03, AF F = 3,93, p < 0,02).

Zgromadzone wyniki o częstości i czasie trwania nawykowej aktywności fi-
zycznej pozwoliły na obliczenie tygodniowej objętości AF. Różnice istotne staty-
stycznie występują pomiędzy grupami A i B oraz B i C oraz nieistotna statystycznie 
różnica pomiędzy grupami A i C (rycina 1.). 
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Tabela 1.

Częstość i dzienna objętość aktywności fizycznej (średnia i odchylenie standardowe) 
 z podziałem na 3 strefy intensywności.

Intensywność A B C
Częstość podejmowania aktywności fizycznej (dni/tydzień)

AF 1 1,51 ±0,38 0,40 ±0,67 1,47 ±0,53
AF 2 3,71 ±0,49 1,57 ±0,91 3,82 ±1,06
AF 3 5,62 ±1,89 2,96 ±1,78 5,52 ±1,66

Dzienna objętość aktywności fizycznej (min.)
AF 1 2,42 ±0,98 9,13 ±2,21 22,89 ±0,69
AF 2 43,67 ±3,72 28,12 ±2,79 44,68 ±3,85
AF 3 50,89 ±4,68 32,43 ±4,41 51,45 ±3,93
AF 4 115,98 ±10,24 69,68 ±6,81 119,02 ±8,38

AF 1 – Wysoka intensywność aktywności fizycznej; AF 2 – Średnia intensywność aktywności fizycznej; 
AF 3 – Niska intensywność aktywności fizycznej; AF 4 – Całkowity czas aktywności fizycznej.

Źródło: opracowanie własne.

Rycina 1.	 Średnia tygodniowa objętość aktywności fizycznej we wskaźniku wydatku ener-
getycznego.

A – grupa kobiet z PD uczestniczących w procesie rehabilitacji ruchowej; B – grupa kobiet z PD nie-
uczestniczących w procesie rehabilitacji ruchowej; C – grupa kobiet zdrowych. 

Źródło: opracowanie własne.

Dyskusja

Osoby cierpiące na PD charakteryzują się skłonnością do mniejszego niż w po
pulacji ogólnej podejmowania aktywności fizycznej, która odgrywa istotną rolę  
w opóźnianiu niepełnosprawności [5]. Przedstawione w literaturze badania nie wska-
zują konkretnych rodzajów aktywności fizycznej, które są szczególnie zalecane dla 
osób PD. Jednak autorzy zgodnie podkreślają konieczność prowadzenia aktywnego 
stylu życia, który powoduje pozytywny wpływ na ogólny stan zdrowia oraz redukuje 
zaburzenia snu, zaburzenia poznawcze oraz depresję. Korzyści wynikające z aktywnoś

64
8,

06 94
3,

81

17
85

,9
3

9 57 67
5,

10

9 68
5,

00 91
6,

63

18
49

,1
2

800

1200

1600

ET
 m

in
/t

yd
.

A B C

19
4,

07

6

54
,9

4 28
0,

5 9

33
9,

5

24
7,

49

0

400

800

AF 1 AF 2 AF 3 AF 4

M
E



57

J. Cholewa, M. Kunicki, J. Cholewa, B. Rafalska – Aktywność fizyczna kobiet cierpiących na chorobę Parkinsona 

ci fizycznej zachęcają do motywowania osób z PD do jej podejmowania bez względu 
na stopień zaawansowania choroby. Przeprowadzone w pracy badania potwierdzają 
tę tezę w części. Traktując badane kobiety z PD jako jedną grupę, poziom aktywności 
fizycznej jest znacznie niższy niż kobiet zdrowych. Jednakże uwzględnienie podziału 
na grupę biorących i niebiorących udziału w rehabilitacji ruchowej wykazało znaczne 
zróżnicowanie. Kobiety z PD biorące udział w zajęciach rehabilitacyjnych wykazały się 
aktywnością fizyczną na poziomie kobiet zdrowych.

Aktywizacja ruchowa w ramach zalecanej pacjentom terapii, nie jest wystar-
czająco często przez nich podejmowana. Do powodów niepodejmowania aktyw-
ności fizycznej przez osoby cierpiące na chorobę Parkinsona Schenkman i wsp. 
[11] zaliczyli: niskie własne poczucie skuteczności, niskie poczucie kontroli nad 
zachowaniami związanymi z aktywnością fizyczną, niewystarczająca wiedza na 
temat istoty aktywności i jej oddziaływania na organizm, brak umiejętności, brak 
pozytywnych efektów z podejmowanej aktywności fizycznej oraz zmęczenie. Do 
czynników związanych z sumiennym podejściem do proponowanej aktywności 
należy gotowość lub chęć zmian. Są to ważne informacje w wskazujące na kierunki 
oddziaływania na osobę chorą i przekonania jej co do ważności podejmowania ak-
tywności fizycznej. Zdrowie psychiczne i aktywność psychiczna wywierają istotny 
wpływ na jakość życia osób z PD [12].

W prezentowanych badaniach przyjęto, że aktywność fizyczna jest komponen-
tem naturalnego funkcjonowania, wynikająca z licznych czynników i mająca wpływ 
na wiele aspektów obrazu choroby. Aktywność fizyczna może wynikać z wcześniej-
szych nawyków i odzwierciedlać poziom aktywności fizycznej, jaką badany podej-
mował przed rozpoznaniem choroby. Brak istotnych statystycznie różnic pomiędzy 
grupą podejmującą rehabilitację ruchową (A) a grupą kontrolną (C) może wskazywać 
na korzystny wpływ zajęć rehabilitacyjnych na nastrój i nasilenie depresji związanej 
z chorobą [13], ponieważ ryzyko depresji u osób aktywnych fizycznie jest mniejsze 
w porównaniu z osobami nieaktywnymi (Strawbridge 2002). Jednocześnie badania 
wskazują, że objawy depresyjne mogą prowadzić do redukcji aktywności fizycznej, 
na co wskazują wyniki uzyskane prze osoby z grupy niećwiczących (B) [14].

Przeprowadzone badania wykazały, że poziom aktywności fizycznej kobiet  
z PD jest zróżnicowany w zależności od uczestnictwa w procesie rehabilitacji. Ak-
tywność fizyczna kobiet z PD uczestniczących w procesie rehabilitacji jest podob-
na do aktywności fizycznej kobiet zdrowych. Istnieje konieczność podejmowania 
działań mających na celu opracowanie strategii aktywizacji ruchowej kobiet z PD.
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Physical activity of women suffering from parkinson’s disease 

Summary

Keywords: physical activity, Parkinson’s disease, physiotherapy.

Positive importance of physical activity (PA) in preventing in a wider sense disability 
in people with Parkinson’s disease (PD) is widely known. PA taken regularly causes mainte-
nance of physical fitness, functional independence and quality of life. The aim of the study 
was to determine the level of physical activity of women with PD. The study involved 29 
women diagnosed with PD, in stage II disease according to Hoehn and Yahr’a scale, and 
40 women declaring themselves as healthy. To assess the level of physical activity applied 
international physical activity questionnaire (IPAQ), in short version. The results obtained 
in the different groups were compared using analysis of variance. The study showed that 
the level of physical activity of women with PD varies depending on participation in the 
rehabilitation process. A statistically significant difference was seen in the level of the PA of 
women who did not take part in the rehabilitation process compare with healthy subjects, 
and PA level of women with PD participating in the rehabilitation process was similar to 
physical activity of healthy people. The conclusion was about needing to take actions to 
develop a strategy of physical activation for women with the PD.

Translated by Jarosław Cholewa


