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Aktywnos¢ fizyczna kobiet cierpigcych na chorobe Parkinsona

Stowa kluczowe: aktywnos¢fizyczna, choroba
Parkinsona, rehabilitacja ruchowa

Wprowadzenie

Jedna z najczestszych przyczyn niepetnosprawnosci ruchowej, zwigzanej
z choroba neurodegeneracyjna, jest choroba Parkinsona (PD). Szacuje sie, ze
w roku 2030 w 10 najbardziej zaludnionych krajach Europy Zachodniej bedzie
zyto ponad 8,7-9,3 miIn oséb powyzej 50 roku zycia, cierpigcych na te chorobe
[1, 2]. Wéréd czynnikéw warunkujacych czestos¢ zachorowania podaje sie row-
niez pte¢. Wyniki badan epidemiologicznych wskazujg na przewage mezczyzn
wsréd oséb chorujacych na PD [3]. Prawdopodobnie czynnikiem chronigcym
przed rozwojem PD u kobiet moga by¢ hormony. Duzg role przypisuje sie zna-
czeniu estrogendw, jako czynnikéw modulujacych ryzyko wystapienia PD, oraz
jako czynnikéw majacych ochronne dziatanie na komérki osrodkowego ukta-
du nerwowego [4]. Wskazywatoby to na koniecznos¢ opracowania odrebne-
go programu postepowania rehabilitacyjnego ukierunkowanego na funkcjo-
nalnos¢, poprawe jakosci zycia, ale takze dostosowanego odrebnie dla kobiet
i mezczyzn.

Neuropatologicznym podtozem PD jest postepujacy zanik komérek dopami-
nergicznych istoty czarnej, uszkodzenie szlaku dopaminergicznego oraz wtérne
zmiany w receptorach dopaminowych [5]. Objawy ruchowe: sztywnos¢, drzenie,

TEORETYCZNE ASPHETY
AKTYWNOSCI RUCHOWEJ

53




Aktywnosc¢ ruchowa ludzi w réznym wieku, nr (32) 4/2016

spowolnienie ruchowe, uposledzenie odruchéw posturalnych prowadza do spad-
ku stanu funkcjonalnego oséb z PD i powoduja trudnosci w wykonywaniu prostych
zadan funkcjonalnych, takich jak chodzenie, wstawanie z krzesta, obracanie, poru-
sza sie w tozku. W konsekwencji prowadzi to do utraty niezaleznosci i znacznego
pogorszenia jakosci zycia.

Leczenie PD jest leczeniem objawowym. Oprécz farmakoterapii i leczenia
operacyjnego [6] wazng role odgrywa kompleksowa rehabilitacja ruchowa, ktéra
ma na celu profilaktyke wczesnego uposledzenia sprawnosci fizycznej, zapobie-
ganie trwatej niepetnosprawnosci oraz jak najdtuzsze zachowanie samodzielnosci,
niezaleznosci funkcjonalnej i przydatnosci spotecznej.

Wyniki badan prezentowanych w literaturze, wskazuja na pozytywny wptyw
réznych form aktywnosci fizycznej. Podejmowanie aktywnosci fizycznej u oséb
z PD powoduje redukcje objawéw neurologicznych, poprawe jakosci zycia, nastro-
ju, poprawe funkcji wykonawczych oraz poprawe samodzielnosci w wykonywaniu
czynnosci zycia codziennego. Regularna aktywnos¢ fizyczna prowadzi takze do
wzrostu stezenia neurotransmiteréw (serotoniny, dopaminy, acetylocholiny, nor-
adrenaliny) oraz wptywa na zmiane aktywnosci niektérych podtypdéw receptoréw
dla neurotransmiteréw, co w konsekwencji prowadzi do zmiany aktywnosci ca-
tych struktur korowych i podkorowych [7]. Wieksze nasilenie choroby, zaburzenia
chodu i koordynacji oraz mniejsza samodzielno$¢ w wykonywaniu czynnosci dnia
codziennego koreluje z mniejszg aktywnoscia fizyczng i moze wptywad na przy-
spieszenie rozwoju choroby [5].

Skoro dotychczasowe badania wskazujg na pozytywna role zaje¢, w zakresie
rehabilitacji ruchowej ukierunkowanej na objawy ruchowe oséb z chorobg Parkin-
sona, bedace celem poprawy funkcjonalnosci tych oséb, to aktywnos¢ fizyczna
podejmowana moze prawdopodobnie powodowac zréznicowanie w ich funkcjo-
nowaniu [8].

Cel pracy

Uwzgledniajac znaczaca role aktywnosci fizycznej w opdznieniu tempa nasi-
lenia objawéw ruchowych u 0séb z PD oraz mniejszg zachorowalnos¢ na te choro-
be kobiet, celem pracy byto okreslenie poziomu aktywnosci fizycznej kobiet cier-
piacych na chorobe Parkinsona uczestniczacych i nieuczestniczacych w procesie
rehabilitacji.

Materiati metoda badan

W badaniach uczestniczyto 29 kobiet z rozpoznaniem PD postawionym
zgodnie z kryteriami United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank,
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w |l stopniu zaawansowania choroby wedtug skali Hoehn i Yahr'a [9] oraz 40
kobiet deklarujgcych siebie jako osoby zdrowe. Badane zostaty podzielone na
3 grupy. Grupe A stanowity kobiety z PD uczestniczace w regularnych zaje-
ciach rehabilitacyjnych (n = 14, wiek 62,31 +4,87 lat, czasem trwania choroby
6,78 +3,89), grupe B kobiety z PD nieuczestniczace w zajeciach rehabilitacyjnych
(n=15,63,76 +5,09 lat, czas trwania choroby 5,11 +4,85), grupe C kobiety zdrowe
(n =40, wiek 60,26 +48).

Do oceny poziomu aktywnosci fizycznej zastosowano metode jednokrotne-
go sondazu diagnostycznego, stosujac kwestionariusz ankiety IPAQ w wersji krét-
kiej, zawierajacy pytania dotyczace aktywnosci fizycznej badanych z typowego
tygodnia ich zycia [10]. Do analiz statystycznych wykorzystano wyniki samooceny
czestosci trwania wysitkow fizycznych w trzech strefach intensywnosci: niskiej,
umiarkowanej i wysokiej. Na podstawie danych zebranych w kwestionariuszach,
zgodnie z protokotem zawartym w instrukcji IPAQ, obliczono wspétczynnik wy-
datku energetycznego MET. Uzyskane wyniki badan opracowano statystycznie,
obliczajac podstawowe miary statystyczne oraz zbadano rozktad danych testem
Komogorowa-Smirnowa. Dla okreslenia réznic miedzygrupowych zastosowano
jednoczynnikowa analize wariancji. Obliczenia wykonano z zastosowanie progra-
mu komputerowego Statistica.

Wyniki

We wszystkich badanych przypadkach rozkfad danych byt zblizony do
rozktadu normalnego, co pozwolito na zastosowanie testow parametrycznych.
Wyniki analizy wariancji wykazaty istotne statystycznie zréznicowanie poziomu
aktywnosci fizycznej pomiedzy badanymi grupami we wszystkich strefach in-
tensywnosci. Analiza wynikéw testow post-hoc wykazata istotne statystycznie
réznice pomiedzy grupami A (kobiety uczestniczace w procesie rehabilitacji)
i B (kobiety z PD nie uczestniczace procesie rehabilitacji) (AF1 F = 3,26, p < 0,001,
AF2 F=6,72,p < 0,002, AF F = 4,54, p < 0,01) oraz pomiedzy grupami B (kobiety
z PD nieuczestniczace 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). R6znice pomiedzy
grupami A i C byly 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 czestosci i czasie trwania nawykowej aktywnosci fi-
zycznej pozwolity na obliczenie tygodniowej objetosci AF. Rdznice istotne staty-
stycznie wystepujg pomiedzy grupami A i B oraz B i C oraz nieistotna statystycznie
réznica pomiedzy grupami A i C (rycina 1.).
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Tabela 1.

Czestosc i dzienna objetos¢ aktywnosci fizycznej (Srednia i odchylenie standardowe)
z podziatem na 3 strefy intensywnosci.

Intensywnos¢ | A | B | C
Czestos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej (dni/tydzien)
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 objetos¢ aktywnosci 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 intensywno$¢ aktywnosci fizycznej; AF 2 — Srednia intensywnos¢ aktywnosci fizycznej;
AF 3 - Niska intensywno$¢ aktywnosci fizycznej; AF 4 — Catkowity czas aktywnosci fizycznej.

Zrédto: opracowanie wihasne.

X =
2} (=)
I <
1600
)
S 1200
g
o 800
s
400
0

AF1 AF 2 AF3 AF 4

Rycina 1. Srednia tygodniowa objetos¢ aktywnosci fizycznej we wskazniku wydatku ener-
getycznego.

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

Zrédto: opracowanie whasne.

Dyskusja

Osoby cierpigce na PD charakteryzuja sie sktonnoscia do mniejszego niz w po-
pulacji ogdlnej podejmowania aktywnosci fizycznej, ktéra odgrywa istotng role
w opOznianiu niepetnosprawnosci [5]. Przedstawione w literaturze badania nie wska-
zuja konkretnych rodzajéw aktywnosci fizycznej, ktére sa szczegdlnie zalecane dla
0s6b PD. Jednak autorzy zgodnie podkreslajg koniecznos¢ prowadzenia aktywnego
stylu zycia, ktéry powoduje pozytywny wptyw na ogdlny stan zdrowia oraz redukuje
zaburzenia snu, zaburzenia poznawcze oraz depresje. Korzysci wynikajace z aktywnos-
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ci fizycznej zachecaja do motywowania 0séb z PD do jej podejmowania bez wzgledu
na stopien zaawansowania choroby. Przeprowadzone w pracy badania potwierdzaja
te teze w czesci. Traktujac badane kobiety z PD jako jednga grupe, poziom aktywnosci
fizycznej jest znacznie nizszy niz kobiet zdrowych. Jednakze uwzglednienie podziatu
na grupe bioracych i niebioragcych udziatu w rehabilitacji ruchowej wykazato znaczne
zréznicowanie. Kobiety z PD biorace udziat w zajeciach rehabilitacyjnych wykazaty sie
aktywnoscig fizyczng na poziomie kobiet zdrowych.

Aktywizacja ruchowa w ramach zalecanej pacjentom terapii, nie jest wystar-
czajyco czesto przez nich podejmowana. Do powoddéw niepodejmowania aktyw-
nosci fizycznej przez osoby cierpigce na chorobe Parkinsona Schenkman i wsp.
[11] zaliczyli: niskie wtasne poczucie skutecznosci, niskie poczucie kontroli nad
zachowaniami zwigzanymi z aktywnoscia fizyczna, niewystarczajaca wiedza na
temat istoty aktywnosci i jej oddziatywania na organizm, brak umiejetnosci, brak
pozytywnych efektéw z podejmowanej aktywnosci fizycznej oraz zmeczenie. Do
czynnikdéw zwigzanych z sumiennym podejsciem do proponowanej aktywnosci
nalezy gotowos¢ lub che¢ zmian. Sa to wazne informacje w wskazujace na kierunki
oddziatywania na osobe chorg i przekonania jej co do waznosci podejmowania ak-
tywnosci fizycznej. Zdrowie psychiczne i aktywnos¢ psychiczna wywierajg istotny
wplyw na jakos¢ zycia oséb z PD [12].

W prezentowanych badaniach przyjeto, ze aktywnosc fizyczna jest komponen-
tem naturalnego funkcjonowania, wynikajaca z licznych czynnikéw i majaca wptyw
na wiele aspektéw obrazu choroby. Aktywnos$¢ fizyczna moze wynikac z wczedniej-
szych nawykéw i odzwierciedla¢ poziom aktywnosci fizycznej, jaka badany podej-
mowat przed rozpoznaniem choroby. Brak istotnych statystycznie réznic pomiedzy
grupa podejmujaca rehabilitacje ruchowa (A) a grupg kontrolng (C) moze wskazywad
na korzystny wptyw zaje¢ rehabilitacyjnych na nastrdj i nasilenie depresji zwigzanej
z choroba [13], poniewaz ryzyko depresji u oséb aktywnych fizycznie jest mniejsze
w poréwnaniu z osobami nieaktywnymi (Strawbridge 2002). Jednoczes$nie badania
wskazuja, ze objawy depresyjne moga prowadzi¢ do redukcji aktywnosci fizycznej,
na co wskazuja wyniki uzyskane prze osoby z grupy nie¢wiczacych (B) [14].

Przeprowadzone badania wykazaly, ze poziom aktywnosci fizycznej kobiet
z PD jest zréznicowany w zaleznosci od uczestnictwa w procesie rehabilitacji. Ak-
tywnos¢ fizyczna kobiet z PD uczestniczacych w procesie rehabilitacji jest podob-
na do aktywnosci fizycznej kobiet zdrowych. Istnieje koniecznos¢ podejmowania
dziatan majacych 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 Il 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 Jarostaw Cholewa
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