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Mozliwosci funkcjonalne chorych na stwardnienie rozsiane w zaleznosci od
czasu trwania choroby

Estimation of functionality of the patients suffering from multiple sclerosis
depending on duration of illness
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A. przygotowanie projektu badawczego; B. zbieranie danych; C. analiza statystyczna; D. interpretacja
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Wstep. Stwardnienie rozsiane jest choroba przewlekla, postepujaca i dokonujaca nieodwracalnych zmian w obrebie uktadu nerwowego.
Dotyczy ona najczgsciej ludzi miodych i choruje na nig ponad 2,5 mln ludzi na catym $wiecie. Mozna wyrézni¢ pig¢ form klinicznych
stwardnienia rozsianego, ktore objawiaja si¢ u pacjentow pod postacia charakterystycznych objawdw. Rzuty choroby maja negatywny
wplyw na sprawnos$¢ fizyczna i psychiczng pacjentéw, co moze utrudnia¢ ich funkcjonowanie.

Cel pracy. Ocena mozliwos$ci funkcjonalnych pacjentéw chorych na stwardnienie rozsiane w zalezno$ci od czasu trwania choroby.

Material i metody. Badanie zostalo przeprowadzone w kwietniu 2016 roku wsrdéd pacjentow chorych na stwardnienie rozsiane,
zakwalifikowanych do programow klinicznych Oddziatu Neurologii Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego przy
ul Arkonskiej 4 w Szczecinie oraz Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego Oddziatu Wojewddzkiego w Szczecinie. Badana grupa
liczyta 40 osob (25 kobiet i 15 mgzczyzn), $redni wiek badanych wyniost 45,5 lat £13,22. Do oceny badanej grupy postuzyt autorski
kwestionariusz ankiety.

Wyniki. W wyniku badan pacjenci zostali podzieleni na trzy grupy uwzgledniajace czas trwania choroby. Grupa A — chorujacy do 5 lat,
grupa B — chorujacy od 6 do 15 lat i grupa C — chorujacy powyzej 16 lat. Pacjenci chorujacy do pieciu lat wtasciwie nie maja problemow z
samodzielnym funkcjonowaniem. Pacjenci z grupy B i C najwigkszy problem mieli z poruszaniem sig¢ po schodach, 84,6% z nich nie jest w
stanie poruszaé si¢ po nich samodzielnie. Zgiecie w stawie kolanowym w pozycji lezacej nie bylo w samodzielnie stanie wykonaé¢ 30,8%
badanych z grupy B i 53,8% badanych z grupy C. Pomocy podczas chodzenia potrzebowato 30,8% badanych z grupy B i 23,1% z grupy C,
natomiast samodzielnie nie poruszato si¢ 38,5% badanych z grupy B i 46,6% badanych z grupy C.

Whioski. Uzyskane w badaniu wyniki potwierdzaja, ze czas trwania choroby moze by¢ brany pod uwage przy ocenie funkcjonalnej osob
chorych na stwardnienie rozsiane.

Abstract: Multiple sclerosis is a chronic and progressive disease which makes irreversible changes in human nervous system. It concerns
mostly young people and there are over 2,5 millions of people suffering from it all over the world. There are five clinical forms of multiple
sclerosis which appear in the form of specific relapses. Relapses may have negative effect on patients’ physical and mental efficiency which
may impede their functioning.

Objectives: Estimation of functionality of the patients suffering from multiple sclerosis depending on duration of illness.

Material and methods: The research was made in April 2016 among patients sick with multiple sclerosis, qualified for clinical programs of
the Department of Neurology of the Independent Public Provincial Hospital at the street Arkonska 4, Szczecin and of Polish Multiple
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Sclerosis Society Provincial Branch in Szczecin. The analyzed group consisted of 40 persons (25 women and 15 men); the patients’ average
age was 45,5 years + 13,22. To evaluate the test group the author’s questionnaire was used.

Results: During the analysis all patients were divided into three groups taking into account duration of illness. Group A — suffering from
multiple sclerosis from 5 years, group B - suffering from 6 to 15 years and group C — suffering from more than 16 years. Patients sick for 5
years do not practically have problems with independent function. The patients from B and C group had the biggest problem with walking up
the stairs, 84,6% of them are unable to climb the stairs independently. 30,8% of the examined patients from group B and 53,8% of the
examined patients from group C were incapable of self-flexion of the knee joint in the lying down position. 30,8% of surveyed patients from
group B and 23,1% of analyzed patients from group C needed assistance when walking whereas 38,5% of examined patients from group B
and 46,6% patients from group C could not move independently.

Conclusion: Obtained results confirm that duration of illness may be taken into consideration while functional assessment of people sick
with multiple sclerosis.

WSTEP

Stwardnienie rozsiane jest chorobg przewlekla, postepujaca 1 dokonujgca
nieodwracalnych zmian w obrgbie uktadu nerwowego. Uwzgledniajac przebieg choroby,
mozna wyr6zni¢ jej pie¢ roznych form klinicznych: remitujaco - rzutowa (RRMS), wtornie
postepujaca (SPMS), pierwotnie postepujaca (PPMS), rzutowo - postgpujaca (PRMS) i postaé
tagodna (BSMS) [17, 31, 32]. Do najcze¢stszych objawow choroby nalezg migdzy innymi
zaburzenia czucia, zaburzenia koordynacji ruchowej, ostabiona sita mig$niowa, przewlekte
zmeczenie czy deficyty w zakresie mowy i zaburzenia pamigci [1]. Choroba ta dotyczy
glownie mtodych - dorostych, zaczyna si¢ bowiem najcze¢sciej pomiedzy 20 a 40 rokiem
zycia. Sredni czas przezycia pacjentéw od momentu rozpoznania stwardnienia rozsianego
wynosi 35-40 lat. Na stwardnienie rozsiane cze$ciej choruja kobiety. Etiologia stwardnienia
rozsianego nie jest doktadnie znana a jej podtoze okreslane jest mianem wieloczynnikowego.
Do czynnikow majacych wplyw na rozwdj choroby nalez zaliczyé: czynniki genetyczne
(pte¢), czynniki $rodowiskowe (szeroko$¢  geograficzna, warunki geologiczne,
zanieczyszczenie srodowiska, ekspozycja na $wiatto stoneczne miejsce urodzenia 1 migracje,
a takze dieta), czynniki autoimmunologiczne i infekcyjne [11, 27, 30, 35]. Patogeneza
choroby jest ztozonym procesem, w ktorego sktad wchodza: uszkodzenie bariery krew-moézg,
wieloogniskowy proces zapalny w obrgbie osrodkowego uktadu nerwowego, prowadzacy do
demielinizacji, wtérny przerost astrogleju, Uszkodzenia aksonalne w  obrgbie
zmielinizowanych szlakéw neuronalnych [29]. Uszkodzenie struktur osrodkowego uktadu
nerwowego ma charakter kaskadowy i skladaja si¢ na niego nastgpujace po sobie zjawiska
immunopatologiczne: aktywacja krazacych autoreaktywnych limfocytow T, nastepnie
migracja aktywowanych komoérek immunokompetentnych przez bariere krew-mozg i
intratekalna reakcja zapalna, a w konsekwencji uszkodzenie struktur o$rodkowego uktadu

nerwowego (ostonki mielinowej, oligodendrocytow, utrata aksonéw) oraz indukcja procesow
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naprawczych (aktywacja astrogleju i tworzenie blizny glejowej) [4, 33, 35]. Przebieg choroby
jest zréznicowany 1 uzalezniony jest do tempa rozwoju i cigzko$ci samego procesu
chorobowego. Pacjenci odczuwaja dwa wyrazne etapy samej choroby: rzut (zaostrzenie lub
wystapienie objawow przedmiotowych, trwajacych dtuzej niz 24 godziny) oraz remisje. W
pierwszych latach choroby u 85 — 90% pacjentéw chorych na stwardnienie rozsiane po
okresie rzutu dochodzi do czgéciowej lub nawet catkowitej remisji objawow. Dopiero w
pézniejszym okresie choroby, dochodzi do systematycznego pogorszenia neurologicznego
stanu pacjenta [3, 21, 36]. Pacjenci chorzy na stwardnienie rozsiane, zglaszaja wiele
objawdow, ktore wptywaja na ich jako$¢ zycia, a wraz z zaawansowaniem choroby stajg si¢
przyczynag niesprawnosci funkcjonalne;j [6, 9].

Mozliwosci samodzielnego funkcjonowania osoby z uszkodzonym neuronem
ruchowym okresla si¢ na podstawie wydolno$ci funkcjonalnej, ktora rozumiana jest jako
zdolno$¢ chorego do bycia niezaleznym w zaspokajaniu podstawowych czynnosci Zycia
codziennego, do ktérych nalezy: poruszanie si¢, odzywianie, wykonywanie czynnoSci
higienicznych czy tez kontrolowanie potrzeb fizjologicznych [7]. Stwardnienie rozsiane
zwigzane jest z ograniczeniem sprawnosci i wydolnosci fizycznej pacjentow. Oprocz
deficytow funkcjonalnych, stwardnienie rozsiane prowadzi do trwatych zmian psychicznych,
a w konsekwencji ulega zmianie rola osoby chorej w zyciu rodzinnym, zawodowym i
spotecznym. Spadek wydolno$ci fizycznej prowadzi do ograniczen funkcjonalnych zaréwno
w $rodowisku domowym, jak i zawodowym i spotecznym [2]. Niestety tylko niespetna 6%
chorych na stwardnienie rozsiane ma przystosowane mieszkanie do wystepujacych
probleméw funkcjonalnych [20].

Kompleksowa rehabilitacja w znaczny sposob przyczynia si¢ do poprawy kondycji
fizycznej, sity mig$niowej chorych na stwardnienie rozsiane oraz wplywa na wyréwnanie
deficytdéw koordynacji ruchowej. Usprawnianie powinno prowadzi¢ si¢ w sposob ciagly, tak
by zapobiega¢ zanikowi mig$ni, a dobrane ¢wiczenia nie powinny powodowac przemeczenia
I przegrzania pacjenta. Codzienne ¢wiczenia powinny obejmowaé rowniez, wzmocnienie
czucia glgbokiego pacjentow, poniewaz jego zaburzenia moga znacznie utrudniaé wszystkie
etapy rehabilitacji. Praca z pacjentem powinna, w miar¢ mozliwosci, odbywaé si¢ W
chtodnym i przewietrzonym pomieszczeniu, a wszystkie ¢wiczenia dynamiczne, powinny by¢
wykonywane przez pacjentdow na zmian¢ z ¢wiczeniami oddechowymi czy relaksacyjnymi.
Opracowujac plan rehabilitacyjny nalezy tak zaplanowaé ¢wiczenia, by chory mogl je

wykona¢ najlepiej godzing lub dwie przed positkiem (nigdy po positku) [19, 24, 25, 34].
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CEL BADAN

Stwardnienie rozsiane jest chorobg, ktora dokonuje nieodwracalnych zmian u chorych,
ktére wpltywaja na ich codzienne funkcjonowanie 1 prowadza do postepujacej
niepetnosprawnosci. Wazne jest, by pacjenci chorujagcy na stwardnienie rozsiane, jak
najdtuzej zachowywali sprawno$¢ zarowno fizyczng jak i1 psychiczng, byli po prostu
samodzielni. Celem przeprowadzonych badan byla ocena mozliwoséci funkcjonalnych

pacjentdw chorych na stwardnienie rozsiane w zaleznosci od czasu trwania choroby.

MATERIAL I METODY

Badanie zostalo przeprowadzone w kwietniu 2016 roku w grupie 40 osob, chorych na
stwardnienie rozsiane, zakwalifikowanych do programéw leczniczych Oddzialu Neurologii
Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego przy ul. Arkonskiej 4 w
Szczecinie oraz chorych nalezacych do Oddzialu Wojewodzkiego w Szczecinie Polskiego
Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego. Dobor pacjentéw do badanej grupy byt losowy. W
badanej grupie byto 25 kobiet oraz 15 mgzczyzn, co stanowito odpowiednio 62,5% i 37,5%.
Sredni wiek badanych pacjentéw wyniost 45,5 lat +13,22. Badania przeprowadzono metoda
sondazu diagnostycznego w oparciu o autorski kwestionariusz ankiety, ktory sktadat sie¢ z
dwoch czesci. Pierwsza czgs$¢ miala pomoc okresli¢ samodzielno$¢ ankietowanych pacjentéw,
a drugg cze¢$¢ stanowita metryczka. Wyniki ankiety opracowano przy pomocy arkusza
kalkulacyjnego programu Excel.

Badani zostata podzieleni na trzy grupy, uwzgledniajace czas trwania ich choroby. Do
pierwszej grupy (A) zakwalifikowane zostaty osoby chorujace do 5 lat, do drugiej grupy ( B)
osoby chorujace od 6 do 15 lat, do trzeciej grupy (C) zakwalifikowano osoby chorujgce 16 lat

1 wiecej.

WYNIKI

Dane dotyczace wieku ankietowanych oraz czasu trwania ich choroby przedstawia
tabela 1.W grupie A znalazto si¢ 14 ankietowanych (35% badanych), w grupie B bylo 13
ankietowanych (32,5% badanych), natomiast w grupie C bylo 13 ankietowanych (32,5%
badanych).
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Tabela 1. Srednie warto$ci i odchylenie standardowe wieku badanych pacjentéw oraz czasu
trwania ich choroby.

Badane Czas trwania choroby
parametry Grupa A Grupa B Grupa C
n X SD n X SD n X SD

wiek 14 39,07 + 13 44,77 + 13 53,15 +
[lata] 12,46 13,33 10,48
Czas

trwania 14 25 | 1,34 13 10,62 | +3,38 13 20,62 | £5,14

choroby
[lata]

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wykonywanie wigkszo$ci czynnosci dnia
codziennego, o ktére pytano w autorskim kwestionariuszu ankiety, badanym z grupy A, nie
sprawia wigkszych trudno$ci. Analiza uzyskanych w badaniu danych wykazata, ze 11
ankietowanych (78,5%) z grupy A, potrafi te czynnosci wykona¢ samodzielnie. Jedynie 2
ankietowanych (14,3%) z 14 badanych, z tej grupy, potrzebuje pomocy drugiej osoby albo
skorzysta¢ z pomocy sprzetu ortopedycznego, podczas wchodzenia czy schodzenia po
schodach. Ponadto 1 ankietowany (7,2%) posiadal zaburzenia réwnowagi w pozycji stojacej,
dlatego co codziennego funkcjonowania potrzebowal pomocy drugiej osoby lub musiat
korzysta¢ z asekuracji sprzetu ortopedycznego.

W badanej grupie B, najmniej problemoéw sprawia pacjentom samodzielne spozywanie
positkdw, czynnos¢ ta samodzielnie wykonuje 11 z 13 badanych (84,6%). Samodzielne
wykonywanie takich czynnosci jak przemieszczanie si¢ z pozycji siedzacej na t6zku do
pozycji lezacej, obroty w pozycji lezacej na lewy 1 prawy bok, czy tez ubieranie si¢ potrafi
wykona¢ 9 z 11 badanych (69,2%). Wykonywanie takich czynno$ci jak, przemieszczenie si¢ z
pozycji siedzacej na t6zku do pozycji lezacej 1 na odwrdt, dotknigcie podlogi 1 powrdt do
pozycji wyprostne] na krzesle, samodzielne przygotowanie positku czy ubranie si¢ nie
sprawia wiekszych trudnosci 8 z 13 badanych (61,5%). Badane osoby potrafig wykonac te
czynno$ci samodzielnie, cho¢ wedlug niech zajmuje im to znacznie wigcej czasu.
Najtrudniejsza czynnoscig dnia codziennego dla ankietowanych z grupy B jest wchodzenie i
schodzenie po schodach. Pomocy drugiej osoby lub zaopatrzenia ortopedycznego potrzebuje
6 z 13 badanych (46,1%), natomiast kolejnych 5 z 13 badanych (38,5%) nie jest w stanie
samodzielnie wej$¢ lub zej$¢ po schodach. Podobnie, bo 4 z 13 ankietowanych (30,8%)
potrzebuje asekuracji drugiej osoby lub specjalnego sprzetu by przejs¢ odcinek minimum 50

m, 5 z 13 ankietowanych (38,5%) nie ma mozliwo$ci samodzielnie przej$¢ nawet odcinka
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50m. Wigcej, bo 7 z 13 badanych ankietowanych (53,8%) wykazuje trudnosci z utrzymaniem
réwnowagi w pozycji stojacej, 5 z nich (38,5%) nie jest w stanie samodzielnie utrzymacé
rownowagi w pozycji stojacej, 2 badanych (15,4%) potrzebuje asekuracji drugiej osoby lub
skorzysta¢ ze sprzetu ortopedycznego. Ponad potowa z ankietowanych, bo 8 z 13 badanych
(61,6%) wskazata na problem zgiecia stawow kolanowych podczas lezenia na plecach, 4 z
nich (30,8%) przy wykonywaniu tej czynno$ci potrzebuje pomocy drugiej osoby, 4 kolejne
badanych (30,8%) nie ma mozliwo$ci samodzielnie wykona¢ tej funkc;ji.

W przypadku respondentow z grupy C, najmniej problemow sprawia im samodzielne
spozywanie positkow 1 napojow. Az 11 z 13 badanych (84,6%) w tej grupie respondentéw
zadeklarowato, ze wykonuje tg czynnos¢ samodzielnie. Takie czynnos$ci jak obrot z pozycji
lezacej na plecach na lewy i prawy bok oraz codzienna toaleta, wedtug uzyskanych wynikow,
samodzielnie wykonuje 8 z 13 ankietowanych (61,5%). Ponad potowa badanych w tej grupie
pacjentéw, tj. 7 z 13 badanych ( 53,8%), Zze do wykonania takich czynnosci, jak
przygotowanie positku i ubieranie si¢ nie potrzebuje pomocy drugiej osoby. Natomiast takich
czynno$ci jak chodzenie odcinka min 50m, wchodzenie i schodzenie po schodach,
przemieszczenie si¢ z pozycji siedzacej na krzesle/tézku do pozycji stojacej oraz zgigcie w
stawach kolanowych podczas lezenia na plecach, nie jest w stanie samodzielnie wykona¢ az
11 z 13 badanych (84,6%). Pomocy drugiej osoby lub sprzg¢tu asekurujacego podczas
przemieszczania si¢ z pozycji siedzgcej na krzesle/tozku do pozycji stojacej potrzebuje 7 z 13
badanych (53,8%). Asekuracji drugiej osoby lub sprzetu podczas wchodzenia lub schodzenia
po schodach wymaga 5 z 13 badanych (38,4%), a 4 z 13 badanych (30,8%) wymaga takiej
pomocy podczas wykonania zgi¢cia w stawach kolanowych (w pozycji lezenia na plecach).
Szczegdtowe dane dotyczace wykonywania poszczegdlnych czynnosci dnia codziennego, z

uwzglednieniem czasu trwania choroby, przedstawia tabela 2.
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Tabela 2. Podzial czynnosci dnia codziennego ze wzgl¢du na samodzielno$¢ wykonania

chorych na stwardnienie rozsiane uwzglednieniem czasu trwania ich choroby.

Wykonywane przy pomocy Brak mozliwosci
Wykonywane (drugiej osoby, poreczy, samodzielnego
samodzielnie uchwytow, laski, balkoniku wykonania
itp.)
Czynno$¢ dnia Czas trwania choroby
codziennego Do5 | Od6 |16lati | Do5 |Od6do| 16lati | Do5 | Od6 | 16lati
lat do 15 | wiecej lat 15 lat wiecej lat do 15 | wiecej
lat lat
Liczba pacjentéw
14 9 7 2 3 2 3
Ubieranie si¢ 100% | 69,2% | 53,8% 15,4% 23,1% 15,4% | 23,1%
Codzienna toaleta (mycie 14 8 8 3 2 2 3
sig, korzystanie z toalety) | 100% | 61,5% | 61,5% 23,1% 15,4% 15,4% | 23,1%
Samodzielne 14 8 7 3 3 2 3
przygotowywanie 100% | 61,5% | 53,8% 23,1% 23,1% 15,4% | 23,1%
positkdbw/napojow
Samodzielne spozywanie 14 11 11 2 1 1
positkdbw/napojow 100% | 84,6% | 84,6% 15,4% 7,7% 7,7%
Stanie (rbwnowaga w 13 6 3 1 2 5 5 5
pozycji stojacej) 92,8% | 46,1% | 23,1% 7,2% 15,4% 38,5% 38,5% | 38,5%
14 4 2 4 3 5 8
Chodzenie — min. 50 m 100% | 30,7% | 15,3% 30,8% 23,1% 38,5% | 46,6%
Wchodzenie/schodzenie po 12 2 2 2 6 5 5 6
schodach 85,7% | 15,4% | 154% | 14,3% 46,1% 38,4% 38,5% | 46,2%
Przemieszczenie si¢ z 14 7 3 3 6 3 4
pozycji stojacej do pozycji | 100% | 53,8% | 23,1% 23,1% 46,1% 23,1% | 30,8%
siedzacej na krzesle/tozku
Przemieszczenie si¢ z 14 7 2 3 7 3 4
pozycji siedzacej na 100% | 53,8% | 15,3% 23,1% 53,8% 23,1% | 30,8%
krzesle/tozku do pozycji
stojacej
Przemieszczanie si¢ z 14 9 4 2 6 2 3
pozycji siedzacej na t6zku | 100% | 69,2% | 30,8% 15,4% 46,1% 15,4% | 23,1%
do pozycji lezacej
Przemieszczanie si¢ z 14 8 4 3 6 2 3
pozycji lezacej do pozycji | 100% | 61,5% | 30,8% 23,1% 46,1% 15,4% | 23,1%
siedzacej na 16zku
Obroét z pozycji lezacej na 14 9 8 3 4 1 1
plecach na lewy bok 100% | 69,2% | 61,5% 23,1% 30,8% 7,7% | 7,7%
Obroét z pozycji lezacej na 14 9 8 3 4 1 1
plecach na prawy bok 100% | 69,2% | 61,5% 23,1% 30,8% 7,7% | 7,7%
Zgiecie w stawach 14 5 2 4 4 4 7
kolanowych (podczas 100% | 38,4% | 15,4% 30,8% 30,8% 30,8% | 53,8%
lezenia na plecach)
W siadzie na krzesle — 14 8 6 3 4 2 3
dotknigcie podtogi i powr6t | 100% | 61,5% | 46,1% 23,1% 30,8% 15,4% | 23,1%
do pozycji wyprostnej
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Wigkszos¢ z badanych o0so6b samodzielnie wykonuje wiekszo$¢ czynnosci dnia
codziennego lub tez ma zapewniong pomoc, ze strony rodziny, przy ich wykonywaniu.
Jedynie 8 z badanych respondentow (20%) korzysta z pomocy pielggniarki Srodowiskowej
(pielegnacji dlugoterminowej). Polowe z nich, bo 4 ankietowanych bylo z grupy B, natomiast

pozostatych 4 ankietowanych nalezato do grupy C.

DYSKUSJA

Stwardnienie rozsiane jest chorobg, ktéra moze objawi¢ si¢ u pacjentow w rozny
sposob. Jej bezposrednia przyczyna nie zostata jeszcze, jak dotad poznana. Pewne jest to, ze
osoby ktorych ona dotyczy s3 przewaznie ludzmi mtodymi. Wspdtczesna medycyna roéznicuje
pig¢ form klinicznych stwardnienia rozsianego, ktére moga prowadzi¢ do progresywnego

pogorszenia niepetnosprawnosci [22].

Jednym z objawow klinicznych choroby moze by¢ migdzy innymi zaburzenie
koordynacji ruchowej i prawidtowego chodu, nasilajace si¢ niedowtady - przewaznie konczyn
dolnych, zmeczenie, bol, dysfunkcje zwieraczy czy ogdlne pogorszenie sprawnosci i funkcji
poznawczych [15]. Wszystkie te objawy maja wplyw na codzienne funkcjonowanie i
sprawnos$¢ pacjentow, majg rowniez odzwierciedlenie w poziomie jako$ci zycia 0sob chorych
na stwardnienie rozsiane. Jednak by w pelni przeanalizowaé, co wlasciwie wpltywa na
funkcjonalno$¢ oséb chorujacych na stwardnienie rozsiane, nalezy wzig¢ pod uwage wiele
czynnikow, takich jak forma kliniczna stwardnienia rozsianego, liczba rzutow, wiek pacjenta,
stan psychiczny czy czas trwania samej choroby.

Problem funkcjonowania pacjentow chorujacych na stwardnienie rozsiane z
uwzglednieniem czasu trwania choroby oraz jego wplyw na jako$¢ ich zycia, nie zostat
jeszcze w Polsce doktadnie przebadany. Dlatego tez, mato jest jeszcze polskich doniesien
naukowych, nawigzujacych do tego problemu [15].

Badania wlasne, przeprowadzone wsrdd grupy 40 oséb chorujacych na stwardnienie
rozsiane wykazaty, ze wlasciwie tylko pacjenci chorujacy do 5 lat (grupa A) sag w sprawni i
nie potrzebujga pomocy w wykonywaniu podstawowych czynno$ci zyciowych takich jak,
ubieranie si¢, codzienna toaleta, samodzielne przygotowywanie i spozywanie positkow.
Pacjenci ci nie maja roOwniez probleméw z utrzymaniem rownowagi w pozycji stojacej,
chodem czy samodzielnym poruszaniem si¢ po schodach.

Wykonywanie powyzszych czynno$ci samodzielnie daje pacjentom przede wszystkim

niezaleznos$¢, wpltywa rowniez posrednio na ich emocjonalne rozumienie choroby. Niestety
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pacjenci z pozostatych dwoch grup B i1 C, czyli osoby chore na stwardnienie rozsiane dtuzej
niz 6 lat maja znaczne problemy z wykonaniem wyzej wymienionych czynnosci dnia
codziennego. Wydaje si¢ zatem, na podstawie przeprowadzonej analizy, ze osoby chorujace
dluzej na stwardnienie rozsiane, maja wigksze problemy z samodzielnym wykonaniem
podstawowych czynnos$ci dnia codziennego. Czas trwania choroby moze by¢ zatem jednym z
elementow, ktory wptywa na funkcjonowanie osob chorych na stwardnienie rozsiane.

Do podobnych wnioskéw doszli Pfaffenberger i wsp., ktoérzy na podstawie specjalnie
dobranego kwestionariusza ankietowego, pozwalajacego oceni¢ jako$¢ zycia ankietowanych
chorych na stwardnienie rozsiane w Nottingham, stwierdzili, ze przebieg, progresja i czas
trwania choroby, pte¢ oraz wiek w znaczacy sposob moga wptywaé na sprawno$¢ fizyczna
pacjentow. Ponadto, badacze dowiedli, ze stopien oceny pacjenta wg skali EDSS jest jedynym
czynnikiem, ktory istotnie przyczynia si¢ do zmian zarbwno w obregbie sprawnosci fizycznej
pacjentow jak i do zmian majgcych charakter psychiczny [26].

Podobnych obserwacji dokonal Kamran F. i wsp., ktory przy pomocy takich narz¢dzi
jak - kwestionariusz majacych oceni¢ jakos$¢ zycia pacjentow (MSQL-54), zmodyfikowana
skala oceny zmegczenia (MIF), neurologiczna skala niepetnosprawnosci (GNDS) wykazat
zwigzek pomiedzy zmeczeniem, niepetnosprawnoscia, funkcjonowaniem i ogdlng jakoscia
zycia chorych na stwardnienie zamieszkujacych miasto Semnan w Iranie. Badacze dowiedli,
ze czas trwania choroby jest istotnie zwigzany z ze zdrowiem 1 sprawnos$cia fizyczng. Ponadto
takie zmienne jak stan cywilny, wyksztalcenie 1 wiek moga ksztattowac i wptywac na poziom
jakosci zycia 0sob chorych na stwardnienie rozsiane [14].

Fruewald S. i inni potwierdzili, w badaniach przeprowadzonych wsréd 60 oséb,
chorujacych na stwardnienie rozsiane, Ze czas trwania choroby jest jednym z wyznacznikow
majacych bardzo duzy wplyw na jako$§¢ zycia 1 funkcjonowanie pacjentow. Autorzy
podkreslili réwniez, Ze szeroko rozumiana jako$¢ zycia determinowana jest przez
ograniczenia fizyczne pacjentow chorych na stwardnienie rozsiane oraz przez zaburzenia
emocjonalne, takie jak lek czy depresja, ktore bardzo czesto towarzysza chorym na
stwardnienie rozsiane. Na podstawie przeprowadzonych badan, autorzy wnioskuja, ze czas
trwania samej choroby moze korzystnie wptywac rowniez na akceptacje, przez chorych, ich
stanu chorobowego — co moze wptywac na poprawe stanu psychicznego [8].

Do zupetnie innych wnioskow doszta Karine Baumstarck 1 wsp., ktorzy przy pomocy
specjalnie opracowanych kwestionariuszy ankietowych majacych oceni¢ jakos$¢ zycia,
przebadali 124 chorych na stwardnienie rozsiane (w badaniu brato rowniez udzial 113

pacjentéw ze schizofrenig). Autorzy wykazali znikoma korelacje, pomiedzy czasem trwania
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choroby i wiekiem pacjentow a jakoscig ich zycia. Natomiast dowiedziono, ze sama postac i
cigzko$¢ choroby moze wpltywa¢ na jakos¢ zycia, a co za tym idzie funkcjonowanie
pacjentoéw [5].

Badanie opisowe, przeprowadzone przez Leandro Alberto Calazans Nogueira i innych,
wsrod chorych na stwardnienie rozsiane pacjentow szpitala Lagoa w Rio de Janeiro w
Brazylii, mialo wykaza¢ zwiazek pomigdzy sprawnoscig funkcjonalng, zmgczeniem a
jakoscig zycia chorujacych. Uzyskane w wyniku przeprowadzonych badan dane, nie
potwierdzity bezposredniego wplywu czasu trwania choroby na szeroko rozumiang jako$¢
zycia pacjentow. Wedlug badaczy, istotny wptyw na jakos¢ zycia i funkcjonowanie pacjentow
miat wptyw typ kliniczny oraz przebieg samej choroby [23].

Brak powigzania jakoS$ci zycia oraz czasu trwania choroby, wykazali rowniez Jamroz-
Wisniewska A. i wsp., ktorzy przeprowadzili badanie na podstawie Miedzynarodowego
Kwestionariusza Jako$ci Zycia (MusiQoL) wéréd 150 chorych na stwardnienie rozsiane. Brak
bezposredniego zwigzku czasu trwania choroby z jakoscig zycia i1 funkcjonowaniem
pacjentow chorych na stwardnienie, wedlug badaczy, moze wynikaé¢ przede wszystkim z
réznorodnos$ci przebiegu samej choroby jak 1 wielu form klinicznych stwardnienia rozsianego
[13].

Krajewski S. 1 inni dokonat analizy odpowiedzi uzyskanych w badaniu, dotyczacym
przewlektego zmeczenia chorych na stwardnienie rozsiane 1 ocenianego przy pomocy
zmodyfikowanej skali MFIS. Badanie bylo przeprowadzone w grupie 154 chorych na
stwardnienie rozsiane pacjentéw Centrum Rehabilitacji Osob Chorych na Stwardnienie
Rozsiane w Bornem Sulinowie. Na podstawie analizowanych danych, badacze stwierdzili, ze
nie ma korelacji pomiedzy czasem trwania choroby a subiektywnym zmeczeniem
odczuwanym przez pacjentow w sferze fizycznej [16].

Przeciwne wnioski wynikaly z analizy badan przeprowadzonych przez Razazian N. i
wsp., ktorzy przeanalizowali ankiety 300 chorych, leczonych w Klinice Imam Reza w
Kermanshah w Iranie. Analiza uzyskanych danych wykazata znaczacy zwigzek pomiedzy
czasem trwania samej choroby a fizycznym zmeczeniem odczuwalnym przez pacjentow
chorych na stwardnienie rozsiane [28]. Podobne wyniki uzyskali Garczynski i Lubkowska
[10].

Humanska M. i inni, przeprowadzita wséréd 50 chorych na stwardnienie rozsiane
pacjentow, ktorego celem byla ocena sprawnosci funkcjonalnej oraz okreslenie jej wptywu na
jako$¢ zycia badanych pacjentoéw. Na podstawie analizy odpowiedzi, uzyskanych w

specjalnie przygotowanych kwestionariuszu badawczym, autorzy nie potwierdzili korelacji
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pomiedzy czasem trwania choroby i1 jej wplywem na szeroko rozumiang jako$¢ zycia
pacjentow (w tym funkcjonowanie i wykonywanie czynnosci dnia codziennego). Badacze
dowiedli roéwniez, ze wigkszos$¢ badanych, bo az 90% bylo osobami niepracujagcymi, pomimo
tego, ze 64% ze wszystkich badanych respondentéw miato wyksztalcenie $rednie lub wyzsze
[12].

Uzyskane w badaniu Humanskiej M. i innych, wyniki dotyczace zatrudnienia i
wyksztalcenia badanych oséb byly podobne do wynikéw uzyskanych w badaniu wlasnym,
gdzie nieaktywnych zawodowo bylo 72,5% badanych, pomimo posiadanego przez 82,5%
badanych s$redniego lub wyzszego wyksztalcenia. Chorzy na stwardnienie rozsiane
dobrowolnie rezygnuja z pracy zawodowej, poniewaz w odréznieniu od oséb zdrowych,
szybciej odczuwaja zmeczenie, czesto majg problemy z utrzymaniem rownowagi i
poruszaniem si¢ a ich dotychczasowe zaktady pracy bardzo czgsto nie sg przystosowane dla
0soOb niepetnosprawnych.

Do bardzo podobnych wnioskdéw, w analizie przyczyn tak szybkiej rezygnacji z zycia
zawodowego 0sOb chorych na stwardnienie rozsiane, doszedt Messmer i inni. Autorzy
okreslili, ze do gtéwnych przyczyn rezygnacji z pracy naleza takie czynniki jak, zmniejszenie
sprawnosci fizycznej, zaburzenia prawidtowego chodu, zaburzenia prawidlowego widzenia
oraz silne i przewlekte zmeczenie [16].

Z przeprowadzonej jak dotad dyskusji wynika, Zze na ocen¢ funkcjonalng pacjentoéw
chorujacych na stwardnienie rozsiane, sktada si¢ wiele skladowych. Czas trwania choroby
moze mie¢ wpltyw na sprawno$¢ funkcjonalng osob chorych na stwardnienie rozsiane, cho¢
wielu badaczy nie dowiodto tego w swoich badaniach. Niewielu z nich wzigto pod uwagg, ze
do rzutow choroby dochodzi w czasie trwania choroby, od czasu kiedy zostanie rozpoznana 1
w pelni zdiagnozowana choroba zalezy szybko$§¢ rozpoczgcia leczenia, od czasu kiedy pacjent
rozpocznie rehabilitacj¢ moze zaleze¢ jego sprawno$¢. Probujac okresli¢ jakos$¢ zycia i
niezaleznos¢, zaréwno fizyczng jak 1 materialng os6b chorych na stwardnienie rozsiane,
nalezy bra¢ pod uwage wiele czynnikow determinujgcych chorobe, poniewaz dzialajg one
synergistycznie. Dlatego tez, wazne jest by osoby chore na stwardnienie rozsiane jak
najdtuzej utrzymywaly sprawno$¢ fizyczng i miaty $wiadomo$¢ tego, ze poza leczeniem
farmakologicznym niezbg¢dna do ich prawidlowego funkcjonowania powinna by¢ prawidlowo
dobrana rehabilitacja. Z przeprowadzonych badan wynika, ze wigkszo$¢ badanych (64,3%),
ktorzy nigdy nie korzystali z zabiegow fizjoterapeutycznych, to osoby chorujace krotko —
czyli do 5 lat. Osoby te nie maja jeszcze peilnej Swiadomosci swojej choroby i uwazaja, ze

skoro po zastosowanym leczeniu farmakologicznym wigkszo$¢ objawdw ustapita, to proces
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leczniczy zostat zakonczony. Wraz z wydluzeniem si¢ czasu trwania choroby, ro$nie
Swiadomos$¢ i che¢ korzystania chorych z wszelakich form fizjoterapii.

Badania przeprowadzone w Klinicznym Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej
Wojewodzkiego Szpitala Nr 2 w Rzeszowie dowodza, ze prawidlowo dobrany i
przeprowadzony program fizjoterapeutyczny zdecydowanie wptywa na poziom jako$ci zycia
chorych na stwardnienie rozsiane. Zaobserwowano nie tylko poprawe lokomocji oraz
poruszania si¢ po schodach ale réwniez odnotowano wzmocnienie sity migsniowej konczyn
dolnych 1 zmniejszenie dolegliwosci bolowych po zakonczeniu ¢wiczen. Wyniki badan
wskazujg, ze bez wzgledu na intensywnos$¢ 1 powtarzalnos¢ cyklu fizjoterapeutycznego, u
50% pacjentow chorych na stwardnienie rozsiane, nastgpuje zmniejszenie niepetnosprawnosci

[18].

WNIOSKI

1. Czas trwania choroby moze mie¢ wplyw na funkcjonowanie oséb chorujacych na
stwardnienie rozsiane w zakresie samodzielnosci i wykonywania czynnosci dnia codziennego.
2. Wraz z wydluzeniem czasu trwania choroby ro$nie $wiadomo$¢ pacjentow i cheé

korzystania z zabiegdéw fizjoterapeutycznych.
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