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Streszczenie

Stwardnienie boczne zanikowe (tac. sclerosis lateralis amyotrophica, SLA), ktérego szczyt
zachorowania przypada na 50-60 rok zycia, charakteryzuje sie postepujacym ostabieniem
miesniowym oraz stopniowa utratg funkcji ruchowych pacjentéw. Zmniejszenie mozliwosci
w zakresie matej i duzej motoryki, jak réwniez wydolnosci oddechowej, prowadzi do
siedzgcego, a w dalszej kolejnosci, lezgcego trybu zycia wspomaganego wentylacjg
zastepczg. Pomimo pojawiajacych sie prac naukowych dotyczacych korzystnego wptywu
¢wiczen ruchowych na funkcjonowanie oraz jakos¢ zycia pacjentéw, nie opracowano jak
dotad szczegétowych rekomendacji dotyczacych fizjoterapii w tej grupie chorych. Cykl prac
przedstawionych w niniejszej rozprawie doktorskiej dotyczy analizy czynnikéw mogacych
zwiekszy¢ udziat chorych z SLA w badaniach klinicznych dotyczacych fizjoterapii, co moze
przetozyc sie na opracowanie zalecen dotyczgcych rehabilitacji pacjentéw z SLA.

Celem pracy byta:

1. ocena czynnikdw wptywajgcych na uczestnictwo pacjentéw z SLA w programie
fizjoterapeutycznym o matej intensywnosci,

2. korelacja aktywnosci fizycznej po postawieniu rozpoznania ze stanem funkcjonalnym
pacjentéw z SLA w réznych stadiach choroby

W pierwszej pracy analizie poddano czynniki wptywajgce na witgczenie oraz utrzymanie
pacjentéw z SLA w badaniach dotyczacych fizjoterapii o matej intensywnosci w tej grupie
chorych. W badaniu uczestniczyto 104 pacjentow hospitalizowanych w Klinice Neurologii
UCK WUM oraz pacjenci ambulatoryjni. Poza analizg czynnikdw demograficznych (wiek, ptec)
i klinicznych (lokalizacja poczatku choroby, czas od wystgpienia objawdw do rozpoznania,
czas trwania choroby), na kwartalnych wizytach kontrolnych oceniano wskaznik masy ciata
(ang. body mass index, BMI), site miesniowa przy uzyciu skali MRC (Medical Research
Council) oraz dynamometru recznego (ang. hand-held dynamometer, HHD), stan
funkcjonalny przy uzyciu skali funkcjonalnej stwardnienia bocznego zanikowego (ALSFRS-R)
oraz na podstawie testow funkcjonalnych: dwuminutowego testu chodu (ang. Two-Minute
Walk Test, 2MWT), testu stabilnosci tutowia (ang. Trunk Control Test, TCT), testu sprawnosci
konczyny gornej (ang. Frenchay Arm Test, FAT), testu wstan i idZ (and. Time Up and Go, TUG)
i testu pieciokrotnego wstawania z krzesta (ang. Five Sit to Stand, 5STS). Na podstawie badan
przeprowadzonych w grupie chorych klinicznie i demograficznie reprezentatywnej dla
ogolnej populacji pacjentow z SLA, stwierdzono, ze do gtéwnych czynnikéw, ktére wptywaja
na nie zdecydowanie sie na udziat lub rezygnacje z kontynuacji udziatu pacjentéw
w badaniach dotyczacych fizjoterapii w SLA nalezg znaczna odlegtos¢ miejsca zamieszkania
pacjenta od osrodka, szybki postep choroby oraz brak zainteresowania. Wykazano, ze skala
funkcjonalna ALSFRS-R oraz ocena sity miesniowej przy uzyciu skali MRC i dynamometru
recznego s3 skutecznymi narzedziami stuzgcymi do monitorowania zmian w stanie
funkcjonalnym pacjentéw w czasie. Badanie wykazato, ze czynnikami majgcymi wptyw na
wigczenie pacjentéw do badania jest pte¢ meska, mtodszy wiek oraz lepszy stan



funkcjonalny, podczas gdy na utrzymanie chorych w badaniu prospektywnym — pte¢ meska,
lepszy stan funkcjonalny oraz wieksza sita miesniowa podczas kwalifikacji.

Druga praca dotyczyta analizy czestosSci oraz wzorca aktywnosci fizycznej wsérdd pacjentow
z SLA (n=96), ich nastawienia do aktywnosci oraz wptywu regularnie wykonywanych ¢wiczen
w warunkach domowych na stan funkcjonalny. Na podstawie ankiety dotyczgcej aktywnosci
fizycznej oraz oceny stanu funkcjonalnego przy uzyciu skali ALSFRS-R i oceny sity miesniowej
(MRC i HHD), uzyskano informacje dotyczace codziennej aktywnosci fizycznej chorych.
Pacjenci poddawani byli ocenie w odstepach trzymiesiecznych. Na wstepnej wizycie
wykazano, ze ponad 70% chorych juz po uzyskaniu rozpoznania podejmuje regularng
aktywnos¢ ruchowa, z czego 2/3 wykonuje ¢wiczenia codziennie. Przewazajgca pozycja
pacjentéw, jakg przyjmujag w ciggu dnia, zwigzana jest z sita miesniowg oraz stanem
funkcjonalnym, ale nie determinuje czestotliwosci wykonywania éwiczen. Wyniki ankiety
przeprowadzonej na wstepnej wizycie wykazaty wrecz wyzszy odsetek pacjentow
podejmujacych ¢wiczenia ruchowe wsrdd oséb przyjmujacych czesciej pozycje lezacg w ciggu
dnia w poréwnaniu do pacjentéw siedzacych czy bedacych w ruchu. Regularne éwiczenia
fizyczne byty postrzegane przez chorych jako korzystnie wptywajgce na stan funkcjonalny
(74%) oraz nastroj (79%). Co ciekawe, odlegte wyniki badan wskazywaty, ze poczatek
opuszkowy choroby jest negatywnym czynnikiem prognostycznym dla podejmowania przez
pacjentow aktywnosci fizycznej w kolejnych okresach choroby. Ponadto wykazano korelacje
dtugosci czasu trwania ¢wiczen ze stanem funkcjonalnym i sitg miesniowa. Na podstawie
analizy wynikéw 3 kolejnych wizyt wykazano, ze regularna aktywnos¢ fizyczna wigzata sie
z wolniejszym narastaniem objawéw oddechowych (podskala oddechowa ALSFRS-R).

Na podstawie przeprowadzonych badan wysunieto nastepujace wnioski:

1. Mtodszy wiek, pte¢ meska oraz lepszy stan funkcjonalny nalezg do czynnikéw
determinujacych udziat w badaniu dotyczacym wptywu fizjoterapii o matej
intensywnosci na stan pacjentéw z SLA. Pte¢ meska, lepszy stan funkcjonalny
i wieksza sita miesniowa warunkuje pozostanie pacjentéw w badaniu.

2. Wiekszos¢ pacjentéw z SLA deklaruje podejmowanie aktywnosci fizycznej niezaleznie
od stanu funkcjonalnego. Poczatek opuszkowy choroby jest niekorzystnym
czynnikiem prognostycznym dotyczagcym podejmowania aktywnosci fizycznej
w przebiegu choroby. W trakcie trwania choroby dtugos¢ czasu poswiecanego na
¢wiczenia koreluje ze stanem funkcjonalnym i sita miesniowa. Pozytywnie
postrzegana aktywnos¢ fizyczna ma zwigzek w odlegtym okresie z lepsza wydolnoscig
oddechowaq ale nie z ogélnym stanem funkcjonalnym i wyzszg sitag miesniowa.
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