
Zróżnicowanie w doświadczaniu różnych form zmęczenia przez chorych na

stwardnienie rozsiane i jego podmiotowe uwarunkowania

streszczenie

w§łęp: Współczesna medycyna delrniuje st\łardnienie rozsiane jako przewlekłą chorobę

neurologiczną ośrodkorvego Ńładu nenł,owego, w której dochodzi do wieloogniskolych.

rozsianych w czasie i pżestrzeni zmian zapalnych, demielinizacyjnych, utra§ aksonów

i o]igodendlocytóq a w końcu rozrostu astroglejLl Etiologia SM jest nieznana,

Prawdopodobnie przyczyna tej choroby jest rł,ieloczynnikowa (dietą infekcje łirusowe lub

bakter},jnę, skłoiności genetyczne, niędobór witaminy D i inne). Przebieg SM jest zarł,sze

indywidualny i nicpolńarzalny, Do Dajczęslszych symptomów stwardnienia rozsianego

naieą: niedowłady mięśniowe (spas§,czne lub wiotkie), ataksja. zaburżenia koord"vnacji

i równol,agi, zapalenie nerwu wzroko,wego, zaburzeńa fuŃcji poznawczych oraz zmęczenie.

któIe występuje u większości chorych - 92yo.Ponad 85% z tych osób dośWiadcza tego uczucja

codzięnnie, Mechanizm po\\,sta$,anja zmęczenia u osób z SM nie jęst do końca poznan1,

Osoby chore na SM mogą czuó się wyczerpane po najplostszych czynnościach dnia

codziennego, jŃ np. pościelenie łóżka lub mogą carć się zmęczone bez konkletnej

ze\łnętrznej przyc4ny. Uczucie ciągłego wy,czerpania u chorych na SM wpĘwa na ich

codzienną akty\u:rość życiolvą, Zmęczenie w poważnym stopniu uiudnia wykonvwanie

obowiązkórł, zawodovych, rodzinnych, udział w zyciu społecznyrn olaz uczestniczenie

w procesie rehabilitacji.

cel badań: Głównym ce]em tej pracy jest okeślenie w iaki sposób nięktóre łłaściwości

choroby (czas tr$ania SM, postać SM, stopień zaawansorł,ania choroby - EDSS, wiek

postawienia diagnoz1, SM. wiek Ącia) oraz poziom notywacji do rehabilitacji oddziafują na

poziom zmęczenia fizycznego (subieĘ,rłne. obiek§wne) i psychicznego (subiektywae,

oblekryune,; u osub ze.trłardnieniem rozsianr m.

Metoda badań| W badaniach uczestnicz;-ło 140 osób z SM, Aby określić poziom zmeczenio

fizycz,nęgo obiektyvnego i subiektywnego oraz żmęczenia psychicznego obieklvwnego

i sr_ibiekq-wnego, przepro\ł-adzono analizę rłynikórł, dwóch eksperymenty (iazda na

cykloelgometrzę oraz zmodyfikowany test Pańingtona). Dokonano lótmieź analiz1 danych



otrzymanych z pomialu poziomu motywacji do rehabilitacji (1śvęstionariusż). Wszystkie

analizy zostĄ przeprowadzone na podstawie wyników testów wykonanych ł, Centrum

Rehabilitacji osób Cborych na SM w Bomem sulinowie w lamach przyjętego tam

standarclowego postępo\ł,ania diagnostycznego, Pozostałe informacje uąyskano

z dok umęltacii medr calei pacięnlorł.

Wyniki badań: Przeprowadzone badania wlkazĄ, że u hldzi z SM wielkość znęczenia

subiektywnego jest więksża niż poziom unręczenia obiektywrrego, Warto zaznacĄ ć, ze

poziom zmęczenia fiZycaego subiektywrrego (ZFS) jest Więksry niż poziom zmęczenia

psychicznego subiektywnego (ZPS).' Potwieldziły się założęnia, iż u chorych z SM istnieje

zwiąek pomiędzy poziomem motywacji do rehabilitacji a wielkością zaęczenia fizycznęgo

i psychicznego subiektywnego. Zauwżono. że im \łyżsąv pożom mogwacji do rehabilitacii.

tym niższy pozionl doświadczanego zmęczenia subiektyvnego i odwrotnie. Udowodniono,

iz u osób chorych na st\ł,ardnienie rożsiane istnieje ró\mież 
^l,iążek 

pomiędzy stopniem

uaa\\.anso\łania choroby (skala EDSS) a poziomęm dośu,iadczania zmęczenia fizycznego

subiektywnego. lm większ1 stopień zaawansolvania choroby, tym wielkość ZFs jest

mniejsza, Wykazano też, iż chorzy z postacią lzuto\\ o-remis) jna odczurłają większe ZFS niż

chorzy Z postacią łtómie postępującą i pierwotnie postępującą,

Wnioski: Poziom znęcżenia u chorych na stwardnienie rozsiane jest mocno żJóżnicowany.

Uzyskane rłyniki wskazują iż osob| z SM subieln,rłnie spostrzegają \\,ysiłek firyczny jako

bardziej trudny i męczący niż rłysiłek psychiczny, Jedną Z metod zmniejszających ucztLcie

subiektywnego zmęczenia będzie praca nad zrł,iększeniem moty$,acjj do ćWiczeń u chorych

na sM- Jeśt to cenna wskaz-ó\łka orazbardzo d,lżę \\,yzwanie zalówno dla psychologów jak

i dla całego żespofu rehabilitacyjnego.

SIowa kluczowe: stwaldnienie rozsiane, zmęczenie, poziom motyrł,acji do rehabi]itacji,

zmęcżenie {Izyczl.ie, zmęczenie psychicme, Zmęczenie subiektywne, zmęczenie obiektywne,

regulacy jny mechanizm zmęczenia
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Differentiation offatiguó in MS patients and determinants ofthis

phenomenon.

Abstract

Background: The multiple sclerosis (MS) is a cluonic disease of the nen/ous §ystem. that

most o11en begins in young adults, mainly lł,omen. The pathogenesis of this illness is still

unłnown. There are some factors that are likely to affec1 thę global diversiq of MS and

provoke the disease deve]opment. Much evidence indicates that thę latitude. exposure to the

1ight, vitamin D, place of biith and migntion have a ]arge effect of the MS occuaencc. But

tlis is sti]] not proof. We don't kno\\ ńe real reason, u,h"v peopie suffer fiom this djsease,

That's why there is no cure for MS. The synptoms of MS are various, but the main are

spasticiry rł,eakness of the muscles, ataxia, tumoĄ problcms rłith speech, cognitive

disturbance. problems with eyes and of course fatigue, The fatigue is one ofthe first and the

most comnon symptoms of MS. This feeling is so strong that MS patients can't 1ive

normally, Because of f'atigue ńey are not able to work or do their hobby. Moreover. this is

a serious problem in their physiothelapy process. lvhich is necessary for ńem. People $,ho

suffel flon,] MS fee1 fatigue all the time and that's why they avoid exelcises.

Aims: The main aim of this PhD study is to investigate horł,sonrę characteristics of Ms

disease and the level of ńe notivation to the ph"vsiotherapy inlluencę on the t'atigue in MS

patients,

Methods: Durjng this study, ńere rvere examined 140 people With MS. They took part in two

experiments (riding on the cycloelgometer and modified Pańington test), \łłich explore the

levęl of the physical t'atigue (objective & subjęctive) and mental fatigue (objective

& subjective). This study also examine how the measulement ofthe leveL ofthe motivation to

tJre physiotherapy, the ]evel of the disabiliry in MS (EDSS Sca]e), the time duratjons of MS

disease, type of MS and the age of the MS diagnosis affect on the level of pĘsical and

menatal fatigue jn MS,

Results: People łith \,IS lćel stronger subjective fatigue than objective fatigue, Moleo\er

physical subjective fatigue is al\ays larger than mental subjective fatigue. MS patients. \łho



havę lowłevel of ńe motivation to the physiotherapy have highłevel of the physical and

mental subjective lbtigue, Another resu]t ofthis study is that people v,ith relapsing-remitting

MS fee] stronger physica] subjective fatigue then people with prinrary progressive and

secondary ploglessive type of mu]tiple sclęrosis. The levęl of disability in MS (EDSS Scale)

have an influence on the subjective physical fatigue too. This study doesn't improve that age,

timę c]uration of MS disease have a statistic influęnce on the physical and mental fatigue

(objective & subjective),

Conclusion: The levei of the fatigr-re in MS is differentiated. The results,show thąt people

\\,ith MS dellne pĘsical activities like a more difficuit lor 1hem than mental activities

(subjectjve opinion), The factors \ł,hich inl'luence on the fatigue in MS are the level of

motivation to the pbysiotherapy, the level ofthe disability and type of Ms,

Key words: multipie sclerosis, fatigue, the level of thę motivation to lhe physiotherapy,

physica] fatigue, mental 1'atigue, ob jective fatigue, subjective fatigue

D6. og.2o^q

Qe,-.ł.Q.,.*+"'L


