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PROBLEM ZMĘCZENIA W CHOROBIE PARKINSONIE
- BADANIE PILOTAŻOWE

THE PROBLEM OF FATIGUE IN PARKINSON’S DISEASE – A PILOT STUDY
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Streszczenie
Wstęp: Chorzy ze zdiagnozowaną chorobą Parkinsona na co dzień borykają się z objawami motorycz-
nymi oraz pozaruchowymi, do których między innymi zalicza się zmęczenie, depresję czy zaburzenia 
snu. Objawy te przyczyniają się w znaczący sposób do obniżenia jakości życia i niepełnosprawności.

Cel pracy: Zbadanie poziomu zmęczenia wybranych jego determinantów u osób chorujących na cho-
robę Parkinsona.

Materiał i metody: W badaniu pilotażowym udział wzięło 38 chorych ze zdiagnozowaną chorobą 
Parkinsona, ze stopniem zaawansowania choroby według Hoehn-Yahr: III (n=63,16%), IV (n= 36,84%); 
w wieku od 35 do 83 lat (Me=66); czas trwania choroby od 0 do 33 lat (Me=6,50). Narzędziem jakie zo-
stało wykorzystane do badania był autorski kwestionariusz ankiety uzupełniony o Skale Zmęczenia 
(PFS-16 i FSS).

Wyniki: Analizy wykazały, że płeć, wiek i czas trwania choroby nie są czynnikiem modyfi kującym 
poziom zmęczenia. Czynnikami wpływającymi na zmęczenie były poziom zaawansowania choroby 
oraz poziom sprawności u chorych na PD. Zaburzenia snu różnicowały poziom zmęczenia (p<0,05), 
natomiast senność podczas dnia – nie (p>0,05).

Wnioski: Występowanie zmęczenia było związane ze stopniem zaawansowania choroby PD. Po-
ziom sprawności chorych może silnie rzutować na poziom zmęczenia.

Abstract
Background: Patients diagnosed with Parkinson’s disease face motor and non-motor symptoms on a daily basis, 
which include fatigue, depression and sleep disturbances, among others. These symptoms contribute signifi cantly 
to reduced quality of life and disability.

Objective of the study: To study the level of fatigue of its selected determinants in people with Parkinson’s disease.
Material and methods: The pilot study included 38 patients diagnosed with Parkinson’s disease, with disease 

stage according to Hoene-Yahra: III (n=63.16%), IV (n= 36.84%); aged from 35 to 83 years (Me=66); disease 
duration from 0 to 33 years (Me=6.50). The tool that was used for the study was a proprietary survey questionnaire 
supplemented with Fatigue Scales (PFS-16 and FSS).

Results: Analyses showed that gender, age and disease duration were not factors modifying fatigue levels. 
Factors infl uencing fatigue were disease severity and fi tness level in PD patients. Sleep disorders diff erentiated 
fatigue levels (p<0.05), while daytime sleepiness did not (p>0.05).
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Conclusions: The incidence of fatigue was associated with PD disease severity. The fitness level of patients 
may strongly affect the level of fatigue.

WSTĘP

Zmęczenie jest odczuwane jako subiektywny i niespecyficzny objaw, polegający na uczuciu znużenia, 
wyczerpania i braku energii utrudniający funkcjonowanie w życiu codziennym. U osób zdrowych jest 
naturalną, fizjologiczną konsekwencją wysiłku fizycznego lub/i umysłowego. U tych osób zmęczenie jest 
przewidywalne, mija po odpoczynku i nie niesie daleko idących konsekwencji dla codziennego funkcjo-
nowania [Kluger i in. 2016]. W wypadku szeregu osób chorujących zmęczenie ma charakter przewlekły, 
często nie związany z obciążeniem wysiłkiem [Brola i in.2007]. Skutki zespołu zmęczenia ograniczają 
chorych w różnych obszarach życia, przyczyniając się do ich niepełnosprawności.

Wśród osób chorujących neurologicznie zmęczenie najczęściej postrzegane jest jako objaw choro-
bowy związany ze schorzeniami ośrodkowego układu neurologicznego – np. w stwardnieniu rozsia-
nym, czy w chorobach nerwowo- mięśniowych [de Vries i in. 2010; Gibbons i in 2018; Adibi i in. 2022]. 
Również w chorobie Parkinsona (Parkinson’s Diseases- PD) poczucie zmęczenia jest częstym i poważ-
nym problemem, zaliczanym obok depresji i zaburzeń snu do objawów pozaruchowych tej choroby 
[Friedman i in. 2011]. Wraz z objawami motorycznymi, takimi jak drżenie spoczynkowe, spowolnienie 
czy sztywność, znacząco wpływa na różne aspekty czynnościowe życia codziennego i tym samym 
na jakość życia [Karlsen i in. 1999]. Są doniesienia mówiące o tym, że zmęczenie u chorych na PD roz-
wija się wcześnie – jeszcze przed objawami motorycznymi i u części pacjentów jest główną przyczyną 
niepełnosprawności [Pont-Suryer i in. 2015].

Wśród badaczy toczy się dyskusja dotycząca zdefiniowania zmęczenia u osób chorujących na PD. Wy-
nika ona z faktu, że jest ono niespecyficzne, często może być mylone z innymi objawami, które mogą z nim 
współwystępować, takimi jak senność w ciągu dnia, apatia, czy symptomy depresji. Dotychczasowe bada-
nia wskazują, że są to objawy niezależne. I tak w przypadku senności dziennej okazało się z nią niespójne 
[Valko i in. 2010], a mimo powiązań z depresją – po jej wyleczeniu utrzymywało się [Alves i in. 2004].

Stąd też neurolodzy zaproponowali zdefiniowanie zmęczenia jako syndromu „poczucia wyczerpania 
niewyjaśnione działaniem leków, innymi zaburzeniami medycznymi lub psychiatrycznymi, obecne przez określony 
czas i związane z innymi objawami związanymi ze zmęczeniem, takimi jak zmniejszona motywacja i nieregeneru-
jący odpoczynek, lub ograniczenia działalności” [Friedman i in. 2012].

Dotychczasowe badania wskazują, że objaw ten występuje już na wczesnym etapie choroby [Kluger 
i in. 2016] i dotyczy od 32 do 58% chorujących [van Hilten i in. 1993; Alves i in. 2004; Barone i in. 2009; 
Stocchi i in. 2014]. Jednak mechanizm zmęczenia w PD nie został jak dotychczas jednoznacznie wyja-
śniony. Z punktu widzenia fizjologii układu nerwowego badacze sugerują zwiększenie cytokin pro-
zapalnych, dysfunkcję szlaków dopaminergicznych, zaangażowanie szlaków niedopaminergicznych, 
czy zajęcie autonomicznego układu nerwowego [Abe 2000; Pavesa 2010; Nakamura 2011; Lindqvist 
2012]. Podobnie nie ma jednoznacznych dowodów świadczących o skuteczności leczenia [Elbers i in. 
2015; Lazcano- Ocampo i in. 2020].

W piśmiennictwie najczęściej występuje podział zmęczenia na centralne i obwodowe. Zmęczenie cen-
tralne (fizyczne, psychiczne lub poznawcze) cechuje się trudnościami w rozpoczęciu i kontynuowaniu za-
dania umysłowego lub fizycznego wymagającego automatyzacji. Zmęczenie obwodowe- charakteryzujące 
się jako fizjologiczna reakcja na długotrwałą lub intensywną aktywność mięśni [Friedman i in.2007; Chau-
dhuri i in. 2004; Friedman i in. 2011].

Sposoby badania/określenia zmęczenia są niejednorodne. Natomiast na pewno wiadomo, że jest przy-
czyną spadku aktywności, brakiem motywacji do ćwiczeń, powodując ograniczenia strukturalne, czyn-
nościowe, obniżenie funkcjonalności chorych z PD [Niimi i in.2019]. Może ograniczać godziny pracy, 
jak również uczestnictwo życiu towarzyskim, sportach czy hobby, co w konsekwencji ma negatywny 
wpływ na postrzeganie jakości życia osób z chorobą Parkinsona [Stocchi i in. 2014, George i in. 2021].

Pomiar zmęczenia nie jest rzeczą łatwą. Wyzwaniem jest rozróżnienie normalnego, fizjologicznego 
zmęczenia ze zmęczeniem klinicznym. Ponadto należy pamiętać, że u pacjentów z PD mogą występo-
wać jego przyczyny nie związane bezpośrednio z tą chorobą. Różna też indywidualnie może być per-
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cepcja zmęczenia. Należy również pamiętać o wspomnianych wcześniej związkach zmęczenia z za-
burzeniami snu i depresją. Jednak skala występowania tego problemu i jego konsekwencje skłaniają 
do nieustannych badań w tym kierunku [Kluger i in. 2016].

CEL PRACY

Celem niniejszego projektu była ocena poziomu zmęczenia w chorobie Parkinsona oraz określenia- 
zbadania wybranych czynników na nie wpływających. Ponadto postanowiono zbadać wybrane wła-
sności psychometryczne zastosowanych narzędzi badawczych.

MATERIAŁ I METODY

Badaniem objęto 38 osób – 16 kobiet (42,10%) i 22 mężczyzn (57,90%). Dobór do badania był celowy – 
były to osoby ze zdiagnozowaną chorobą Parkinsona. Wiek badanych: wahał się od 35 do 83 lat (śred-
nia= 63,55; SD=10,88; Mediana=66,00). Czas trwania choroby zawierał się w przedziale od 0 do 33 lat 
(średnia= 8,68; SD=7,00; Mediana=6,50). Jeśli chodzi o stopień zaawansowania choroby według skali 
Hoehn-Yahra, to 24 osoby (63,16%) miały stopień III, a 14 osób (36,84%) miało IV stopień.

Narzędziem jakie zostało wykorzystane do badania był kwestionariusz ankiety. Zapytano chorych 
o jakość snu w ciągu nocy oraz czy występuje problem z nadmierną sennością w ciągu dnia na posta-
wie kwestionariusza Unifield Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS). Odpowiedziom przypisano 
następujące rangi: 0 – brak; 1-niewielkie; 2- łagodne; 3- umiarkowane 4- duże) (Fahn i in 1987). Badani 
ocenili również swój poziom sprawności według skali: 1- całkowicie sprawny; 2- sprawny; 3- częścio-
wo sprawny; 4- mało sprawny; 5- niesprawny.

W celu określenia zmęczenia użyto dwóch skal. Pierwszą była Parkinson’s Disease Fatigue Scale 
(PFS-16). Skala ta składa się z 16 pytań. Siedem dotyczy obecności lub braku subiektywnego doświad-
czenia zmęczenia, kolejne pytania oceniają wpływ zmęczenia na codzienne funkcjonowanie i poziom 
partycypacji ankietowanych z ostatnich 2 tygodni. Odpowiedzi na te pytania punktowane są od 1 do 5, 
gdzie 1 oznacza 1- zdecydowanie się nie zgadzam do 5- zdecydowanie się zgadzam [Brown i in. 2005; 
Nilsson i in. 2013]. Wynik tej skali jest sumą odpowiedzi na poszczególne pytania. Narzędzie to zosta-
ło specjalnie opracowane pod kątem pacjentów z PD [Friedman i in. 2010].

Drugim narzędziem była The Fatigue Severity Scale (FSS). Skala ta zawiera 9 itemów zawierających 
aspekty fizyczne i społeczne oraz pytania dotyczące funkcjonalnego wpływu zmęczenia [Krupp i in. 
1989]. Punktowane są od 1 do 7 – według nasilenia objawów (1-całkowicie się nie zgadzam do 7-całko-
wicie się zgadzam). Tutaj również do analiz stosuje się sumę punktów.
Analiza statystyczna
Wykonano statystyki opisowe badanych zmiennych. Zbadano spójność wewnętrzną kwestionariuszy 
PFS-16 oraz FSS – obliczono współczynniki α- Cronbacha, korelacje między pozycjami oraz rzetelność 
połówkową. Zależności między PFS a FSS obliczono za pomocą korelacji liniowej Pearsona. Do analiz 
użyto tetsów nieparametrycznych: testu U Manna-Whitey’a oraz ANOVA Kruskala-Wallisa. Przyjęty 
poziom istotności: p<0,05.

Projekt otrzymał pozytywną zgodę komisji Bioetycznej Śląskiego Uniwersytetu Medycznego BNW-
-1‒095/M/3/Z.

WYNIKI

Obydwa użyte kwestionariusze badające zmęczenie wykazały się dobrą spójnością wewnętrzną. Wy-
niki analizy przedstawia tabela 1.
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Tabela 1. Spójność wewnętrzna użytych skal zmęczenia

Kwestionariusz Alfa Cronbacha Alfa standaryzowana

Średnia 
korelacja 
między 

pozycjami

Rzetelność 
połówkowa

Rzetelność 
połówkowa

Gutmana

PFS-16 0,959 0,959 0,613 0,947 0,941

FSS 0,941 0,941 0,660 0,923 0,923

Obliczony współczynnik korelacji między tymi skalami również okazał się wysoki: r= 0,780 (rys. 1).

Rysunek 1. Korelacje skal PFS i FSS

Porównanie badanych zmiennych nie wykazało żadnych różnic- można więc potraktować grupę jako 
homogeniczną. Statystyki opisowe badanych zmiennych – z podziałem na płeć przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Statystyki opisowe badanych zmiennych – z podziałem na płeć

Zmienna płeć średnia (SD) Mediana min-max p

wiek
kobiety 67,14 (7,73) 68,00 55‒83

0,1033
mężczyźni 60,73 (12,09 63,50 35‒82

czas trwania choroby
kobiety 7,69 (6,44) 5,00 0‒23

0,4319
mężczyźni 9,41 (7,41) 8,00 1‒33

zaburzenia snu w nocy
kobiety 2,50 (1,55) 3,00 0‒4

0,4844
mężczyźni 2,27 (1,24) 3,00 0‒4

senność w dzień
kobiety 2,13 (1,67) 2,50 0‒4

0,6615
mężczyźni 1,95 (1,25) 2,00 0‒4

sprawność
kobiety 2,94 (1,06) 3,00 1‒4

0,6003
mężczyźni 2,82 (1,01) 3,00 1‒5

PFS-16
kobiety 55,94 (18,34) 60,50 19‒80

0,5540
mężczyźni 52,36 (15,59) 50,00 24‒80

FSS
kobiety 43,50 (15,44) 42,50 21‒63

0,2931
mężczyźni 38,36 (16,29) 38,50 9‒60

Porównanie zmęczenia badanych według skali Hoehn-Yahr wykazało różnice według PFS: p<0,05, 
natomiast nie wykazało różnic w skali FSS: p>0,05 – rycina 2.
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Rysunek 2. Niepełnosprawność według H&Y a zmęczenie

Zbadano korelacje między wiekiem i czasem trwania choroby na zmęczeniem według FSS i PFS. 
Współczynniki korelacji wynosiły dla wieku: r=0,177 (FSS) i r=0,163 (PFS); dla czasu trwania choroby: 
r=0,029 (FSS) i r= -0,004 (PFS).

Porównano również zmęczenie badanych – ze względu na zaburzenia snu w nocy (zmienna grupu-
jąca). W obydwu przypadkach odnotowano różnice: FSS – p=0,0238; PFS – p=0,0348 (rycina 3).

Rysunek 3. Zaburzenia snu a zmęczenie

Rysunek 4. Poziomy sprawności a zmęczenie
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Zaburzenie snu nocnego korelowały z sennością podczas dnia: r= 0,482. Zbadano więc związki sen-
ności podczas dnia ze zmęczeniem. Jednak porównanie nasilenia senności nie wykazało różnic ani 
w przypadku FSS: p= 0,360, ani w przypadku PFS: p= 0,4883.

Zbadano też związki samooceny sprawności badanych z nasileniem zmęczenia. Jeśli chodzi o FSS 
to nie odnotowano istotności statystycznej: p=0,2977. Natomiast stosując PFS jako zmienną zależną 
były różnice: p= 0,0475.

DYSKUSJA

Coraz częściej literatura sugeruje, że zmęczenie może stanowić główną przyczynę niepełnosprawności 
i dyskomfortu u osób z chorobą Parkinsona [Martinez-Martin i in. 2006; Havlikova i in. 2008; Friedman 
i in. 2010; Lazcano- Ocampo i in. 2020]. Mimo wiedzy dotyczącej wpływu zmęczenia na życie chorych 
to nadal nie są znane klinicznego sposobu radzenia sobie z nim.

Narzędziem pomocnym do pomiaru zmęczenia, zaprojektowanym specjalnie dla chorych z PD jest 
skala PFS-16. Zastosowanie skali zmęczenia ma na celu zaobserwowanie- ukierunkowanie podejścia 
do oceny procesu zmęczenia u chorych ze zdiagnozowaną chorobą Parkinsona [Friedman i in. 2010].

Na dzień dzisiejszy skala została zatwierdzona i przetłumaczona na wiele języków, a wyniki po-
kazują wysoką rzetelność tego narzędzia. W trakcie walidacji wersji chińskiej [Fu i in. 2017], tureckiej 
[Ozturk i in. 2018] oraz greckiej [Dagklis i in. 2019] wyniki wykazują silną korelacje testu FSS ze ska-
lą PFS-16, co również potwierdzają nasze wyniki. Większy stopień pewności, co do stosowania tych 
skal będzie można uzyskać po zbadaniu większej liczby chorych i przeprowadzeniu pełnej validacji. 
Argumentem do przeprowadzenia takich badań jest fakt, że w prezentowanych wynikach badania 
własnego stopień zaawansowania choroby według skali Hoehn-Yahra różnicował zmęczenie według 
PFS, natomiast nie wykazano różnic w skali FSS (rycina 2).

W prezentowanych badaniach nie znaleziono różnic w poziomie zmęczenia– ze względu na płeć 
(tabela 2). Dane te są zbieżne z doniesieniami Dagklisa i in. (2019). Autorzy ci przeprowadzili badanie 
na grupie 99 pacjentów z PD. W przytoczonym doniesieniu również zaobserwowano wyższy poziom 
zmęczenia u kobiet niż u mężczyzn, jednak różnice nie były istotne statystycznie. Jest to zbieżne z pre-
zentowanymi wynikami.

W szeregu badań w różnych populacjach [Kummer i in. 201; Hagell i in. 2012; Fu i in. 2017; Ozturk 
i in. 2018] stwierdzono związki zmęczenia z wiekiem chorego i czasem trwania choroby [Alves i inn. 
2004; Siciliano i in. 2020]. Analiza własna nie wykazała takich zależności, biorąc jednak pod uwagę 
liczbę badanych, sugeruje się rozszerzenie badań z uwzględnieniem tych zmiennych.

Badanie przeprowadzone w grupie 88 pacjentów z PD przez Valko i in. kwestionariuszem FSS wy-
kazało występowanie zmęczenia u 59% badanych, w tym 35% cierpiało również na nadmierną sen-
ność w ciągu dnia. Jednakże nadmierna senność była niezależna od wieku i płci, ale korelowała z dłuż-
szym czasem trwania choroby [Valko i in.2010]. W przedstawionych wynikach płeć również nie była 
zmienną różnicującą ani zaburzenia snu w nocy, ani senność podczas dnia (tabela 2).

Trudności w przespaniu spokojnie nocy są dość częste u chorych na PD. Wielu chorych skarży się 
również na nadmierną senność w ciągu dnia [Liu i in. 2018]. Sobreira- Neto podaje, iż częstość występo-
wania tych zaburzeń waha się od 60% do 98% [Sobreira- Neto i in.2017]. Wyniki własne wydają się po-
twierdzać te obserwacje. Zaburzenia snu nocnego są więc poważnym problemem u osób chorujących 
na PD. W powiązaniu ze zmęczeniem mogą powodować zaburzenia poznawcze, widoczne w UPDRS 
[Goldman i in. 2014; Siciliano i in. 2017]. Związek między brakiem snu a zmęczeniem przeprowadził 
Cao i in. w grupie 232 chorych z PD u których zostało wykonane całonocne badanie snu polisomno-
grafie- PSG. Analiza wyników wykazała, że pacjenci z silnym zmęczeniem mieli dłuższy czas trwa-
nia choroby, większe zaawansowanie choroby oraz większe problemy dotyczące senności w ciągu dnia, 
a w nocy byli bardziej narażeni na zaburzenia podczas snu REM [Cao i in. 2020]. Kolejnym odkryciem 
okazała się ocena na grupie 86 osób z PD- zaburzeń zachowania podczas snu REM, będąca istotnym 
predyktorem do objawów zmęczenia, problemów ze snem czy nasilających się objawów niemotorycz-
nych [Neikrug i in. 2014]. Nasza analiza sugeruje, że objawy takie jak problemy ze snem w nocy, czy 
nadmierna senność mogą być związane ze sobą. Jednak tylko zaburzenia snu w nocy różnicowały 
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poziom zmęczenia, natomiast senność podczas dnia– nie. Problem ten będzie wymagał dalszych ana-
liz. Zwłaszcza biorąc pod uwagę zależności między jakością snu i jakością życia [Friedman i in. 2010]. 
Trzeba jednak zaznaczyć, że poglądy badaczy na temat związków zaburzeń snu z sennością dzienną 
i zmęczeniem nie są jednolite, co uzasadnia dalsze prowadzenie badań w tym kierunku [van Hilten 
1993; Valko 2010; Stocchi 2014].

W prezentowanym badaniu zauważalny jest związek między zmęczeniem a samooceną sprawności 
(rycina 4). Subiektywna ocena sprawności wydaje się zbieżna z oceną H&Y, co potwierdza wcześniej-
sze obserwacje.

Przedstawione wyniki badań wydają się potwierdzać znaczenie problemu zmęczenia u osób choru-
jących na PD oraz złożoność czynników leżących u jego podstaw. Bardziej efektywna opieka klinicz-
na, dopasowanie indywidualnego modelu fizjoterapeutycznego poprawiającego stan funkcjonalny, 
a także aspekty poznawcze skłaniają do prowadzenia dalszych badań w tym kierunku.

WNIOSKI

Płeć, wiek oraz czas trwania choroby nie miały związków ze zmęczeniem. Występowanie zmęczenia 
jest związane ze stopniem zaawansowania choroby PD oraz zaburzeniami snu. Analiza wykazała, 
że poziom sprawności chorych może silnie rzutować na poziom zmęczenia. Obydwa wykorzystane 
w badaniach narzędzia– PFS i FSS wydają się być bardzo przydatne do pomiaru zmęczenia.

Jest zatem potrzeba prowadzenia dalszych badań na czynnikami warunkującymi zmęczenie u cho-
rych neurologicznie – w kierunku poprawy jakości życia.
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