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STRESZ CZE nIE
Wstęp. Ruch czyn ny lub bier ny sto so wa ny u cho rych ob ję tych opie ką pa lia tyw ną (dłu go ter mi no wą) w od dzia łach pa -

lia tyw nych i ho spi cjach do mo wych jest po trzeb nym środ kiem w za po bie ga niu bądź re duk cji po wi kłań płuc nych, za bu rzeń
czyn no ści ukła du od de cho we go, po wi kłań na czy nio wych, za bu rzeń czyn no ści ukła du chłon ne go, żyl ne go oraz dys funk cji
na rzą du ru chu. Ce lem pra cy była oce na dy na mi ki ak tyw no ści ru cho wej u pa cjen tów w od dzia łach opie ki dłu go ter mi no wej. 

Ma te riał i me to da. Gru pę ba da ną sta no wi ło 60 pa cjen tów prze by wa ją cych w od dzia le me dy cy ny pa lia tyw nej oraz ho spi -
cjum do mo wym. Dy na mi kę spraw no ści ru cho wej oce nio no In dek sem Kar no fskie go, a ja kość ży cia oce nio no w 6 stop nio wej
ska li z Ro ter dam skiej Li sty Ob ja wów. Ba da nie pro wa dzo no przez 8 ty go dni no tu jąc ewo lu cję zmian je den raz w ty go dniu.

Wy ni ki. W ko lej nych ty go dniach ak tyw ność ru cho wa wzro sła u 20% ba da nych o 10-20%, u 36% nie ule ga ła zmia nie,
u 44% ba da nych stwier dzo no spa dek ak tyw no ści. Stwier dzo no wzrost ja ko ści ży cia w ko lej nych ty go dniach ba da nia i ko -
re la cję ze sta nem ak tyw no ści ru cho wej. Im wy ższy był wy nik w In dek sie Kar no fskie go, tym wy ższa by ła ja kość ży cia mie -
rzo na Ro ter dam ską Li stą Ob ja wów w sze ścio stop nio wej ska li. Zna mien ne ko re la cje wy stę pu ją za rów no w po szcze gól nych
ty go dniach, jak rów nież w ca łym okre sie ana li zy.

Wnio ski. 1. Re ha bi li ta cja przy nio sła istot ną po pra wę ja ko ści ży cia. 2. Cho ry po wi nien mieć za pew nio ny opty mal ny
pro gram re ha bi li ta cji bez wzglę du na wyj ścio wy stan kli nicz ny. 3. In deks Kar no fskie go i Ro ter dam ska Li sta Ob ja wów wy -
ka zu ją si lą ko re la cję, są więc do bry mi na rzę dzia mi ba daw czy mi do oce ny cho rych pa lia tyw nych 

Sło wa klu czo we: ak tyw ność ru cho wa, ja kość ży cia, opie ka pa lia tyw na, re ha bi li ta cja

SUM MA RY
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WSTĘP
Przy czy ną sta nu pa lia tyw ne go jest cho ro ba no wo -

two ro wa, prze wle kłe sta ny neu ro lo gicz ne i in ne cho -
roby wy stę pu ją ce u cho rych w wie ku po de szłym.

We dług Świa to wej Or ga ni za cji Zdro wia (WHO) re -
ha bi li ta cja, obok far ma ko lo gicz ne go le cze nia prze ciw -
bó lo we go jest pod sta wo wą czę ścią skła do wą opie ki pa -
lia tyw nej [1]. Utrzy ma nie do bre go sta nu fi zycz ne go
i psy chicz ne go pa cjen ta pa lia tyw ne go po win no być re -
ali stycz nym ce lem na wszyst kich eta pach cho ro by.

Le cze nie trwa czę sto wie le mie się cy, a na wet lat.
Oprócz na stępstw psy cho lo gicz nych i emo cjo nal nych
cho ro bie to wa rzy szą na stęp stwa mo to rycz ne i czyn no -
ścio we w po sta ci nie zbor no ści ru chów, osła bie nia i za -
ni ków mię śni, ogra ni cze nia ru cho mo ści w sta wach.
Wy mie nio nym ob ja wom to wa rzy szy ból i zmniej szo -
na spraw ność ukła du od de cho we go i krą że nia. 

Cho ro bie no wo two ro wej czę sto to wa rzy szy aste -
nia cha rak te ry zu ją ca się zmę cze niem, wy czer pa niem,
osła bie niem, ob ni żo nym pro giem po bu dze nia, chwiej -
no ścią na stro ju, za bu rze nia mi we ge ta tyw ny mi i za bu -
rze nia mi snu. Aste nia ob ni ża szan sę na po pra wę sta nu
zdro wia, w tym na utrzy ma nie funk cji lo ko mo cyj nej.
Wszyst kie na stęp stwa cho ro by wy ma ga ją ce opie ki pa -
lia tyw nej po gar sza ją w spo sób znacz ny ja kość ży cia. 

Opie ka pa lia tyw na w na szym kra ju, po dob nie jak
w in nych kra jach w Eu ro pie re ali zo wa na jest w kil -
ku for mach. Po wszech ną for mą jest opie ka do mo wa
spra wo wa na przez ze spo ły ho spi cyj ne skła da ją ce się
z le ka rza, pie lę gniar ki, fi zjo te ra peu ty, księ dza i wo lon -
ta riu szy. W więk szych mia stach opie kę pa lia tyw ną
spra wu ją od dzia ły sta cjo nar ne, któ rych jest wciąż bar -
dzo ma ło. Po za wy mie nio ny mi for ma mi opie kę do mo -
wą, pa lia tyw ną spra wu je le karz ro dzin ny i pie lę gniar -
ka POZ. Część cho rych po zo sta je w od dzia łach ogól -
nych w szpi ta lach i do mach opie ki spo łecz nej.

Le cze nie pa cjen ta z cho ro bą no wo two ro wą jest
le cze niem wie lo dy scy pli nar nym obej mu ją ce le cze -
nie sys te mo we (che mio te ra pia, hor mo no te ra pia, im -
mu no te ra pia), le cze nie ope ra cyj ne i re ha bi li ta cję. Le -
cze nie wy ma ga ści słej współ pra cy spe cja li stów z ró -
żnych dzie dzin. 

Re ha bi li ta cja w opie ce pa lia tyw nej obej mu je wie le
pro ce dur, któ re sta no wią cen ne uzu peł nie nie le cze -
nia ob ja wo we go, re ali zo wa ne go w pla ców kach opie -
ki pa lia tyw nej [2]. Do naj czę ściej re ali zo wa nych pro -
ce dur re ha bi li ta cyj nych w opie ce pa lia tyw nej na le żą
za bie gi z za kre su ki ne zy te ra pii, ma sa żu ręcz ne go,
za bie gi fi zy kal ne z gru py świa tło lecz nic twa i ter mo -
te ra pii oraz za opa trze nie or to pe dycz ne.

Sza cu je się, że oko ło 40% pa cjen tów ob ję tych opie -
ką palia tyw ną ko rzy sta z fi zjo te ra pii, z cze go 50% oce -
nia po zy tyw nie tę for mę le cze nia [3].

BACKGROUnD
A palliative state may be caused by neoplasms,

chronic neurological conditions or other diseases of
the old.

According to the World Health Organization, re -
ha bilitation represents a basic component of pallia -
tive care, just as analgesic pharmacotherapy does [1].
A realistic objective at each stage of disease should
be to maintain an optimal physical and mental status
of the palliative patient.

Treatment of such patients frequently extends over
months or even years. The disease leads to psy cho -
logical and emotional consequences as well as motor
and functional sequelae, including impairment of co -
ordination, weakening and atrophy of muscles and
limitation of joint mobility. In addition to the above
symptoms, the patients experience pain and their
respiratory and circulatory capacity becomes reduced.

Neoplasms tend to be accompanied by asthenia,
with symptoms including fatigue, exhaustion, de bili -
tation, reduction in the excitability threshold, mood
instability, vegetative disturbances and sleep disor -
ders. Asthenia reduces the chances for improvement
in health and, in particular, maintaining the loco -
motor function. All sequelae of the disease which
require palliative care considerably deteriorate the
quality of life.

In Poland as well as in other European countries,
palliative care is delivered in several forms. A common
solution is that the patient is attended at home by
hospice teams consisting of a physician, a nurse, a phy -
siotherapist, a priest, and volunteers. In cities, pallia -
tive care is offered in inpatient wards, the number of
which is still insufficient. In addition to the above
forms, palliative care at home is delivered by a fa -
mily physician and a primary care nurse. Some pa -
tients remain in general medicine wards at hospitals
and in nursing homes.

Treatment of neoplastic patients is multidisci -
plinary and it embraces system therapies (chemo the -
rapy, hormonotherapy, immunotherapy), surgery and
rehabilitation. As a consequence, it requires close
cooperation of specialists in various fields.

Rehabilitation in palliative care employs diverse
procedures representing a valuable adjunct to the
symptom-oriented treatments offered in centres of
palliative care [2]. The most common procedures in
palliative rehabilitation include manual massage,
kinesiotherapy, phototherapy and thermotherapy ses -
sions as well as provision of orthopaedic aids.

It is assessed that about 40% of palliative patients
receive physiotherapy, with 50% of them evaluating
this form of treatment positively [3].
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Ce lem pra cy była oce na dy na mi ki ak tyw no ści ru -
cho wej u pa cjen tów ob ję tych opie ką pa lia tyw ną

MA TE RIAŁ I ME TO DA
Ba da nia prze pro wa dzo no w okre sie od 1 mar ca do

28 ma ja 2009 r. Gru pę ba da ną sta no wi ło 60 pa cjen -
tów prze by wa ją cych w od dzia le me dy cy ny pa lia tyw -
nej oraz ho spi cjum do mo wym. Wśród ba da nych by -
ło 35 ko biet i 25 mę żczyzn. Naj młod szy ba da ny miał
35 lat, zaś naj star szy miał 91 lat. Śred nia wie ku ba -
da nych wy no si ła 71 lat. Wszy scy ba da ni mie li roz -
po zna ną cho ro bę no wo two ro wą.

Wśród ba da nych bar dzo do bre wa run ki do mo we
mia ło 16 pa cjen tów, 35 pa cjen tów mia ło do bre wa -
run ki do mo we, 6 pa cjen tów mia ło do sta tecz ne, a 3 nie -
do sta tecz ne wa run ki do mo we. W oce nie wa run ków
do mo wych uwzględ nio no mo żli wo ści za pew nie nia
opie ki przez człon ków ro dzi ny, sy tu ację fi nan so wą
cho re go oraz wa run ki miesz ka nio we.

Wszy scy ba da ni mie li zle co ną re ha bi li ta cję. Naj -
czę ściej wy ko ny wa no: ćwi cze nia bier ne, ćwi cze nia
od de cho we, dre naż lim fa tycz ny, pio ni za cję i na ukę
cho du oraz in ne w za le żno ści od sta nu kli nicz ne go pa -
cjen ta pod czas dnia. W za le żno ści od po trze by cho rzy
otrzy ma li za opa trze nie or to pe dycz ne (ku le, la ski, łu -
skę na rę kę, sznu rów ki, gor se ty, wó zek, bal ko nik itp.).

Dy na mi kę spraw no ści ru cho wej oce nio no In dek -
sem Kar no fskie go, a ja kość ży cia oce nio no w 6 stop -
nio wej ska li z Ro ter dam skiej Li sty Ob ja wów [4,5,6].

In deks Kar no fskie go po zwa la na pro cen to wą
oce nę utra ty funk cjo nal nej pa cjen tów z cho ro bą no -
wo two ro wą i in ną cho ro bą wy ma ga ją cą opie ki ho -
spi cyj nej. 

In deks Kar no fskie go:
10% – cho ry umie ra ją cy, pro ces cho ro bo wy po -
stę pu ją cy bar dzo szyb ko 
20% – ko niecz ność ho spi ta li za cji i in ten sy fi ka cja
le cze nia
30% – wska za ny szpi tal choć, pa cjent nie jest
w ob li czu śmier ci
40% – wy ma ga spe cjal nej opie ki i po mo cy, nie -
peł no spraw ność
50% – wy ma ga znacz nej po mo cy i opie ki me -
dycz nej
60% – wy ma ga oka zjo nal nej po mo cy, ale sa mo -
dziel nie dba o sie bie
70% – nie jest w sta nie pra co wać, ale sa mo dziel -
nie dba o sie bie
80% – nor mal na ak tyw ność, ale z wy sił kiem,
ozna ki lub ob ja wy cho ro by
90% – nor mal na ak tyw ność, drob ne ob ja wy cho -
ro by

The goal of this study was to assess the dynamics
of physical activity in patients under palliative care.

MATERIAL AnD METHOD
The study was conducted from 1st March until

28th May, 2009. The study group consisted of 60 pa -
tients staying in a palliative care ward or a home ho -
spice, including 35 women and 25 men. The young -
est participant was 35 years old and the eldest was 91
years old, with the average age of 71 years. All the
patients had been diagnosed with a neoplastic disease.

Living conditions were very good in the case of
16 patients, good in 35, satisfactory in 6, and unsa tis -
factory in 3 subjects. The assessment of living con -
ditions took into account the possibility of obtaining
care from family members, financial standing and
housing conditions.

All participants had been referred for rehabili -
tation. The most common techniques included pas -
sive exercises, respiratory exercises, lymphatic drain -
age, standing up and walking practice as well as others
dependent on the clinical status of the patient during
the day. If necessary, participants were provided ortho -
paedic aids (crutches, walking sticks, hand splints,
corsets, wheelchairs, walkers, etc.).

The dynamics of physical ability was assessed
with the Karnofsky Performance Scale and the qua -
lity of life was evaluated using the 6-point scale of
the Rotterdam Symptom Checklist [4,5,6].

The Karnofsky Performance Scale is used to pro -
vide a percentage assessment of functional loss in
patients with cancer or other conditions requiring
hospice care.

The Karnofsky Performance Scale:
10% – moribund, rapidly progressive fatal dis -
ease processes
20% – urgently requiring admission, requires sup -
portive measures or treatment
30% – hospital admission indicated but no risk of
death
40% – disabled, requires special care and help
50% – requires considerable help and medical
care
60% – requiring occasional help, can take care of
oneself
70% – unfit for work but able to perform  take
care of oneself
80% – normal activity but with effort, signs or
symptoms of disease
90% – normal activity, minor symptoms of dis e ase
100% – work, normal activity, no disease symp -
toms
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100% – pra ca, nor mal na ak tyw ność brak ob ja -
wów cho ro by
Ro ter dam ska Li sta Ob ja wów (Rot ter dam Symp -

tom. Chec klist – RSCL) jest to 6-stop nio wa ska la
Przy sto so wa nia do Cho ro by No wo two ro wej. Ska la
zo sta ła skon stru owa na przez de Ha es w 1990 ro ku
do po mia ru wpły wu le cze nia cho ro by no wo two ro -
wej na funk cjo no wa nie psy cho spo łecz ne i ja kość ży -
cia. Nie wąt pli wą za le tą te go na rzę dzia jest sto sun ko -
wa ła twość i krót ki czas wy ko na nia, a za ra zem sze -
ro ki za kres czyn ni ków oce nia ją cych i du ża wia ry -
god ność oce ny. W oce nie ba da nych uwzględ nio no
ob ja wy fi zycz ne, psy chicz ne oraz po ziom ak tyw no -
ści. Na pod sta wie uzy ska nych da nych oce nio no ja -
kość ży cia ja ko bar dzo do brą, do brą, ra czej do brą,
prze cięt ną, ra czej złą i bar dzo złą. 

Ba da nie wy ko ny wa no je den raz w ty go dniu
w okre sie 8 ty go dnio we go le cze nia. Wy ko ny wa ła je
ta sa ma oso ba, na ka żdym eta pie cho ro by, o jed na ko -
wej po rze dnia.

Otrzy ma ne wy ni ki opra co wa no sta ty stycz nie wy -
ko rzy stu jąc sta ty sty ki opi so we, test Wil co xo na oraz
współ czyn nik ko re la cji rang Spe ar ma na

WY nI KI
Ana li za do ty czy 60-oso bo wej gru py pod da nej le -

cze niu pa lia tyw ne mu. Mak sy mal ny okres ba da nia
wy no sił 8 ty go dni, przy czym nie wszy scy cho rzy
by li le cze ni tak dłu go, gdyż w okre sie ba da nia 21 pa -
cjen tów zmar ło. 

Dy na mi kę ak tyw no ści ru cho wej ob ser wo wa no
w ko lej nych 8 ty go dniach. Po ziom ak tyw no ści ru -
cho wej w tym okre sie ule gał cią głym zmia nom
(Ryc. 1). 

The Rotterdam Symptom Checklist (RSCL) is 
a 6-point scale of Adaptation to Neoplastic Disease.
It was developed by Haes in 1990 to measure the
effect exerted by neoplastic therapy on mental and
social functioning of patients and their quality of life.
Undeniable advantages of the tool include its relative
simplicity and quickness on the one hand and a wide
range of assessment factors and high reliability on
the other hand. The assessment of patients took into
account the physical and mental symptoms as well as
the activity level. Based on the data, the quality of
life was evaluated as very good, good, rather good,
average, rather poor or very poor.

Over the eight weeks of the study, the exami na -
tion was performed once a week by the same person
and at the same time of the day during each stage of
disease.

The scores were subsequently processed using
descriptive statistics, the Wilcoxon test and Spear -
man’s rank correlation coefficient.

RESULTS
The analysis embraced 60 patients receiving pal -

liative treatment. The maximum duration of the
study was 8 weeks but not all patients underwent the
therapy for the whole period since 21 of them died
during the study.

The dynamics of physical activity was observed
over eight consecutive weeks. The level of physical
activity changed continuously during that period
(Fig. 1).
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Fig. 1. Dynamics of physical activity over the 8-week period of study



Po mię dzy 6 i 7 ty go dniem ob ser wa cji u więk szo -
ści ba da nych (30 osób) stan ak tyw no ści ru cho wej
usta bi li zo wał się, co jest wy ni kiem do brym. U 9 osób,
co sta no wi 30% ba da nych, za no to wa no po gor sze nie
(Ryc. 2). 

U 15 osób wyj ścio wy in deks Kar no fskie go wy -
no sił 10% u 7 osób wy no sił 20%, u 13 osób wy no -
sił 30%, u 8 osób 40% a u 6 osób wy no sił 50%. U 11
osób In deks Kar no fskie go był wy ższy niż 50% (u 2
osób wy no sił 60%, u 4 osób wy no sił 70% u 4 osób
wy no sił 80%, a u 1 oso by wy no sił 90%). Ana li zo wa -
no wpływ sta nu wyj ścio we go ak tyw no ści ru cho wej
na ak tyw ność ru cho wą w na stęp nych ty go dniach.
Sto su jąc ana li zę ko re la cji rang Spe ar ma na wy ka za -
no, że na kie ru nek zmian ak tyw no ści ru cho wej nie
wpły wa jej wyj ścio wy po ziom (Tab. 1).

Nie zna le zio no też zna mien nych sta ty stycz nie za -
le żno ści po mię dzy wie kiem, a po zio mem ak tyw no -
ści. Sła ba ko re la cja wy stą pi ła w ostat nim ty go dniu
ba da nia u osób star szych (Tab. 2, Ryc. 3).

Pod czas 8-ty go dnio we go okre su ba da nia po pra -
wa sta nu kli nicz ne go po zwa la ła na wy pis czę ści pa -

Between weeks 6 and 7, physical activity re main -
ed stable in the majority of patients (30 persons),
which is a good result. There was deterioration in 9
(30%) participants (Fig. 2).

The baseline Karnofsky score was 10% for 15
patients, 20% for 7 participants, 30% for 13 persons,
40% for 8 patients, and 50% for 6 subjects. The score
was >50% in 11 participants (60% in 2 persons, 70%
in 4 subjects, 80% in 4 patients and 90% in 1 person).
We analysed the correlation between the baseline
(pre-rehabilitation) clinical status and physical acti -
vi ty in the subsequent weeks. The analysis, using
Spear man’s rank correlation coefficient, revealed that
the direction of changes in physical activity was not
dependent on the patient’s baseline status (Tab. 1).

The study did not reveal any significant cor -
relation between age and level of physical activity. 
A weak correlation was found during the last week of
the study in older patients (Tab. 2, Fig. 3). 

Over the 8-week study period some patients were
discharged and further treated in home hospices due
to improvement in their clinical status, which ena -

Pop T. et al., The Dynamics of Physical Activity in Palliative Care Patients 

84

Ryc. 2. Dynamika aktywności ruchowej w 6 i 7 tygodniu badania

Fig. 2. Dynamics of physical activity in the 6th and 7th week of the study

Tab. 1. Zależność aktywności ruchowej od stanu wyjściowego badania 

Tab. 1. Physical activity vs. baseline clinical status 
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Ryc. 3. Zależność aktywności ruchowej od wieku badanych 

Fig. 3. Physical activity vs. age of subjects

Ryc. 4. Zależność poziomu aktywności od czasu pobytu w domu

Fig. 4. Level of physical activity vs. time spent at home 

Tab. 2. Zależność aktywności ruchowej od wieku badanych

Tab. 2. Physical activity vs. age of subjects
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cjen tów i le cze nie ich w ra mach ho spi cjum do mo we -
go. Ana li zo wa no do dat ko wo wpływ śro do wi ska do -
mo we go na ak tyw ność ru cho wą mie rzo ną In dek sem
Kar no fskie go. U 39 osób, u któ rych ba da nie wy ko -
ny wa no przez okres 8 ty go dni nie stwier dzo no żad -
nej za le żno ści po mię dzy cza sem prze by wa nia w do -
mu a zmia ną in dek su Kar no fskie go (Ryc. 4).

Bio rąc pod uwa gę pierw szą i ko lej ne oce ny ja ko -
ści ży cia wg Ro ter dam skiej Ska li Ob ja wów stwier -
dzo no wzrost ja ko ści ży cia w ko lej nych ty go dniach
ba da nia i ko re la cję ze sta nem ak tyw no ści ru cho wej.
Im wy ższy był wy nik w In dek sie Kar no fskie go, tym
wy ższa by ła ja kość ży cia mie rzo na Ro ter dam ską Li -
stą Ob ja wów w sze ścio stop nio wej ska li (Ryc. 4).
Zna mien ne ko re la cje wy stę pu ją za rów no w po szcze -
gól nych ty go dniach, jak rów nież w ca łym okre sie
ana li zy (Tab. 3, Ryc. 5, Tab. 4, Ryc. 6, Ryc. 7). 

DYS KU SJA
Re ha bi li ta cja w opie ce pa lia tyw nej przez wie le

lat uwa ża na by ła za bez ce lo wą i nie da ją ca wy mier -
nych efek tów me to dę le cze nia. Z ba dań wy ni ka, że
sys te ma tycz ne pro wa dze nie ćwi czeń, me to dycz nie do -

bled an additional analysis of the effect of the home
environment on physical activity using the Kar -
nofsky Performance Scale. In 39 patients followed
over 8 weeks there was no correlation between the
time spent at home and the change in the Karnofsky
score (Fig. 4).

Scores on the Rotterdam Symptom Checklist (ba -
se line score vs. later scores) demonstrated an in -
crease in the quality of life in the consecutive weeks
of the study and a correlation with the physical acti -
vity level. A higher Karnofsky score corresponded
with a higher quality of life measured in the six-point
scale of the Rotterdam Symptom Checklist (Fig. 4).
Significant correlations were found both for specific
weeks and for the entire study period (Table 3, Fig.
5, Table 4, Fig. 6, Fig. 7).

DISCUSSIOn
For many years rehabilitation had been consider -

ed useless and not producing measurable effects in
palliative care. The findings of present study suggest,
however, that regular exercise load adapted to the
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Ryc. 5. Jakość życia w 6-stopniowej skali RSCL

Fig. 5. Quality of life in 6-point RSCL scale

Tab. 3. Korelacja aktywności ruchowej i jakości życia w poszczególnych tygodniach

Tab. 3. Correlation between physical activity and quality of life in individual weeks
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sto so wa nych do sta nu kli nicz ne go mo że wpły nąć na ja -
kość dal sze go ży cia pa cjen ta. Ce lem re ha bi li ta cji
w opie ce pa lia tyw nej jest po pra wa sta nu mo to rycz ne go,
czyn no ścio we go, za po bie ga nie po wi kła niom płuc nym
i za bu rze niom czyn no ści ukła du od de cho we go, za po -

clinical status may exert an effect on the quality of
further life. Rehabilitation of palliative patients aims
to improve their motor and functional status as well
as prevent pulmonary complications, respiratory
con ditions, vascular complications and functional
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Tab. 4. Korelacja aktywności ruchowej i jakości życia w kolejnych tygodniach i w 8-tyg okresie

Tab. 4. Correlation between physical activity and quality of life in consecutive weeks and in the entire 8-week period

Ryc. 6. Korelacja aktywności ruchowej i jakości życia w poszczególnych tygodniach

Fig. 6. Correlation between physical activity and quality of life in individual weeks

Ryc. 7. Korelacja aktywności ruchowej i jakości życia w 8-tygodniowym okresie

Fig. 7. Correlation between physical activity and quality of life in the entire 8-week period
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bie ga nie po wi kła niom na czy nio wym i za bu rze niom
czyn no ści ukła du chłon ne go, żyl ne go. Wa żne jest utrzy -
ma nie zdol no ści rów no wa gi, co wpły wa na zmniej sze -
nie się licz by upad ków i za po bie ga kon se kwen cjom
upad ków. W okre sie ter mi nal nym re ha bi li ta cja sku pia
się na ła go dze niu bó lu, zmniej sze niu dusz no ści, re duk -
cji obrzę ku chłon ne go, za po bie ga niu od le ży nom,
zmniej sze niu de fi cy tu si ły mię śnio wej oraz utrzy ma niu
ak tyw no ści ru cho wej i mo żli wo ści sa mo ob słu gi [7,8]. 

Ak tyw ność ru cho wa ma ta kże wa żny aspekt psy -
cho lo gicz ny. U cho rych pa lia tyw nych, zwrot ku te -
raź niej szo ści i ra dość chwi li, to wa ru nek osią gnię cia
do brej ja ko ści ży cia [9].

Prze gląd pi śmien nic twa opu bli ko wa ne go w la tach
1980 do 1997 po twier dza istot ny wpływ ćwi czeń u pa -
cjen tów z prze wle kłą cho ro bą no wo two ro wą na po pra -
wę ja ko ści ży cia, w tym na stan spraw no ści fi zycz nej
i czyn no ścio wej oraz sa mo po czu cie psy chicz ne [10].

Ko lej na ana li za do ty czy ła pu bli ka cji 12 prac na -
uko wych z lat 1998 do 2000, któ rych te ma tem by ły
ćwi cze nia ma ją ce na ce lu po pra wę wy dol no ści ukła -
du krą że nia i ukła du ru chu. We wszyst kich ba da -
niach uzy ska no sta ty stycz nie istot ną po pra wę wi tal -
no ści i re duk cję ob ja wów zmę cze nia [10]. Lo si to
i Fran klin opi su ją wpływ ćwi czeń u pa cjen tów z cho -
ro bą no wo two ro wą na po pra wę wy dol no ści ae ro bo -
wej i funk cjo nal nej, zwięk sze nie si ły mię śnio wej,
zmniej sze nie utra ty bia łek mię śnio wych (kre aty ni -
ny), zmniej sze nie za war to ści tłusz czu w cie le, utrzy -
ma nie lub zwięk sze nie ma sy cia ła, nor ma li za cję ci -
śnie nia tęt ni cze go krwi, skró ce nie cza su neu tro pe nii,
zwięk sze nie stę że nia he mo glo bi ny, zmniej sze nie stę -
że nia mle cza nów i zmniej sze nie bó lu [11,12].

Kwo lek w ba da niach pro wa dzo nych u pię ciu pa -
cjen tów z roz po zna ną cho ro bą no wo two ro wą i prze -
rzu ta mi do ko ści, uzy skał po pra wę ogól nej spraw no -
ści fi zycz nej, zwięk sze nie to le ran cji wy sił ku oraz
po pra wę mo żli wo ści sa mo ob słu gi. U wszyst kich pa -
cjen tów w wy ni ku pro wa dzo nej re ha bi li ta cji za ob -
ser wo wa no więk szą mo ty wa cję do ćwi czeń [7].

Z ba dań prze pro wa dzo nych wśród pa cjen tów ho -
spi cyj nych z te re nu Trój mia sta wy ni ka, że ki ne zy te -
ra pia, pro wa dzo na 3 ra zy w ty go dniu, zmniej sza na -
tę że nie od czu wa ne go zmę cze nia, wpły wa po zy tyw -
nie na oce nę ja ko ści ży cia w ob sza rze fi zycz nym
oraz za po bie ga stop nio we mu po gor sze niu się ogól -
nej oce ny ja ko ści ży cia cho rych [13].

Ana li za sta ty stycz na wy ni ków ba dań Wój cik po -
twier dzi ła za sad ność obej mo wa nia fi zjo te ra pią pa cjen -
tów w za awan so wa nym sta dium cho ro by no wo two ro -
wej. Z trzech ba da nych ob sza rów ja ko ści ży cia (spraw -
ność ru cho wa, stan so ma tycz ny i stan psy chicz ny) naj -
bar dziej po dat ny na zmia ny w wy ni ku uspraw nia nia
oka zał się ob szar spraw no ści ru cho wej [14].

disturbances of the vascular and lymphatic system. It
is important that the patients are able to maintain
their balance, which reduces the number of falls and
prevents their consequences. In the terminal period,
rehabilitation focuses on alleviating pain, reducing
dyspnoea and lymphatic oedema, preventing bed -
sores, decreasing the deficit of muscular strength and
maintaining physical activity and the ability to
perform self-service [7, 8]. 

Physical activity is also crucial from the psycho -
logical point of view. Palliative patients need to
embrace and enjoy the present moment in order to
achieve good quality of life [9].

A review of studies published from 1980 to 1997
confirms that the practice of exercises by patients
with chronic tumours significantly improves their
quality of life, including physical and functional sta -
tus as well as mental well-being [10].

A further analysis embraced 12 scientific publi -
cations from the period 1998-2000 exploring the
subject of exercise aiming to improve circulatory and
locomotor capacity. The studies unanimously reveal -
ed statistically significant improvements in vitality
and reduction in fatigue symptoms [10]. 

Losito and Franklin have found that the practice
of exercises by cancer patients improves their aero -
bic and functional capacity, increases their muscle
strength, reduces loss of muscle proteins (creatinine),
decreases fat content in the body, maintains or en han ces
the body weight, normalises blood pressure, shortens
the duration of the neutropaenic period, increases the
concentration of haemoglobin, reduces the concentra -
tion of lactates and alleviates pain [11, 12].

In his study embracing five patients with a diag -
nosis of cancer and metastases to bones, Kwolek
obtained an improvement in overall fitness, exercise
tolerance and self-service ability. The rehabilitation
raised motivation for exercise in all patients [7]. 

A study enrolling hospice patients from Gdańsk,
Gdynia and Sopot demonstrated that kinesitherapy
conducted three times a week reduced the sense of
fatigue, improved their assessment of the physical
aspect of life quality and prevented a gradual de -
crease in the overall quality of life [13].

A statistical analysis of Wójcik’s study results
confirmed that patients at an advanced stage of
cancer should receive physiotherapy. Comparison of
the three QoL domains examined in that study
(motor ability, somatic status and mental status)
indicated that motor ability was the most susceptible
to changes resulting from rehabilitation [14].

Porock et al., who assessed the effect of exercise
on life quality, found an improvement in the mental
fatigue, motivation and physical activity scores [15].
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Po rock i wsp., oce nia jąc wpływ ćwi czeń fi zycz -
nych na ja kość ży cia, stwier dzi li po pra wę wy ni ków
w ska lach oce nia ją cych zmę cze nie psy chicz ne, mo -
ty wa cję i ak tyw ność fi zycz ną [15].

Ba da nia wła sne po twier dza ją po trze bę sto so wa -
nia re ha bi li ta cji bez wzglę du na stan wyj ścio wy, któ -
ra w zna mien ny sta ty stycz nie spo sób wpły nę ła na ja -
kość ży cia ba da nych cho rych.

WnIO SKI
1. Re ha bi li ta cja przy nio sła istot ną po pra wę ja ko ści

ży cia badanych chorych.
2. Pacjent paliatywny po wi nien mieć za pew nio ny

opty mal ny pro gram re ha bi li ta cji bez wzglę du na
jego wyj ścio wy stan kli nicz ny

3. In deks Kar no fskie go i Ro ter dam ska Li sta Ob ja -
wów wy ka zu ją si lną ko re la cję, są więc do bry mi
na rzę dzia mi ba daw czy mi do oce ny funkcjonalnej
cho rych pa lia tyw nych 

The present study confirms that rehabilitation is
necessary regardless of the patients’ baseline clinical
status as it significantly improves their quality of life.

COnCLUSIOnS
1. The rehabilitation of palliative care patients re sulted

in a significant improvement in the quality of life.
2. Palliative patients need to be provided with opti -

mum rehabilitation regardless of their baseline
clinical status.

3. The Karnofsky Performance Scale and the Rot ter -
dam Symptom Checklist are strongly corre lated
with each other, which makes them robust inve -
stigative instruments for functional evaluating
palliative pa tients.
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