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The energy and mobility of the patients treted
with maintenance haemodialysis

Energia i aktywnos$¢ ruchowa pacjentéw przewlekle hemodializowanych

Mozliwo$¢ przedluzenia zycia pacjentéw ze schytkowa niewydolnoscia nerek dzigki leczeniu
nerkozastgpczemu, w tym powtarzanymi hemodializami wymusza konieczno$¢ oceny jego jakosci.
Nieodzownym elementem oceny jakosci zycia tych chorych jest ocena mozliwosci funkcjonowania w
codziennym zyciu, w tym zdolno$ci poruszania si¢. Aktywno$¢ ruchowa nierozerwalnie taczy sig z
obszarem badan nad jako$cia zycia pacjentéw przewlekle chorych w tym réwniez z niewydolnoscia
nerek. Niniejsza praca dotyczy subiektywnej oceny postrzeganego zdrowia i funkcjonowania pacjenta
przewlekle hemodializowanego w wymiarze fizycznym.

Celem pracy bylo poznanie probleméw zwiazanych z energia i mozliwo$ciami poruszania si¢
wérdd chorych ze schytkowa niewydolnoscia nerek leczonych powtarzanymi hemodializami. Prébo-
wano réwniez okresli¢ czy wiek, pte¢, wyksztalcenie, czas leczenia hemodializami i liczba choréb
dodatkowych wptywaja na fizyczne funkcjonowanie pacjentéw przewlekle hemodializowanych.

MATERIAL I METODA

Badania prowadzono metoda ankietowa, w ktérej wykorzystano odskalg dotyczaca zaburzen
energii i aktywno$ci ruchowej kwestionariusza Nottingham Health Profile (NHP), w standaryzacji
polskiej prof. K. Wrze$niewskiego. Kwestionariusz zawieral 11 stwierdzen dotyczacych energii i
ruchu:

NHP1 — ,jestem stale zmgczony”

NHP2 - ,,wszystko robig z wysitkiem”

NHP3 —,, szybko tracg sity”

NHP4 - ,,nie mogg w ogdle chodzi¢”

NHPS - ,,;mogg chodzi¢ tylko po domu”

NHP6 - ,.trudno mi ubierac si¢ samodzielnie”

NHP7 - ,,mam trudnosci z chodzeniem po schodach”

NHPS - ,,potrzebuj¢ pomocy przy chodzeniu poza domem”

NHP?9 - ,.trudno mi dtugo sta¢ (np. w kuchni przy zlewie)”

NHP10- ,,trudno mi si¢ schyla¢”

NHP11 - ,,trudno mi po co$ siggnac”

Pacjenci odpowiadali ,.tak” aby potwierdzi¢ wystgpowanie u nich danego stanu lub ,,nie” aby za-
przeczy¢.
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Przebadano 376 pacjentdw ze schytkowa niewydolnos$cia nerek leczonych przewlekle w 12 osrod-
kach dializy pozaustrojowej w Polsce. Udzial w badaniach byl dobrowolny, kwestionariusze ankiety
byly wypetniane anonimowo. Uzyskany material badawczy poddano analizie statystycznej w oparciu
o program STATISTICA. W obliczeniach pomijano braki danych stad w tabelach n#376.

WYNIKI

Wsréd badanych pacjentéw 53% stanowili mgzczyzni i 47% kobiety. Najliczniejsza grupg tworzy-
li pacjenci w wieku 41-60 lat n = 179 (48%); za$ najmniej liczng osoby powyzej 70-go roku zycia n =
18 (5 %).

Okoto 2/3 badanych posiadalo wyksztalcenie ponadpodstawowe tylko 1/3 (32%) nie miata for-
malnego przygotowania zawodowego. Wsrdd pacjentéw z przygotowaniem zawodowym ponad poto-
wa 53% posiadata wyksztalcenie zawodowe Srednie i wyzsze.

Okres leczenia powtarzanymi hemodializami wéréd badanych byt réznie dtugi (od kilku miesigcy

do 28 lat). U 68% badanych leczenie hemodializami trwato nie dtuzej niz 5 lat.
Prawie wszyscy hemodializowani pacjenci (92%) dostrzegali u siebie jedna, dwie lub wigcej dolegli-
wosci i choréb towarzyszacych niewydolnosci nerek. Wsrdd nich najczsciej wymieniali nadcisnienie
tetnicze (69%) i béle glowy (23%). Okoto 1/3 badanych (32%) zgtaszato tylko 1 dodatkowa dolegli-
wo$¢, a 24% wigcej niz 3 dodatkowe dolegliwosci.

Z przeprowadzonych badan wynika iz zaburzenia energii zgtosito 70% badanych a problemy z
poruszaniem si¢ miato w opinii badanych 76%. Najczgsciej badani zglaszali, iz szybko traca energig
(59%). W zakresie ruchu najczgsciej badani uskarzali si¢ , Zze nie moga dtugo sta¢ w miejscu (67%).
Ponad potowa ankietowanych sadzita, ze wszystko co robi wymaga wysitku oraz, ze ma trudnosci z
chodzeniem po schodach. Prawie 40% badanych odczuwala stale zmgczenie. Trudnosci ze schylaniem
si¢ potwierdzito 35% respondentéw. Ponad 1/5 badanych potwierdzita wystgpowanie takich stanéw
jak ,,potrzebuj¢ pomocy przy chodzeniu poza domem” (25%), ,,mogg chodzi¢ tylko po domu” (24%),
,trudno mi ubiera¢ si¢ samodzielnie” (21%). Réwniez prawie 1/5 badanych bo 19% miato trudnosci w
sigganiu po jakie§ przedmioty. Najmniej ankietowanych sadzito, ze nie moze w ogéle chodzi¢. Stano-
wili oni 5%. Wielu przebadanych pacjentéw postrzegato u siebie jednoczesne wystgpowanie kilku
probleméw w zakresie energii i poruszania si¢. Ponad 1/5 badanych potwierdzita wystgpowanie u nich
wszystkich trzech stanéw dotyczacych utraty energii. W zakresie mozliwo$ci poruszania si¢ 16%
badanych postrzegato u siebie po 5 i wigcej stanéw okreslajacych trudnosci z ruchem a 2 osoby po-
twierdzily wystgpowanie u nich wszystkich 8 probleméw z poruszaniem, o ktére pytano w badaniu.

Uzyskane wyniki przeanalizowano w kierunku ewentualnych zalezno$ci migdzy zgtaszanymi
problemami energii i ruchu a picia, wiekiem, wyksztalceniem, liczba zglaszanych dolegliwosci i cho-
réb towarzyszacych niewydolnosci nerek oraz czasem leczenia pacjenta powtarzanymi hemodializami.
Do weryfikacji hipotezy o niezaleznosci cech wykorzystano test 2.

Kobiety nieco czg$ciej niz mgzczyzni zglaszaty problemy w zakresie badanych obszaréw . Znale-
ziono stabg istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy plcia ograniczeniami ruchowymi (R=-0,117). Ko-
biety istotnie czgéciej niz mgzczyzni sadzily, Zze moga chodzi¢ tylko po domu i potrzebuja pomocy
przy chodzeniu poza nim oraz, ze trudno im ubiera¢ si¢ samodzielnie (p<0,05). Stwierdzono narasta-
nie iloéci skarg w zakresie energii i ograniczen ruchowych wraz z wiekiem i liczbg dodatkowych
choréb towarzyszacych niewydolnosci nerek (p < 0,01).

Pacjenci starsi zdecydowanie czgsciej postrzegali, ze szybko traca sily i s stale zmgczeni (p,0,01)
i wszystko co robia wymaga wysitku (p<0,05). Istotnie czgséciej przez pacjentéw starszych dostrzegane
byly réwniez problemy w zakresie ruchu (p=0,000). Jedynie stan ,,nie mogg w ogdle chodzi¢” byt
zglaszany niezaleznie od wieku. Problemy z energia i poruszaniem si¢ byly cze$ciej zglaszane wraz ze
wzrastajaca liczba dodatkowych dolegliwo$ci postrzeganych przez badanych chorych. Im wigcej
badani postrzegali u siebie choréb towarzyszacych niewydolnosci nerek tym nizszy byt ich poziom
energii (p<0,05) oraz wigcej probleméw z poruszaniem si¢. Stwierdzono malejaca ilo$¢ skarg w zakre-
sie energii i poruszania si¢ wraz z wyzszym stopniem wyksztalcenia (p < 0,01). Nie potwierdzono
statystycznie zwiazku pomigdzy zaburzeniami energii i ograniczeniami ruchowymi a czasem trwania
dializoterapii, chociaz wraz z wydluzaniem czasu dializoterapii badani zgtaszali nieco mniej proble-
méw w zakresie energii ale zaobserwowano tendencjg do wzrostu czgstosci wystgpowania probleméw
w zakresie ruchu. Wraz z wydiuzaniem leczenia powtarzanymi hemodializami badani pacjenci istotnie
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czgsciej czuli, Ze trudno im sig¢ ubiera¢ (p=0,012), potrzebuja pomocy wychodzac z domu (p=0,011),
trudno im sig schyla¢ (p=0,042) i po co$ sigga¢ (p=0,000). Czgsto$¢ probleméw z energia i porusza-

niem malata wraz z wyzszym stopniem wyksztalcenia badanych (p < 0,05).

Szczegblowe

dane

dotyczace zaburzen fizycznego funkcjonowania badanych pacjentéw oraz zaleznosci migdzy bada-
nymi cechami ukazuja kolejno tabele 1 i 2. Istnienie zalezno$ci miedzy cechami zaznaczano ,,*”

(p<0,05).

Tab. 1. Zaburzenia energii i ruchu zglaszane przez badanych pacjentéw przewlekle hemodializowanych

Pleé Wiek (w latach) Wyksztalcenie Czas leczenia Liczba choréb towarzy-
=302 =300 =300 (w latach) szacych
B B B n=303 n=302
Zmienne Mniej | Wigcej
K M <=40 | 41-60 | >60 niz Srednie niz 1-5 6-10 | >10 | brak 1-2 >=3
Srednie Srednie
n=141 | n=161 | n=92 | n=74 |n=134| n=177 | n=74 n=49 | n=203 [ n=56 | n=44 | n=22 | n=163 | n=117
% % % % % % % % % % % % % %
tak | 38,41 | 37,36 |22,83| 32,50 | 50,00 | 45,79 | 21,52 | 32,73 | 39,72 | 31,58 30,43 30,77 | 31,03 | 48,41
NHP1
nie | 61,59 | 62,64 | 77,17 | 67,50 | 50,00 | 54,21 | 78,48 | 67,27 | 60,28 |68,42|69,57 | 69,23 | 68,97 | 51,59
tak | 57,34 | 60,11 | 46,39 | 61,73 | 65,96 | 65,59 | 46,34 | 55,77 | 56,07 | 70,37 | 56,82 | 38,46 | 55,62 | 68,38
NHP2
nie | 42,66 | 39,89 | 53,61 | 38,27 | 34,04 | 34,41 | 53,66 | 44,23 | 43,93 |29,63|43,18|61,54 | 44,38 | 31,62
tak | 56,29 | 51,70 |31,25| 49,37 | 69,33 | 64,92 | 40,24 | 35,85 | 53,70 | 50,00 | 54,55|29,17 | 46,82 | 67,69
NHP3
nie | 43,71 | 48,30 | 68,75 | 50,63 | 30,67 | 35,08 | 59,76 | 64,15 | 46,30 | 50,00 |45,45|70,83| 53,18 | 32,31
tak | 5,30 | 5,03 | 430 | 563 | 5,60 | 6,51 2,78 4,08 3,59 | 6,12 |110,00] 9,09 | 5,10 | 4,46
NHP4
nie | 94,70 | 94,97 | 95,70 | 94,37 | 94,40 | 93,49 | 97,22 | 9592 | 96,41 |93,88]90,00|90,91 | 94,90 | 95,54
tak | 30,07 | 18,07 | 5,43 | 12,33 | 41,55 | 30,94 | 12,99 | 14,00 | 22,23 |22,81|23,81|13,04| 17,07 | 34,43
NHP5
nie | 69,93 | 81,93 | 94,57 | 87,67 | 58,45 | 69,06 | 87,01 | 86,00 | 77,77 |77,19|76,19 | 86,96 | 82,93 | 65,57
tak | 26,81 | 16,67 | 5,62 | 13,89 | 35,77 | 21,76 | 16,88 | 26,92 | 15,31 |29,09 |34,15|13,64| 15,95 | 30,43
NHP6
nie | 73,19 | 83,33 | 94,38 | 86,11 | 64,23 | 78,24 | 83,12 | 73,08 | 84,69 | 70,91 |65,85|86,36 | 84,05 | 69,57
tak | 56,55 | 49,73 |29,03 | 51,19 | 69,33 | 56,08 | 46,43 | 52,73 | 49,30 | 51,72 | 64,58 | 33,33 | 44,94 | 67,72
NHP7
nie | 43,45 | 50,27 | 70,97 | 48,81 | 30,67 | 43,92 | 53,57 | 47,27 | 50,70 | 48,28 | 35,42 | 66,67 | 55,06 | 32,28
tak | 32,37 | 18,29 | 10,23 | 17,81 | 37,86 | 27,33 | 24,36 | 17,31 | 21,21 | 18,87 |44,19|13,64| 17,07 | 61,38
NHP8
nie | 67,63 | 81,71 | 89,77 | 82,19 | 62,14 | 72,67 | 75,64 | 82,69 | 78,79 |81,13|55,81|86,36| 82,93 | 38,62
tak | 72,19 | 62,71 | 52,69 | 62,65 | 78,00 | 71,73 | 55,56 | 68,52 | 66,67 |66,10|68,75|37,50| 64,61 | 76,19
NHP9
nie | 27,81 | 37,29 | 47,31 | 37,35 | 22,00 | 28,27 | 44,44 | 31,48 | 33,33 |33,90|31,25|62,50| 35,39 | 23,81
tak | 40,56 | 30,77 | 14,13 | 31,08 | 51,39 | 41,21 | 19,48 | 37,25 | 28,57 | 43,64 |46,67 | 25,00 | 27,44 | 47,58
NHP10
nie | 59,44 | 69,23 | 85,87 | 68,92 | 48,61 | 58,79 | 80,52 | 62,75 | 71,43 |56,36|53,33|75,00| 72,56 | 52,42
tak | 21,28 | 16,77 | 4,35 | 15,07 | 30,37 | 21,39 | 15,58 | 15,69 | 12,56 | 18,87 |44,19|13,04| 14,72 | 25,86
NHP11
nie | 78,72 | 83,23 | 95,65 | 84,93 | 69,63 | 78,61 | 84,42 | 84,31 | 87,44 |81,13|55,81|86,96| 85,28 | 74,14

Tabela 2. Zaleznos$ci migdzy zglaszanymi problemami w zakresie energii i ruchu a plcia, wiekiem,

wyksztalceniem, czasem dializoterapii oraz liczba towarzyszacych dolegliwosci

Zmienne Ple¢ Wiek Wyksztalcenie Okres leczenia | Liczba choréb
HD towarzyszacych
NHP1 %2 =0,038 X2 =25,765 X2 =20,547 X2 =2,546 x2 =18,233
p=0,845 p = 0.000* p = 0,000* p = 0,467 p = 0,020*
NHP2 %2 =0,251 x2 =10,943 x2 =10,364 x2 =3,991 X2 =21,738
p=0,616 p =0,027* p=0,016* p=0,262 p =0,005*
NHP3 %2 =0,688 X2 =44,034 x2 =35,325 %2 =0,560 X2 =29,849
p =0,407 p = 0,000* p = 0,000* p = 0,905 p = 0,000*
NHP4 x2=0,011 x2 =0,655 X2 =10,699 X2 =3,309 X2 =5.446
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p=0917 p = 0957 p=0013* p=0346 p=0.709
NHPS X2 =6,129 | x2 =64351 | x2 =32481 | x2 =1079 | x2 =21,617
p=0,013* p = 0,000* p = 0,000* p=0,782 p =0,006*
NHP6 X2 =4570 | x2 =42526 | x2 =13,173 | 32 =10,994 | %2 =20,379
p=0,033* p = 0,000* p =0,004* p=0012* p =0,009*
NHP7 X2 =1512 | x2 =45385 | 32 =7950 | 32 =5806 | x2 =23212
p=0219 p = 0,000* p =0,047* p=0.121 p =0,003*
NHPS X2 =8,009 | x2 =43731 | x2 =11,754 | x2 =11,170 | %2 =32,838
p =0,005* p = 0,000* p =0,008* p=0011* p = 0,000*
NHPO x2=3311 X2 =20266 | x2 =10276 | x2 =0,140 | x2 =20959
p = 0,069 p = 0,000* p=0016* p = 0987 p = 0,007*
NHPIO X2 =3253 | x2 =41,005 | x2 =24,161 | x2 =8192 | 32 =24,677
p=0071 p = 0,000* p = 0,000* p = 0,042* p = 0,002*
NHPI1 X2 =0,997 | x2 =30425 | x2 =15403 | x2 =27,020 | x2 =20,081
p=0318 p = 0,000* p =0,002* p = 0,000* p =0,010*
WNIOSKI

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych potwierdzita wystgpowanie u n ich probleméw w zakresie
energii (70%) i poruszania si¢ (76%).

Najczgsciej w badanych obszarach badani zglaszali, iz szybko traca energig¢ (59%) oraz, ze nie
moga diugo sta¢ w miejscu (67%).

Problemy badanych w fizycznym funkcjonowaniu nasilaja si¢ wraz zwiekiem i liczba dodatko-
wych choréb towarzyszacych niewydolnosci nerek (p<0,01).

Stwierdzono istotnie mniej probleméw w zakresie energii i ograniczen ruchowych wraz z wyz-
szym stopniem wyksztatcenia badanych (p<0,01).

Nie stwierdzono zwiazku pomig¢dzy zaburzeniami energii a czasem trwania dializoterapii i ptcia
badanych.

Wraz z wydluzaniem leczenia powtarzanymi hemodializami badani istotnie czgsciej czuli, ze
trudno im si¢ ubiera¢ (p=0,012), potrzebuja pomocy wychodzac z domu (p=0,011), trudno im si¢
schyla¢ (p=0,042) i po co$ sigga¢ (p=0,000).

Kobiety istotnie czg$ciej niz mezczyzni potrzebowaty pomocy przy chodzeniu poza domem
(p=0,005)
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STRESZCZENIE

Celem pracy bylo poznanie probleméw zwiazanych z energia i mozliwosciami poruszania sig¢
wérdd chorych ze schytkowa niewydolno$cia nerek leczonych powtarzanymi hemodializami. Prébo-
wano rowniez okresli¢ czy wiek, ple¢, wyksztalcenie, czas leczenia hemodializami i liczba choréb
dodatkowych wplywaja na fizyczne funkcjonowanie pacjentéw przewlekle hemodializowanych.
Przebadano 376 pacjentéw ze schytkowa niewydolnos$cia nerek leczonych przewlekle w 12 osrodkach
dializy pozaustrojowej w Polsce. Wsrdd badanych pacjentéw 53% stanowili mezczyzni i 47% kobiety.
Badania prowadzono metoda ankietowa, w ktérej wykorzystano podskalg dotyczaca zaburzen energii
i aktywnosci ruchowej kwestionariusza Nottingham Health Profile (NHP), w standaryzacji polskiej
prof. K. Wrzesniewskiego. Z przeprowadzonych badan wynika iz zaburzenia energii zglosito 70%
badanych a problemy z poruszaniem si¢ miatlo w opinii badanych 76%. Stwierdzono narastanie iloéci
skarg w zakresie energii i ograniczen ruchowych wraz z wiekiem i liczba dodatkowych choréb towa-
rzyszacych niewydolnosci nerek (p < 0,01) oraz zmniejszanie si¢ nasilenia skarg w badanych obsza-
rach jakosci zycia wraz z wyzszym stopniem wyksztatcenia (p < 0,01). Nie potwierdzono statystycznie
zwiazku pomigdzy zaburzeniami energii i ograniczeniami ruchowymi a czasem trwania dializoterapii
chociaz w raz z wydluzaniem czasu dializoterapii badani zglaszali nieco mniej probleméw w zakresie
energii i nieco wigcej ograniczen ruchowych.

SUMMARY

The purpose of this study was to define the energy and physical mobility problems among ESRD
patients undergoing haemodialysis. A study was carried out using a self — administered questionnaire
that included emotional reactions subscale of the Nottingham Health Profile. Patients were asking to
respond “yes” or “no” according to whether following statements:

NHP1 - ,,I’m tired all the time”

NHP2 - ,Everything is an effort”

NHP3 - I soon run out of energy”

NHP4 - ,,I’'m unable to walk at all ”

NHPS5 - ,.I can only walk about indoors”

NHP6 - I find it hard to dress myself”

NHP7 - I have trouble getting up and down stairs or steps”

NHPS - ,.I need help to walk about outside”

NHPO9 - I find it hard to stand for long”

NHP10 — “I find it hard to bend”

NHP11 - “I find it hard to reach for things”

Three hundred and seventy six patients from 12 dialysis centers in Poland who underwent haemodia-
lysis were examined. On the basis of this study it can be stated that energy and mobility problems
occur in the majority (70% and 76%) of tested patients. The most of them concern patients’ worries
that are keeping them unable to stand for long (67%) and out of energy (59%). The significance corre-
lations between energy and age, education, additional diseases and also between mobility problems
and sex, age, education, additional diseases were found (p < 0,05).
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