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Wptyw terapii metodg Nordic Walking na zaburzenia chodu, ze szczegélnym uwzglednieniem
zamrozenia, w chorobie Parkinsona

Streszczenie

Wstep: Do gtdwnych objawéw ruchowych choroby Parkinsona nalezg: bradykinezja, sztywnosé,
drzenie spoczynkowe oraz zaburzenia stabilnos$ci odruchdw postawnych. Prowadzg one do
charakterystycznych zaburzen chodu, w tym incydentédw zamrozenia chodu. Leczenie
farmakologiczne nie jest w rownym stopniu skuteczne w odniesieniu do wszystkich objawoéw
motorycznych. Zaburzenia chodu, w tym jego zamrozenie sg objawami, ktére w niewielkim stopniu
odpowiadajg na farmakoterapie. Dlatego tez bardzo istotnym elementem terapii choroby Parkinsona
jest rehabilitacja. Ze wzgledu na specyfike objawdéw motorycznych rehabilitacja pacjentéw z chorobg
Parkinsona wymaga odmiennego podejscia niz tradycyjne formy terapii ruchowej. Ze wzgledu na
postepujgcy charakter choroby Parkinsona rehabilitacja powinna by¢ rozpoczeta juz w momencie
postawienia rozpoznania. Tradycyjne formy terapii moga by¢ dla pacjenta nuzace, dlatego tez zaczeto
stosowac metody alternatywne takie jak taniec, tai-chi i coraz czesciej Nordic Walking. Nordic
Walking jest forma treningu marszowego, w ktérej wykorzystuje sie kije. Nawigzuje do narciarstwa
biegowego, wywodzi sie z Finlandii i od lat 90-tych XX wieku zaczeto jg stosowac jako forme
rehabilitacji. Nordic Walking wydaje sie by¢ doskonata metodg do reedukacji chodu, dlatego tez
podejmowane sg préby stosowanie jej w chorobie Parkinsona.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wptywu rehabilitacji z zastosowaniem Nordic Walking na
zaburzenia chodu u 0séb z choroba Parkinsona oraz poszczegdlne formy zamrozenia chodu. Celem
byta réwniez ocena skutecznosci treningu Nordic Walking u pacjentéw z réznym stopniem
zaawansowania choroby i czasem jej trwania.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowanych zostato 40 oséb z rozpoznang idiopatyczna
chorobg Parkinsona. Grupa badana sktadata sie z 8 kobiet i 12 mezczyzn, natomiast grupa kontrolna z
11 kobiet i 9 mezczyzn. Stopien zaawansowanie choroby odpowiadat 2-mu i 3-mu stopniowi skali
Hoehn-Yahra. Nasilenie objawdéw motorycznych oceniano za pomoca Il i Il czesci skali UPDRS.
Nasilenie zaburzen chodu oraz incydentéw zamrozenia chodu oceniono za pomocg Kwestionariusza
Chodu i Upadkéw, Kwestionariusza Zamrozenia, testu Timed Up and Go oraz Testu Prowokujgcego
Zamrozenie Chodu. Wszystkie test zostaty wykonane w stanie on. Kazdy z chorych z grupy badanej
wzigt udziat w 3-miesiecznej terapii metodg Nordic Walking. Zajecia odbywaty sie dwa razy w
tygodniu i trwaty 60 minut. Efekty terapii oceniano bezposrednio 86 po zakonczeniu terapii oraz
ponownie po uptywie trzech miesiecy od zakorczenia ¢wiczen. Pacjenci z grupy kontrolnej w trakcie
brania udziatu w badaniu nie byli poddawani zadnej rehabilitacji. Wszystkie testy oceniajgce
sprawnos¢ chodu wykonywane byty przed przystgpieniem do badania oraz po kolejnych trzech
miesigcach.

Wyniki: Stan pacjentdw z grupy badawczej oceniany Il czeScig skali UPDRS po zakonczeniu terapii
ulegt znamiennej poprawie w poréwnaniu do wynikéw wyjsciowych (p=0,000001, test Dunn),
podobnie ksztattujg sie wyniki Il czesci skali UPDRS (p=0,000001, test Dunn). Réznica pomiedzy
wynikami uzyskanymi przed terapig, a po trzech miesigcach obserwacji osiggneta poziom istotnosci



statystycznej zaréwno dla Il (p=0,000118, test Dunn), jak i lll (p=0,002697, test Dunn) czesci skali
UPDRS. W obu przypadkach nie zanotowano istotnych réznic miedzy wynikami uzyskanymi po
zakonczeniu terapii i trzy miesigce pdzniej (odpowiednio p=0,61771, p=0,053118, test Dunn). Istotne
statystycznie rdznice tgcznego wyniku Il i lll czesci skali UPDRS stwierdzono poréwnujac dane
uzyskane bezposrednio po zakonczeniu zaje¢ z Nordic Walking (p=0,000001, test Dunn) i trzy
miesigce pdzniej (p=0,002697, test Dunn) z danymi wyjsciowymi. Obydwa wyniki uzyskane po
zakonczeniu terapii nie réznity sie znamiennie miedzy sobg (p=0,053118, test Dunn). W grupie
kontrolnej wyniki Il czesci skali UPDRS ulegty nieistotnemu statystycznie pogorszeniu (p=0,054474,
test Wilcoxona). Pogorszeniu ulegty réwniez wyniki Ill cze$ci Skali UPDRS oraz tgcznego wyniki czesci
I1'i Il tej skali. Oba wyniki uzyskaty znamiennos¢ statystyczng (p=0,002085; p=0,000546, test
Wilcoxona).

Rdéznice pomiedzy wynikami wyjsciowymi testu Timed Up and Go oraz Kwestionariusza Chodu i
Upadkoéw w poréwnaniu do wynikédw uzyskanych bezposrednio po terapii oraz po kolejnych trzech
miesigcach w grupie badanej wykazaty istotnosc¢ statystyczng (odpowiednio p=0,000001, p=0,01328
oraz p=,0,000001, p=0,002026, test Dunn). Statystycznie znamienna rdéznice stwierdzono réwniez
pomiedzy wynikami uzyskanymi bezposrednio po zakonczeniu terapii i po uptywie 3 kolejnych
miesiecy (odpowiednio p=0,002697, p=0,021569, test Dunn). W grupie kontrolnej wyniki tego testu
ulegty istotnemu pogorszeniu (p=0,000096, test Wilcoxona).

W Grupie badawczej poréwnanie wyniku drugiego i trzeciego badania Kwestionariuszem Zamrozenia
z wynikiem wyjsciowym wykazato istotng poprawe stanu chorego (odpowiednio p=0,000001 i
p=0,000443, test Dunn). Nie stwierdzono istotnych 87 zmian miedzy obydwoma badaniami
wykonanymi po zakonczeniu terapii (p=0,173339, test Dunn). Wyniki drugiego badania w grupie
kontrolnej ulegty znamiennemu pogorszeniu w poréwnaniu do badan wyjsciowych (p=0,000087, test
Wilcoxona).

Test Prowokujgcy Zamrozenie w grupie badanej wykazat istotny spadek ilosci epizodéw zamrozenia
chodu zaréwno bezposrednio po zakonczonej terapii (p=0,000001), jak i trzy miesigce pdzniej
(p=0,000443). Nie stwierdzono istotnej roznicy miedzy obydwoma wynikami uzyskanymi po terapii
(p=1, test Dunn). Analizujgc poszczegdlne formy zamrozenia chodu w tej grupie chorych, w wyniku
treningu uzyskano istotne zmniejszenie ilosci epizodéw ,wahania startu” (p=0,000001, test Dunn),
»przerwania chodu po prostej” (p=0,000001, test Dunn) oraz ,bloku obrotu” (p=0,000001, test
Dunn). Efekt ten utrzymywat sie réwniez po dalszych trzech miesigcach (odpowiednio p=0,000003,
p=0,000002, p=0,000001, test Dunn). Pomiedzy obydwoma badaniami wykonanymi po zakonczeniu
terapii nie stwierdzono istotnych réznic. Nie uzyskano poprawy w odniesieniu do ,bloku dochodzenia
do krzesta” oraz ,,bloku przechodzenia miedzy krzestami” nie zanotowano istotnych zmian w zadnym
z badanych okreséw. Wyniki TUG wsrdd chorych z grupy kontrolnej ulegty znamiennemu obnizeniu
(p=0,000085, test Wilcoxona). Poszczegdlne formy zamrozenia w tej grupie w kolejnym badaniu
utrzymywaty sie na poziomie badania wstepnego lub ulegty obnizeniu, ktére nie byto jednak istotne
statystycznie.

Przy zastosowaniu testu U Manna-Whitney'a zbadano réznice pomiedzy wynikami uzyskanymi w
badaniu wyjsciowym i po trzech miesigcach w obu grupach. Wyniki badania wyjsciowego wskazuja,
Ze grupa jest jednorodna. Wyniki kolejnego badania pokazujg istotng statystycznie poprawe wynikéw
w grupie badanej. Tylko w dwdch testach nie uzyskano poprawy istotnej statystycznie (Il czes$¢ skali
UPDRS, Ili Ill czes¢ skali UPDRS).

Nie stwierdzono wptywu stopnia zaawansowania choroby (Il i lll stopien skali Hoehn-Yahr'a) oraz
czasu trwania choroby na skutecznos¢ terapii z zastosowaniem Nordic Walking (test U-Manna-



Whitney’a).

Whioski: Wyniki przeprowadzonych badan pozwalajg na sformutowanie nastepujgcych wnioskéw:

1. Prowadzona terapia metodg Nordic Walking wykazata skuteczno$¢ w zmniejszeniu zaburzen chodu
u 0s6b z chorobg Parkinsona, ktéra przejawia sie w poprawie wynikdw przeprowadzonych testow, a
w szczegdlnosci testu Timed Up and Go. Brak rehabilitacji moze wptynaé¢ na pogorszenie chodu,
potwierdzajg to wyniki uzyskane przez chorych z grupy kontrolnej. W wiekszosci testéw wyniki w tej
grupie ulegty pogorszeniu.

2. Zastosowana terapia zmniejsza liczbe epizodéw zamrozenia. W grupie badanej poddanej
zaobserwowano pozytywne efekty terapii Nordic Walking w przypadku epizodéw ,,wahania startu”,
»Przerwania chodu po prostej”, ,,bloku obrotu”. Natomiast ,blok dochodzenia do krzesta” oraz,, blok
przechodzenia miedzy krzestami” sg formami zamrozenia na ktére terapia nie miata wptywu. W
grupie kontrolnej nie zaobserwowano zmniejszenia liczby epizoddw, a wrecz ich zwiekszenie.

3. Efekty treningu Nordic Walking utrzymujg sie nawet po okresie obserwacji bez zadnej aktywnosci,
0 czym $wiadczg istotne statystycznie réznice pomiedzy wynikami wyjsciowymi.

4. Nie zaobserwowano réznicy w wynikach terapii u pacjentéow o réznym stopniu zaawansowania
choroby. Zatem tak prowadzona terapia moze by¢ stosowana u pacjentéw o réznym stopniu
nasilenia choroby z podobnym skutkiem.

5. Dtugos¢ trwania choroby nie wptywa na wyniki terapii.



