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Nordic Walking in Parkinson Disease rehabilitation
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STRESZCZENIE

WSTEP

Choroba Parkinsona (Parkinson’s disease — PD) jest neurozwyrodnieniowa cho-
robg wieku podesztego, na ktora do dzi$ nie wynaleziono skutecznego lekarstwa.
Oproécz stosowanej farmakoterapii coraz czgéciej uzupetnieniem leczenia jest
terapia ruchowa, w tym trening metoda Nordic Walking (NW).

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 40 pacjentéw z PD, ktorych podzielono na dwie rdwne grupy
pod wzgledem pflci oraz stopnia zaawansowania choroby (II i III stopien skali
Hoehn&Yahr). Grup¢ badawczg poddano 6-tygodniowemu treningowi metoda
NW. Grupe kontrolng stanowity osoby bez aktywnosci fizycznej przez 6 tygodni.

WYNIKI

W grupie NW stwierdzono znamiennie statystycznie lepsza poprawe badanych
parametrow.

WNIOSKI

Po 6-tygodniowym okresie usprawniania widoczna jest znaczna poprawa
w zakresie funkcjonalnos$ci ruchowej pacjentow oraz parametréw chodu.

SEOWA KLUCZOWE
choroba Parkinsona, Nordic Walking, rehabilitacja

ABSTRACT

INTRODUCTION

Parkinson's disease is neurodegenerative disease of the elderly, for which to this
day an effective cure has not been found. Besides pharmacotherapy and Deep
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Brain Stimulation in PD, an increasingly supplementary treatment is exercise therapy like Nordic Walking (NW).

MATERIAL AND METHODS

40 patients with PD taking part in the survey were divided into two equal groups in terms of gender and stage
of the disease (II and III stage of the Hoehn and Yahr scale); the study group was subjected to 6 weeks of Nordic
Walking training. The control group consists of persons without physical activity for 6 weeks.

RESULTS

In the NW group there was a statistically significant better improvement of the test parameters.

CONCLUSIONS

After the 6 week rehabilitation period, major improvement in terms of patient mobility functionality and gait

parameters is visible.

KEY WORDS
Parkinson's disease, Nordic walking, rehabilitation

WSTEP

Choroba Parkinsona (Parkinson’s disease — PD)
sprawia duzo problemoéw w sprawnym oraz wczesnym
jej rozpoznaniu i leczeniu. Jak dotad, nie ustalono
standardu postgpowania diagnostycznego. Jest to
najczesciej wystepujaca choroba neurozwyrodnienio-
wa wieku podesztego, z charakterystyczng pochylong
postawa, zaburzeniami chodu i rownowagi [1,2]. Dzi$
wiemy, czego skutkiem jest choroba Parkinsona, nadal
jednak nie znamy jej przyczyn. Pierwsze wzmianki —
— opisy drzenia pacjenta jako jednostke chorobowa
mozna znalez¢ w pracach Hipokratesa i Galena [3].
Dopiero w 1817 r. Sir James Parkinson w rozprawie
An Essay on the ShakingPalsy umiescit wyniki swoich
badan, opisujac zachowanie 6 swoich pacjentow
i wskazujgc podstawowe objawy nowej jednostki
chorobowej, poczatkowo nazwanej shakingpalsy.
Od 150 lat jednostke te nazywa si¢ chorobg Parkinso-
na [3,4,5].

Koniec XIX wieku przyniost nowe odkrycia. Jean-
-Mertin Charcot wyr6znil dwa rodzaje drzenia: spo-
czynkowe i zamiarowe, oraz opisat doktadnie symp-
tomatolgi¢ choroby [6]. Z biegiem lat uczeni zaintere-
sowali si¢ zmianami na polu neurodegeneracyjnym
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Zauwazono
zmiany w znajdujgcej si¢ w $rodmozgowiu, istocie
czarnej, produkujacej dopaming. Bledniecie tej mozgu
czgéci powoduje zmniejszenie produkcji dopaminy
dostarczanej do mozgu. Niedobor dopaminy w moézgu
powoduje objawy choroby Parkinsona, do ktérych
nalezg: drzenie, zubozenie ruchdéw, sztywnos¢, spo-
wolnienie ruchowe, zaburzenia mowy, snu, potykania,
wechu czy czucia [7].

Farmakoterapi¢ PD rozpoczeto hioscyjaming — wycia-
giem z lulka czarnego — w 1876 r. Pozniej zaczgto
stosowac wyciagi z innych roslin zawierajacych alka-
loidy o dziataniu antycholinergicznym, takich jak:
pokrzyk wilczej jagody, bielun dzigdzierzawy. Lata
40. XX wieku przyniosty wprowadzenie lekow synte-
tycznych, jak Artan, Parkopan, Cogentin [3]. Podob-
nie jak leki ziotowe, mialy one wiele dziatan niepoza-
danych. Przetom w farmakoterapii PD nastapit
w latach 60. XX wieku, kiedy wprowadzono do lecze-
nia lek pod nazwa lewodopa (L-dopa), naturalny ami-
nokwas, prekursor dopaminy. Jak dotad, jest to naj-
czesciej stosowany lek w PD. Podobnie jak inne leki,
L-dopa nie powoduje wyzdrowienia, a jedynie chwi-
lowa poprawe stanu funkcjonalnego pacjenta.
Medycyna ukierunkowana jest na spowolnienie postepu
choroby lub zmniejszenie nasilenia objawow. Nieznana
jest przyczyna bledniecia istoty czarnej w mozgu, a tym
samym zmniejszenia produkcji dopaminy [8,9].
Choroba Parkinsona u 70% pacjentow rozpoczyna
si¢ drzeniem jednej reki, zazwyczaj w spoczynku,
z czasem drzenie obejmuje konczyne dolng lub pozo-
stale konczyny, moze takze obja¢ zuchwe i wargi.
W poczatkowej fazie choroby drzenie zmniejsza sig,
gdy chory rozluznia migsnie, a narasta w sytuacji
duzego wysitku 1 stresu. Oprocz drzenia u chorych
wystepuje spowolnienie ruchowe, w ktérym mozna
wyroznic: akineze, bradykinezje i hipokinezje, a takze
sztywno§¢ migsniowa pod postacia Wwzmozonego
napigcia migsniowego.

Wyroéznia si¢ trzy rodzaje zaburzen postawy:

— propulsja — chory ma trudno$¢ z zatrzymaniem
si¢ podczas marszu, czesto konczy si¢ to upadkiem
do przodu,

— retropulsja — chory upada do tytu,

— lateropulsja — chory upada na bok.
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Chorobie Parkinsona towarzysza zaburzenia chodu,
jak: brak balansowania konczyn gérnych, spowolnie-
nie chodu, zmniejszenie dlugosci krokow, szuranie,
dreptanie w miejscu przy przeszkodzie czy tzw. za-
mrozenia. W poézniejszym okresie pojawiaja si¢ fluk-
tuacje 1 dyskinezy. Dodatkowo wystepuja zaburzenia
pozaruchowe przyczyniajace si¢ do pogorszenia jako-
$ci zycia. Sa to: zburzenia perystaltyki jelit, zaparcia,
zaburzenia funkcjonowania uktadu moczowego, erek-
cji, koncentracji oraz pamieci [10,11,12,13].

Gleboka stymulacja mézgu (deep brain stimulation
— DBS)

Jak wczeéniej wspomniano, leczenie farmakologiczne
PD polega na zmniejszeniu dysfunkcji chorego.
Obecnie oprocz farmakoterapii stosowane sg ¢wicze-
nia jako uzupelienie leczenia. Rehabilitacja pod
postaciag ¢wiczen ukierunkowanych na indywidualne
potrzeby pacjenta wzmacnia sfer¢ ruchowa poznawcza
oraz funkcje zmystu i uklad krazenia czy oddechowy.
W celu zapobiegania obnizeniu aktywnosci stosuje
si¢ przede wszystkim metody: NDT Bobath, PNF,
Peto, bio-feedback, Sl, ¢wiczenia wedlug Frenkla;
¢wiczenia w wodzie, terapi¢ zajgciowe, ¢wiczenia
relaksujace czy zabiegi fizykoterapii. Duzym zaintere-
sowaniem cieszg si¢ rOwniez muzykoterapia, ptywa-
nie, taniec, sztuki walki, tai chi, joga, golf, kregle,
jazda na rowerze, spacery [14,15,16].

Ostatnio jako narzedzie do aktywizacji chorych
na Parkinsona zaczeto stosowa¢ Nordic Walking
(NW). Jest to forma aktywnego marszu, ktéremu
towarzyszy technika odpychania si¢ kijkami od podto-
za. Marsz NW angazuje ponad 90% mig$ni catego
ciala do pracy. Kijki dodatkowo zmniejszaja nacisk
na uktad kostno-stawowy. Metoda ta staje si¢ coraz
czestsza forma ¢wiczen. Chory po odpowiednim prze-
szkoleniu moze ¢wiczy¢é sam. Podczas wymuszonej
pracy ndg i ramion nastgpuje poprawa ogolnej funk-
cjonalisci ruchowej w zyciu codziennym. Marsz me-
toda NW uruchamia duze grupy migéniowe, powoduje
spalanie wickszej ilosci kalorii, uzupelnia naturalna
potrzebe ruchu, poprawia kondycj¢ psycho-fizyczna
[17,18,19,20].

MATERIAL | METODY

W badaniu wziclo udziat 40 pacjentéw ze zdiagnozo-
wang idiopatyczng PD w wieku 50-75 lat. Projekt
otrzymat zgod¢ Komisji Bioetycznej SUM (uchwata
nr KNW/0022/KB1/111/1/10 z dn. 26.10.2010).
Pacjentow podzielono na 2 grupy: pierwsza uczestni-
czyla w 6-tygodniowym autorskim treningu metoda
NW, druga stanowili pacjenci, ktorzy przez 6 tygodni
nie podejmowali zadnej aktywnosci fizyczne;j.

Grupy liczyly po 50% kobiet i 50% mezczyzn réwno
podzielonych na II i III stadium choroby wedtug skali
Hoehn&Yahr [21]. Okoto 90-minutowe zajecia, pro-
wadzone przez mgr fizjoterapii — instruktora NW,
odbywaly si¢ 2 razy w tygodniu.

Autorski trening rozpoczynat si¢ 15-minutowa roz-
grzewka (z zachowang metodyka ¢wiczen od duzych
stawow do matych, globalnie, po bardziej ztozone
ruchy). Chod z kijkami trwat okoto 1 godziny, zawie-
rat ¢wiczenia udoskonalajace technike chodu. Dodat-
kowym elementem byly zadania poprawiajace jako$é¢
chodu/marszu, koordynacji tutowia i balansu konczyn
gornych w poszczegélnych fazach chodu. Zajecia
konczyl okoto 15-minutowy stretching. Sesje prowa-
dzono w parku w Katowicach-Ligocie.

Kryteria wylaczenia stanowity glownie cigzkie choro-
by wspotistniejagce, ograniczajace wysitek fizyczny.
Zakwalifikowanie do grupy stanowito osiagnigcie
minimum 70% frekwencji na zajeciach. Wszyscy
pacjenci byli oceniani przez lekarza neurologa z Kli-
niki Neurologii SP CSK w Katowicach, co mialo
na celu przede wszystkim stabilne utrzymanie lekow
w trakcie badania.

Wskazniki byly zbierane/mierzone przed rozpocze-
ciem 6-tygodniowej sesji i zaraz po jej zakonczeniu.
Do interpretacji wynikow badan postuzyty: III czes¢
UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale)
[22], test The Timed ,,Up and go” [23] oraz Dynamic
Gait Index (DGI) [24].

WYNIKI

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena skuteczno$ci 6-tygodniowego
programu NW u pacjentow z PD. Wyniki przedsta-
wione w pracy stanowia fragment wstgpnych wyni-
kow wykorzystanych w rozprawie doktorskiej
pt. Wplyw metody Nordic Walking na funkcjonalnosé
ruchowq, aktywnos¢ codzienng oraz jakosé¢ Zycia
chorych na chorobe Parkinsona.

Zestawienie wynikéw grupy NW i grupy kontrolnej
(ryc. 1) pod wzgledem sumy punktow uzyskanych
w badaniu IIT czgéci testu UPDRS uwidocznito zde-
cydowang poprawe w zakresie funkcji ruchowej pa-
cjentow.

Test DGI w grupie NW (ryc. 2) wykazal statystycznie
istotng poprawe chodu pacjenta i lepsze dostosowanie
do roznych sytuacji zyciowych. Nieprawidtowy chdd
po treningu NW wystepuje rzadzie;j.
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Ryc. 1. Zmiana wartosci wyniku koncowego skali UPDRS w grupie NW i grupie kontrolnej
po 6-tygodniowym badaniu.
Fig. 1. Change in value of final UPDRS results in NW and GK after 6 week-study.
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Ryc. 2. Zmiana DGI w grupie NW i grupie kontrolnej po 6-tygodniowym badaniu.
Fig. 2. Change in DGl in NW and GK after 6 week-study.
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Ryc. 3. Zestawienie wynikow testu ap ang go przed i po 6-tygodniowym badaniu.
Fig. 3. Up and Go test results before and after 6 week-study.
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Ryc. 4. Procentowa zmiana stanu zdrowia dla NW i grupy kontrolnej (GK) po 6-tygodniowym

Fig. 4. Percentage of change in health status in NW and GK after 6 week-study.

Badanie w grupie NW (ryc. 3) wykazato statystycznie
istotny wplyw na szybko$¢ chodu pacjentow z PD.
Poprawe zauwazono u 19 pacjentow.

U 17 pacjentdow uwidoczniono poprawe, test UPDRS
1T pokazat §rednig poprawe stanu o 9 pkt, co stanowi
okoto 40% poprawy. W tescie DGI u wszystkich pa-
cjentow zanotowano popraweg, Srednio o 8 pkt,
co stanowi 58% poprawy stanu zdrowia. Srednio wy-
znaczony dystans pacjent po 6-tygodniowym treningu
NW pokonywat szybciej o 2 sekundy, co stanowi 11%
poprawy.

DYSKUSJA

Leczenie farmakologiczne oraz chirurgiczne PD coraz
czg$ciej jest uzupetiane rehabilitacjg ruchows, ktéra
wspomaga opoznienie spadku formy chorych. Rehabi-
litacja wzmacnia strefe¢ ruchowa, zmyslowa oraz po-
znawcza, a takze uktad oddechowy i krazenia. Co-
dzienne ¢wiczenia powinny by¢ sktadnikiem codzien-
nego zdrowego trybu zycia, chorym z PD przedtuzaja
one samodzielnos¢ [7,14,25,26].

Istnieje wiele pozycji w literaturze potwierdzajacych
zbawienny wplyw ¢wiczen na funkcjonalne ulepsze-
nia, np. chodu czy koordynacji, a nawet zmniejszenia
drzenia, ktére obserwowal Palmer po specjalnym
12-tygodniowym szkoleniu karate [27]. Wiele pozycji
wykazuje, ze po ¢wiczeniach chorzy z PD moga wy-
konywa¢ ruchy szybciej, a to znaczaco wplywa
na wydajno$¢ ADL [28,29]. Badanie pilotazowe prze-

prowadzone przez Hui-Ing Ma i wsp. wykazalo,
ze program szkolenia w wirtualnej rzeczywistosci
poprawia szybkos$¢ dotarcia do stacjonarnych obiek-
tow fizycznych, ale nie wptywa na wynik poruszajg-
cych si¢ obiektow/pitek [30]. Hernandez-Reif i wsp.
opisuja dziatanie masazu skierowane glownie na po-
prawe w czynnosciach dnia codziennego, jakosci snu
i obnizenie poziomu hormonu stresu [31]. Zawistow-
ska podaje pozytywny wplyw programu usprawniajg-
cego, wyrazajacy si¢ znaczng poprawa chodu i czyn-
no$ci manualnych, zmniejszeniem objawoéw drzenia
i spowolnienia ruchowego, a takze, dodatkowo -
dzigki zajeciom w grupach — poprawg stanu psychicz-
nego pacjentow [2].

W wielu publikacjach dowodzi si¢ ponadto, ze odpo-
wiednio dobrana muzyka zmniejsza trudno$¢ wyko-
nania samego ruchu, przy czym mocniej koncentruje
chorego z PD [32,33,34]. Dos$wiadczenie z muzykote-
rapia, przeprowadzone przez Pacchett i wsp., potwier-
dza poprawg stanu emocjonalnego oraz zmniejszenie
spowolnienia ruchowego [35]. W Tarnowskich Go6-
rach w GCR ,,Repty” oceniano 4-tygodniowa rehabili-
tacje wzbogacong o choreoterapi¢, stwierdzajac zna-
czaca poprawe samodzielnosci pacjentow w zakresie
czynnosci dnia codziennego [39].

W ostatnich latach wzrosto zainteresowanie metoda
NW jako forma rehabilitacji. Prowadzi si¢ coraz wig-
cej badan nad efektami tej metody w rdéznych jednost-
kach chorobowych. Autorzy z Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego zaobserwowali poprawe pa-
rametrow oddechowych. Zajac i wsp. wykazali po-
prawe pojemnosci zyciowej ptuc, pordwnujac grupe
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fitness i NW [37]. Potwierdzono takze poprawe tole-
rancji wysitku i1 sprawnosci po treningu metoda NW
u pacjentéw po zawale serca w stosunku do pacjentow
uczestniczacych w tradycyjnym programie ¢wiczen
[37]. Mannerkorpi i wsp. poddali treningowi NW
grupe 67 kobiet chorych na fibromialgie. Wyniki
badan 6-minutowego marszu oraz wyniki kwestiona-
riusza bolu FIQ potwierdzily poprawe w zakresie
wykonanych testow [38]. Badania dotyczace pacjen-
tow po ostrym incydencie wiencowym, u ktorych
takze wprowadzono do leczenia marsz NW, wykazaly
poprawe tolerancji wysitkowej oraz wzrost rownowa-
gi dynamicznej [39]. De Dreua i wsp. zaobserwowali
pozytywny ogblny wptyw 12-tygodniowego treningu
NW, najbardziej widoczny przy badaniu parametru
wytrzymato$ci badanych [40]. Van Eijkeren i wsp.
przeprowadzajac 6-tygodniowy trening NW wykazali
znaczng poprawe w tescie 10 m chodu i polepszenia
jakosci zycia iloSciowo przez get-up-and-go-test.
Okreslajag oni NW jako uzyteczna, bezpieczng i przy-
jemna forme treningu dla pacjentéw z PD [20].

Reuter 1 wsp. poréwnali trzy metody rehabilitacyjne.
Wyniki szkolenia NW wykazaly znaczng poprawe
posturalnej stabilnosci mie$ni, a tym samym samej
postawy pacjentow. Dodatkowym atutem chodu
z kijkami byly wzrost amplitudy ruchéw naprzemien-
nych konczyn i spadek wystgpowania efektu ,,zamra-
zania”. Bol towarzyszacy chorobie zmniejszat si¢ we
wszystkich grupach, najwiecej, bo az u blisko 30%
pacjentéw, po treningu NW. Grupa NW wykazywata
najwicksza poprawe w zakresie parametrow: dlugosé
kroku, szybkos¢ i predkos¢ chodzenia i zmienno$é
chodu [41]. Jak podaje Fritz, korzysci z NW bardziej
widoczne w grupie zdrowej zanotowano roéwniez
upacjentow z mniej zaawansowang PD. Osoby

z lekka postacig i osoby zdrowe wykonywaty test sit
to stand (STS) z wigksza predkoscia po treningu,
w zaawansowanej PD warto$¢ ta zmniejszata si¢ [42].
Z kolei Ebersbach wykazat, ze efekty ksztatcenia
gimnastyki sa skuteczniejsze od treningu NW. Moze
by¢ to spowodowane indywidualng praca z terapeuta.
Poprawie ulegly jakos¢ zycia i wyniki UPDRS (czgs¢
ruchowa). W grupie NW obserwowano poprawe ta-
kich parametrow, jak wytrzymatos¢ i szybkosc
w trakcie chodzenia na dluzszych dystansach (5—
—7 km) oraz koncowa wartos¢ PDQ-39 [43].

Czas zainwestowany w ¢wiczenia fizyczne wykazuje
istotne korzysci, stan pacjentéw i ich samopoczucie
poprawiaja si¢. Wykonywanie ¢wiczen poprawia
poczucie kontroli ruchdw oraz pozytywnie wpltywa
na sen, nastroj, czujno$é i ogdlne dobre samopoczucie.
Inng istotng rola ¢wiczen jest zmniejszenie skutkow
ryzyka upadkéw oraz zmniejszenie prawdopodobien-
stwa zaniku mig$ni i dobrowolnego aresztu domo-
wego.

WNIOSKI

1. Po 6-tygodniowym treningu NW widoczna jest
znaczna poprawa chodu i jego dopasowanie przez
pacjenta do zadan, z ktérymi boryka si¢ przez caty
dzien.

2. Grupa ¢wiczaca metoda NW wykazata rowniez
poprawg mobilnoséci zar6wno statycznej, jak i row-
nowagi dynamiczne;.

3. Rehabilitacja metoda NW przyczynia si¢ do po-
prawy sprawnosci motorycznej chorego.

4. Integralng czgscig leczenia PD jest rehabilitacja.
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