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Streszczenie w jezyku polskim

Wprowadzenie

Zaburzenia rownowagi i chodu mogg pojawiac si¢ juz we wczesnej fazie choroby Parkinsona (PD)
i dynamicznie postepowaé. Kontrola rownowagi ma zasadnicze znaczenie dla mobilnosci, a jej
zaburzenia negatywnie wplywajg na jako$¢ zycia chorych. Konsekwencja wystepowania tego rodzaju
zaburzen jest najczeSciej znaczne ograniczenie aktywnos$ci ruchowej oraz upadki. Zwigzana z nimi
urazowo$¢, istotne ograniczenia ruchomosci oraz ryzyko catkowitego unieruchomienia sg wyjatkowo
niecbezpieczne i zagrazaja zyciu osob z chorobg Parkinsona. Narzgdzia oceny réwnowagi, ktore
pozwalaja na rozroznienie typow i przyczyn problemdéw z rOwnowagg, mogg pomoc ukierunkowaé
rodzaj interwencji w celu skuteczniejszego leczenia danego zaburzenia. Do szczegdlowej oceny
rownowagi wykorzystuje si¢ rowniez wysokospecjalistyczny sprzet medyczny, co wigze si¢
Z ograniczeniami w jego dostepnosci.

Cel pracy

Celem badania bylo opracowanie najbardziej uzytecznego zestawu testow umozliwiajacych szybka
irzetelng oceng rownowagi u osob z chorobg Parkinsona. Wybrane testy maja by¢ mozliwe do
wykonania przez fizjoterapeutg badz lekarza w krotkim czasie (np. juz podczas pierwszej wizyty), bez
koniecznosci uzycia wysokospecjalistycznego sprzgtu pomiarowego.

Materiat i metody

Do grupy badanej wiaczono 37 os6b z chorobg Parkinsona (rozpoznanie G.20 wg kryteriow UK
Parkinson's Disease Society Brain Bank), w tym 19 kobiet i 18 m¢zczyzn w wieku 42-90 lat. Staz
choroby badanych miescit w przedziale 1-10 lat, a stopien zaawansowania choroby wg skali H&Y
zawierat si¢ w zakresie 1-3.

Grupe kontrolng stanowily osoby zdrowe tj. bez zaburzen réwnowagi i chordéb pozapiramidowych
w wywiadzie, dobrane pod katem wieku (£2 lata), plci i poziomu aktywnosci fizycznej doktadnie do
konkretnych oséb z grupy badanej (w proporcji 1:1).

Osoby z chorobg Parkinsona oceniano po przyjeciu przez nich odpowiednio wcze$niej dawki lekow
dopaminergicznych (faza ,,on™).

Pierwszym etapem badania byt przeglad literatury dostepnej od 2008 roku, dotyczgcej oceny zaburzen
rownowagi w chorobie Parkinsona. Na tej podstawie wybrano testy funkcjonalne.

Test Balance Evaluation Systems Test (BESTest) charakteryzuje si¢ dobrg rzetelnoscia i traftnoscia, ale
jest czasochtonny. Zaproponowano krotsza wersj¢ BESTest, oparta na Brief-BESTest z dodatkowymi
testami, ktore sg czute na typowe problemy z rownowaga w chorobie Parkinsona (np. retropulsja
1 wydajnos¢ dwuzadaniowa).

Do badan wybrano Brief-BESTest, poniewaz zestaw ten umozliwia przesiewowa ocen¢ roznych
aspektow kontroli posturalnej, cechujac si¢ jednocze$nie dobra czulos$cig i swoistoscig. Ponadto,

wchodzace w jego skltad testy sa dosy¢ trudne, co moze pozwoli¢ na wychwycenie ewentualnych



zaburzen rownowagi juz we wczesnych stadiach choroby. Dodatkowym kryterium wyboru testow byly
wyposazenie, czas i tatwos$¢ administrowania — zestaw ten nie wymaga zbyt duzo przyborow (wystarczy
krzesto, gabka i linijka) ani kosztownego treningu, wigc jest mozliwy do wykonania w warunkach
ambulatoryjnych w zaledwie kilka minut. Wszystkich badanych oceniono za pomoca zestawu
wybranych testow sktadajacego si¢ z 13 pomiarow sprawdzajgcych: ograniczenia biomechaniczne (1),
limity stabilnosci (2), stanie na jednej nodze — prawa i lewa strona (3R/3L), kompensacyjne
wykorzystanie strategii krokow w czterech kierunkach (4R/4L/4A/4P), orientacj¢ sensoryczng (5) i
stabilnos¢ w chodzie (4 wersje testu Timed Up&Go — standardowa, z dodatkowym zadaniem
poznawczym, z dodatkowym zadaniem ruchowym oraz szybka).
W celu obiektywizacji wynikoéw 1 oceny zaproponowanego zestawu przeprowadzono takze pomiary za
pomocg platformy posturograficznej. Badanie obejmowato:

1) stanie i utrzymanie pozycji z oczami otwartymi/zamkni¢tymi (EO/EC),

2) sigganie w przod (FR),

3) stanie na jednej nodze (obie strony, odpowiednio prawa i lewa — SOLR i SOLL),

4) dual-task (podwdjne zadanie — EO DUAL),

5) stanie i utrzymanie pozycji z oczami otwartymi/zamkni¢tymi na niestabilnym podtozu (EO

Airex/EC Airex).

Pomiary wykonano za pomocg platformy posturograficznej TechnoBody ,,Stability” ST-
310, z oprogramowaniem Postural Suite. Kazdy z nich trwat 30 sekund.
Glowne analizy statystyczne przeprowadzono w grupach powigzanych — pare¢ stanowila osoba
z rozpoznang idiopatyczng chorobg Parkinsona oraz osoba zdrowa, dobrana pod wzgledem wieku, ptci
i deklarowanego poziomu aktywnos$ci fizycznej. Analiz¢ porownawcza wynikow pomiedzy grupami
przeprowadzono bez- i z dodatkowym podziatem na grupy wieku.
Analizie poddano 37 par — 19 par kobiet 1 18 par mezczyzn. Przyjeto poziom istotnosci 0,05.
Wyniki
Wykazano istotne statystycznie roznice w tacznych wynikach testow funkcjonalnych migdzy grupa oséb
z choroba Parkinsona a grupg kontrolng (mediana 66,67% PD vs 91,67% grupy kontrolnej). Wyniki
wigkszosci testow korytarzowych réznily si¢ istotnie statystycznie migdzy grupami — osoby z PD
zwykle uzyskiwaty mniej punktow. Analiza wykazata, Zze wyniki niektorych, pojedynczych testow
moga zaleze¢ od wieku badanych. Jednakze wykazano istotnie statystyczne réznice mi¢dzy osobami z
PD a grupg kontrolng w wynikach sumarycznych Brief-BEST PLUS niezaleznie od wieku badanych.
W przypadku Brief-BESTest, zarowno maksymalny (24 pkt), jak i minimalny (0 pkt) mozliwy wynik
nie zostal osiggnigty przez zadng osobg z grupy badanej. Podobnie, w Brief-BESTest PLUS nikt z 0sob
z PD nie otrzymat ani maksymalnego (33 pkt), ani minimalnego mozliwego wyniku (0 pkt). Stad nie
stwierdzono efektow sufitowego i progowego w zaproponowanych zestawach.
Wartosci parametrow takich jak perimetr, pole elipsy czy $rednia predkos¢ COP rdznity si¢ istotnie

statystycznie pomiedzy grupami w wielu testach na platformie posturograficznej. Zwigkszone warto$ci



kotysania wskazujg na nieprawidlowosci w kontroli posturalnej oséb z PD w poréwnaniu do osoéb
zdrowych.
Wykazano, ze grupy osOb rdéznigce si¢ liczbg zdobytych punktow w poszczegolnych testach
funkcjonalnych réznity si¢ tez istotnie warto$ciami wielu parametroOw charakteryzujgcych wyniki
podobnych prob przeprowadzonych na platformie posturograficzne;j.
Whioski
1. Zaproponowany, autorski dobdr 1 rozszerzenie zestawu testdw umozliwiaja szybka
1 kompleksowg ocen¢ zaburzen rownowagi u 0so6b z chorobg Parkinsona w przypadku braku
dostepu do badania posturograficznego w warunkach szpitalnych i ambulatoryjnych.
2. Zaréwno wyniki testow funkcjonalnych, jak i badania posturograficznego potwierdzilty
wystepowanie wigkszych zaburzen rownowagi u 0so6b z chorobg Parkinsona.
3. Zaburzenia kontroli posturalnej wystepujg we wczesnych stadiach choroby Parkinsona u 0sob
bez wyktadnikow klinicznych zaburzen réwnowagi.
4. Zastosowany zestaw testow pozwala na wykrywanie zaburzen rownowagi, charakterystycznych

dla choroby Parkinsona, niezaleznie od wieku badanych.



