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Znaczenie rehabilitacji w chorobie Parkinsona w ocenie pacjen-
tow
Z Instytutu Fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego

Celem pracy jest ocena rehabilitacji oraz zbadanie znaczenia rehabilitacji w chorobie Parkinsona
w ocenie pacjentow.

Material i metoda: Grupe badang stanowi 47 pacjentow z rozpoznang chorobg Parkinsona, w tym
23 pacjentow z Rzeszowa oraz 24 pacjentow ze Stowarzyszen Osob z Chorobg Parkinsona. W badaniu
zostata wykorzystana ankieta oraz skala Webster-Rating-Scale.

Wyniki: Z analizy wynika, zZe rehabilitacja w ocenie pacjentow ma duze znaczenie w chorobie Par-
kinsona. Wiek oraz czas trwania choroby majq wplyw na ocene rehabilitacji. Nie jest ona zalezna od
plci, miejsca zamieszkania, wyksztalcenia, stanu cywilnego oraz stopnia cigzkosci choroby okreslonego
za pomocq skali Webstera. Pacjenci ze stowarzyszen wskazujg na wigksze znaczenie rehabilitacji oraz
regularnie z niej korzystajq. Wykazali oni wyzszq ocene rehabilitacji w porownaniu do pacjentow z Rze-
szowa.

Whioski: Rehabilitacja ma duze znaczenie w leczeniu choroby Parkinsona, a ocena rehabilitacji jest
zalezna od wieku i czasu trwania choroby. Istnieje potrzeba stworzenia stowarzyszenia dla 0sob z cho-
robg Parkinsona w Rzeszowie. Takie instytucje sq pomocne w dostarczaniu informacji oraz zapewniajg
lepszy dostep do rehabilitacji dla 0osob chorych.

Stowa kluczowe: choroba Parkinsona, rehabilitacja, ocena rehabilitacji, stowarzyszenia

The importance of rehabilitation in Parkinson’s disease in the patients’ evaluation

The aim of the thesis: The aim of the thesis was the physical rehabilitation appraisal as well as as-
sessment of the significance of the physical rehabilitation in Parkinson s disease in patients’ rating.

Materials and methods: In the study, 47 patients were analyzed with identified Parkinson's disease.
Among them 23 patients from Rzeszow, 24 patients from associations for patients with Parkinsons’ dis-
ease. In the research the author's questionnaire and the Weber-Rating Scale were used.

The results: As it can be seen from the analysis, the physical rehabilitation in the patient rating has
a great importance in the Parkinson disease treatment. The age of patients and the time of the disease
have an influence on the estimation of the physical rehabilitation. It has no relation to the gender, place
of residence, educational background, civil status and the degree of the Parkinson disease that was es-
timated by the Weber scale. The patients from the associations indicate the greater meaning of the phys-
ical rehabilitation. They gave greater evaluation of the rehabilitation in comparison to patients from
Rzeszow:

Conclusions: The physical rehabilitation has got an unquestionable importance in medical treat-
ment of the Parkinson disease. The rehabilitation appraisal depends on the age and the time of the dis-
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ease. The institutions like patients’ associations are helpful in supplying information and provide better
access to rehabilitation for the sick.

Key words: Parkinson Disease, physical rehabilitation, rehabilitation appraisal, patient associa-
tions
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Choroba Parkinsona (PD — Parkinson’s Dise-
ase) jest jedna z najczestszych, przewlekle poste-
pujacych chorob zwyrodnieniowych osrodkowe-
go uktadu nerwowego, ktora nie skraca zycia, ale
powoduje stopniowe uposledzenie czynnosci
ruchowych utrudniajgcych codzienne funkcjono-
wanie [1].

Pod pojeciem rehabilitacji wedlug definicji
Swiatowej Organizacji Zdrowia rozumie si¢ kom-
pleksowe postgpowanie w odniesieniu do oséb
niepetosprawnych fizycznie i psychicznie, ktore
ma na celu przywrdcenie petnej lub mozliwej do
osiggniecia sprawnosci fizycznej 1 psychicznej,
zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz zdolnosci
do brania czynnego udzialu w Zyciu spotecznym
[2].

Rehabilitacja jest bardzo waznym elementem
kompleksowego leczenia choroby Parkinsona.
Wedlug Wiktora Degi ,,Ruch jako lek, nie ma
substancji ani opakowania. Substancjg tego leku
jest pomyst zrodzony z nauki i do$wiadczenia.
Jego podanie wymaga prawdziwego mistrzostwa.
Przekazanie go choremu wraz z osobowoscia
i sercem czyni ten lek niezastgpionym” [3].

Rehabilitacja jako sktadowa kompleksowego
leczenia choroby Parkinsona stanowi ogromng
wartos$¢ dla osob chorych. Uzyskane wyniki ba-
dan wilasnych wykazaty, ze pacjenci w wigkszos$ci
badanej populacji wskazuja na duze znaczenie
rehabilitacji w pokonywaniu trudnosci, jakie sta-
wia przed nimi choroba. W grupie badanej 67%
pacjentow dostrzega widoczne korzysci rehabilita-
cji oraz az 94% jej korzystny wplyw na walke z
choroba.

Z wielu badan wynika, Ze rehabilitacja
wplywa na zmniejszenie wskaznika umieralnosci,
poprawe ogdlnej sprawnosci, utrzymanie zdolno-
sci do ¢wiczen fizycznych 1 wigkszej wydolnosci
[4]. Wszelkie badania dowodza, ze korzystne jest
jak najwczesniejsze rozpoczecie terapii [S]. Zgod-
nie z Guide to Physical Therapist Practice glow-
nym zadaniem fizjoterapeuty w zespolach wielo-
dyscyplinarnych jest uczenie 0séb z chorobg Par-
kinsona strategii radzenia sobie z utrudnieniami i
niepelnosprawnoscia [6].

W literaturze znajduja si¢ liczne doniesienia
potwierdzajace duze znaczenie rehabilitacji
w chorobie Parkinsona [7, 8, 9, 10]. Badania
przeprowadzone przez Schenkmana i wsp. wska-
zuja, ze ¢wiczenia wzmacniajgce odpowiednich
miesni synergistycznych, a takze ¢wiczenia relak-
sacji w celu zwigkszenia dlugosci miesni
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i koordynacji wptynely korzystnie na funkcje 46
0s6b z chorobg Parkinsona [11].

Badacze, ktoérzy dokonali pomiarow biome-
chanicznych réznych czynnosci w odpowiedzi na
dzialanie leczenia rehabilitacyjnego wykazali, ze
moze by¢ to metoda leczenia klinicznego choroby
Parkinsona [12, 13].

Pomoc w rehabilitacji niosa Stowarzyszenia
Osob z Chorobg Parkinsona. Zapewniaja osobom
chorym dostep do rehabilitacji jako skladowe;j
kompleksowego leczenia. Dzigki ich istnieniu
chorzy moga zwigkszy¢ swojg wiedze na temat
choroby, ktora ich dotkneta i w wigkszym stopniu
przyczynic si¢ do dbania o wlasne zdrowie.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena rehabilitacji oraz zba-
danie znaczenia rehabilitacji w chorobie Parkin-
sona w ocenie pacjentow, jak roOwniez poréwna-
nie  rehabilitacji  pacjentdw  zamieszkatych
w Rzeszowie z pacjentami, ktérzy sa cztonkami
Stowarzyszen Os6b z Chorobg Parkinsona.

MATERIAL Il METODY

W pracy przedstawiono rezultaty badan 47
pacjentow z chorobg Parkinsona. W grupie bada-
nej znajduje si¢ 19 kobiet, 1 28 mezczyzn. Wiek
badanych miesci si¢ w przedziale od 51-84 lat,
srednia wieku wynosita 69 lat. W badaniach wzie-
fo udziat 15 pacjentdow z rejonéw wiejskich oraz
32 pacjentdw pochodzacych z miasta. Wsrdd ba-
danych znajduje si¢ 39 mgezatek/Zonatych oraz 8
pacjentow w stanie wolnym. Chorzy z wyksztat-
ceniem wyzszym stanowig 40% populacji (19
pacjentow). Wyksztalcenie $rednie posiada 43%
badanej populacji (20 pacjentow), natomiast pa-
cjenci z wyksztalceniem podstawowym stanowig
17% badanych (8 pacjentow).

Stadium wczesnego zaawansowania choroby
Parkinsona ocenione za pomoca skali Webstera
wystgpito u 16 pacjentdéw. Umiarkowanie nasilong
niepetosprawno$¢ stwierdzono u 26 pacjentow,
natomiast ci¢zkg 1 zaawansowang niepelnospraw-
nos$¢ u 5 pacjentow.

Badang populacj¢ podzielono na dwie grupy.
Kryterium podzialu stanowi miejsce, w ktorym
byly prowadzone badania. Pierwsza grupe stano-
wig pacjenci z Rzeszowa 1 okolic. Badania prze-
prowadzono w Szpitalu Wojewoddzkim nr 2, w
Szpitalu Powiatowym w Lancucie, w Wojewodz-
kim Zespole Specjalistycznym w Rzeszowie na
ulicy Warzywnej, Niepublicznym Zaktadzie Opie-
ki Zdrowotnej Rudek. W tej grupie znajduje si¢ 23
pacjentow.



Drugag grupe stanowig pacjenci z okolic Kra-
kowa 1 Warszawy uczestniczacy w spotkaniach
Krakowskiego oraz Stolecznego Stowarzyszenia
Osob z Chorobag Parkinsona. W celu przeprowa-
dzenia badan udano si¢ na spotkanie do Krakow-
skiego Stowarzyszenia Osob z Chorobg Parkinso-
na oraz Stolecznego Stowarzyszenia Osdb
z Chorobg Parkinsona. Lacznie w tej grupie prze-
badano 24 pacjentow.

Kryteria zakwalifikowania stanowia:

— zgoda pacjenta na przeprowadzenie badan
— styczno$¢ pacjenta z rehabilitacjg w czasie trwa-
nia choroby

Kryteria eliminacji stanowig:

— brak zgody pacjenta na przeprowadzenie badan
— brak korzystania z rehabilitacji przez pacjenta w
czasie trwania choroby.

W celach badawczych do pracy magisterskiej
postuzono si¢ ankietg oraz skala Webster-Rating-
Scale.

Skala Webster-Rating-Scale stuzy do oceny
stopnia cigzkosci choroby Parkinsona. Ocenia
pojedyncze objawy. Za pomoca tej skali zostaly
przebadane takie elementy jak bradykineza rak,
sztywno$¢, postawa, balans konczynami, chod,
drzenie, twarz, tojotok, mowa, samodzielnosc.

Kazdy z wyzej wymienionych elementow jest
doktadnie okreslony w skali i ma przypisang war-
tos¢, w zalezno$ci od stopnia jego zaburzenia.
Stopien niepelnosprawnosci okresla si¢ na pod-
stawie zsumowania warto$ci wszystkich badanych
elementow. Skala okresla przedzial punktowy
stopnia zaawansowania niepelnosprawnosci 0sob
z chorobg Parkinsona.

Ankieta uzyta do pracy jest ankietg anonimo-
wa. Zawiera pytania dotyczace danych osobo-
wych pacjenta, typowych objawow wystepuja-
cych w chorobie Parkinsona oraz rehabilitacji.

W celu sprawdzenia istotnos$ci przeprowa-
dzonych badan postuzono si¢ testem kolejnosci
par Wilcoxona, testem U Manna-Whitneya oraz
Anova rang Kruskala-Wallisa.

WYNIKI

Sposrdéd badanych 62% wskazuje na duze
znaczenie rehabilitacji. Wedlug 30% pacjentow
rehabilitacja nie jest wystarczajaca metodg lecze-
nia choroby Parkinsona. Na mate znaczenie reha-
bilitacji wskazuje zaledwie 8% badanych (ryc. 1).
W zakresie oceny znaczenia rehabilitacji 25 pa-
cjentow pochodzacych z miast wskazuje na duze
znaczenie rehabilitacji, co stanowi 78% badanych.
W przypadku pacjentéw pochodzacych z rejonow
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wiejskich duze znaczenie rehabilitacji wskazato
27% badanych (4 osoby). Mgzatki/Zonaci wskazu-
ja na duze znaczenie rehabilitacji w 64%.
W przypadku pacjentow w stanie wolnym (wdo-
wa/ wdowiec, kawaler/panna) na duze znaczenie
rehabilitacji wskazato 50% badanych. Z analizy
wynikow dotyczacej oceny znaczenia rehabilitacji
zaleznej] od wyksztalcenia wynika, Ze osoby
z wyksztalceniem wyzszym wskazujg na duze
znaczenie rehabilitacji w chorobie Parkinsona
(79%). Pacjenci z wyksztalceniem $rednim row-
niez wskazuja na duze znaczenie rehabilitacji
(60%). W przypadku badanych z wyksztatlceniem
podstawowym zaledwie 25% stwierdza, ze rehabi-
litacja ma duze znaczenie. We wczesnym stadium
zaawansowania choroby na duze znaczenie reha-
bilitacji wskazuje 75%, w stadium umiarkowanym
62% badanych. Natomiast wsréd pacjentow
zcigzka 1 zaawansowang niepelnosprawnoscia
zaledwie 20% badanych wskazuje na duze zna-
czenie rehabilitacji.

W ocenie brakow w rehabilitacji w stosunku
do 0s6b z chorobg Parkinsona zaledwie 36% ba-
danych wskazuje na poprawny system rehabilita-
cji. 23% badanych stwierdzito braki w dostepnie
do rehabilitacji. Wedlug 19% badanych brak jest
informacji o rehabilitacji dla 0séb z chorobg Par-
kinsona, natomiast 15% badanych wskazalo na
brak powszechnosci stosowania rehabilitacji. Brak
odpowiedniego przeszkolenia rehabilitantow do
pracy z chorymi na Parkinsona stwierdza 6% pa-
cjentow (ryc. 2). Ogblna ocena rehabilitacji jest
zalezna od wieku i czasu trwania choroby (tab. 1).
Zalezno$¢ ta jest istotna statystycznie. W celu
sprawdzenia istotno$ci badania wykorzystano test
kolejnosci par Wilcoxona.

Ocena rehabilitacji nie jest zalezna od pflci
(tab. 2). Test U Manna-Whitneya nie wykazat

istotnos$ci  statystycznej.  Zaré6wno  kobiety
jak i mezezyzni wykazuja podobny poziom reha-
bilitacji.

Ocena rehabilitacji nie jest zalezna od miejsca
zamieszkania (tab. 3). Test U Manna-Whitneya nie
wykazat istotnos$ci statystycznej. Réznice w reha-
bilitacji migdzy pacjentami pochodzacymi z miasta
i z rejondw wigjskich nie sg na tyle duze, aby byty
istotne statystycznie.

Ocena rehabilitacji nie jest zalezna od stanu
cywilnego (tab. 4). Test U Manna-Whitneya nie
wykazatl istotnosci statystycznej. Zardwno mezat-
ki/zonaci jak i pacjenci w stanie wolnym wykazu-
ja podobny poziom rehabilitacji.



Ocena rehabilitacji nie jest zalezna od wy-
ksztalcenia (tab. 5). Test U Manna-Whitneya nie
wykazat istotnos$ci statystyczne;.
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TABELA 1. Wplyw wieku i czasu trwania choroby na ocen¢ rehabilitacji
TABLE 1. Effect of age and disease duration to assess rehabilitation

Para zmiennych

Test kolejnosci par Wilcoxona ( Choroba Parkinsona — rehabilitacja)

Zaznaczone wyniki sg istotne z p < 0,05

N waznych T Z poziom p
Wiek & ocena 47 0,00000 5,968338 0,000000
Czas trwania choroby & ocena 47 49,50000 4,845588 0,000001
TABELA 2. Ocena rehabilitacji zalezna od plci
TABLE 2. Evaluation of rehabilitation depends on gender
Test U Manna-Whitneya (Choroba Parkinsona — rehabilitacja)
Wedlug zmiennej: Ple¢. Zaznaczone wyniki sg istotne z p < 0,05
sum. rang sum. rang poziom | Z popraw. | poziom p | N waznych | N waznych
zmienna kobieta mezczyzna U Z kobieta mezczyzna
Ocena 439,00 689,00 249,00 | -0,3685 | 0,7124 -0,3817 0,7026 19 28
TABELA 3. Ocena rehabilitacji zalezna od miejsca zamieszkania
TABLE 3. Evaluation of rehabilitation depends on the place of residence
Test U Manna-Whitneya (Choroba Parkinsona — rehabilitacja)
Wedlug zmiennej: Miejsce zamieszkania. Zaznaczone wyniki sg istotne z p < 0,05
sum. rang sum. rang N waznych | N waznych
zmienna wie§ miasto U Z poziom p| Z popraw. | poziom p wie§ miasto
Ocena 332,000 796,000 212,000 | -0,63901 | 0,52281 | -0,66194 | 0,50800 15 32
TABELA 4. Ocena rehabilitacji zalezna od stanu cywilnego
TABLE 4. Evaluation of rehabilitation depends on the status
Test U Manna-Whitneya (Choroba Parkinsona — rehabilitacja)
Wedlug zmiennej: Stan cywilny. Zaznaczone wyniki sg istotne z p < 0,05
sum. rang sum. rang poziom poziom N waznych N waznych
zmienna | me¢zatka/zonaty | stan wolny U Z p Z popraw. p mezatka/zonaty | stan wolny
Ocena 960,00 168,00 132,00 | 0,6793 | 0,4969 0,7037 0,4815 39 8
TABELA 5. Ocena rehabilitacji zalezna od wyksztalcenia
TABLE 5. Evaluation of rehabilitation depends on education
Test U Manna-Whitneya (Choroba Parkinsona — rehabilitacja)
Wedlug zmiennej: Wyksztalcenie. Zaznaczone wyniki sg istotne z p < 0,05
sum. rang sum. rang poziom poziom | Nwaznych | N waznych
zmienna $rednie podstawowe U Z Z popraw. p $rednie podstawowe
Ocena 292,00 114,00 78,00 | 0,1017 0,9189 0,1052 0,91616 20 8

TABELA 6. Ocena rehabilitacji zalezna od stopnia niepelnosprawnos$ci ocenionego za pomoca skali Webstera
TABLE 6. Evaluation of rehabilitation depends on the degree of disability assessed by the Webster scale

ANOVA rang Kruskala-Wallisa, ocena Zmienna niezalezna (grupujaca): Skala Web-

ster-Rating-Scale Test Kruskala-Wallisa: H(2,N=47) = 6,8010 p = 0,334

Zalezna: ocena kod N waznych Suma rang
umiarkowanie nasilona niepelnosprawno$¢é 101 26 570,000
stadium wczesne 102 16 485,000
ciezka 1 zaawansowana niepelnosprawno$c 103 5 73,000
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TABELA 7. Regularne korzystanie z rehabilitacji zalezne od miejsca przeprowadzenia badan
TABLE 7. Regular use of rehabilitation depend on the place of testing

Tabela liczebnosci (Choroba Parkinsona — rehabilitacja)
Liczebno$¢ oznacz. komdrek > 10 ( nie oznaczono sum brzegowych)
Miejsce badan Regularna rehabilitacja NIE | Regularna rehabilitacja TAK | Wiersz razem
Liczba Rzeszow 15 8 23
% z kolumny 78,95% 28,57%
% z wiersza 65,22% 34,78%
Liczba Warszawa/Krakow 4 20 24
% z kolumny 21,05% 71,43%
% z wiersza 16,67% 83,33%
Liczba Ogo6t grupy 19 28 47
TABELA 8. Ocena znaczenia rehabilitacji zalezna od miejsca przeprowadzenia badan
TABLE 8. Assessment of the role of rehabilitation depends on the place of testing
Tabela liczebnosci (Choroba Parkinsona — rehabilitacja)
Liczebno$¢ oznacz. komérek > 10 ( nie oznaczono sum brzegowych)
Znaczenie rehabilitacji | Znaczenie rehabilitacji | Znaczenie rehabilitacji | Wiersz
Migjsce badan SREDNIE DUZE MALE razem
Liczba Rzeszow 11 10 2 23
% z kolumny 78,57% 34,48% 50,00%
% z wiersza 47,83% 43,48% 8,70%
Liczba Warszawa/Krakow 3 19 2 24
% z kolumny 21,43% 65,52% 50,00%
% z wiersza 12,50% 79,17% 8,33%
Liczba Ogot grupy 14 29 4 47
TABELA 9. Ocena rehabilitacji zalezna od miejsca przeprowadzenia badan
TABLE 9. Evaluation of rehabilitation depends on the place of testing
Test U Manna-Whitneya (Choroba Parkinsona — rehabilitacja)
Wedlug zmiennej: Miejsce badan. Zaznaczone wyniki sg istotne statystycznie z p < 0,05

sum. rang sum. rang N waznych N waznych
zmienna | Rzeszow | Warszawa/Krakow| U Z poziom p | Z popraw. |poziomp| Rzeszow | Warszawa /Krakow
Ocena | 488,000 640,000 212,000 | -1,362 | 0,17319 | -1,4109 | 0,15827 23 24

Ocena rehabilitacji nie jest zalezna od stopnia
niepelnosprawnosci okreslonego za pomoca skali
Webstera (tabela 6). Test Anova nie wykazat
istotnosci statystycznej (p = 0,0334) migdzy ocena
punktowa rehabilitacji a skalg Webstera.

Z analizy badan wynika, Ze pacjenci uczestni-
czacy w spotkaniach stowarzyszen dla oséb
z chorobg Parkinsona wskazuja na regularne ko-
rzystanie z rehabilitacji w wigkszym procencie
(83%) niz osoby mieszkajace w Rzeszowie (35%)
(tab. 7). Dla sprawdzenia istotno$ci wykorzystano
test U- Manna-Whitneya.

Ze wzgledu na to, ze poziom p > 0,005 hipo-
tezy zerowej nie mozna odrzuci¢, co oznacza, 7e
wplyw stowarzyszen na regularne uprawianie
gimnastyki przez osoby z chorobg Parkinsona nie
jest istotne statystycznie. Pacjenci uczestniczacy
w spotkaniach stowarzyszen wskazuja na duze
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znaczenie rehabilitacji — w 79%. Srednie znaczenie
rehabilitacji w chorobie Parkinsona wystapito
u tych pacjentow w 13%. W przypadku oceny
znaczenia rehabilitacji przez pacjentéw pochodza-
cych z Rzeszowa na duze znaczenie rehabilitacji
wskazuje zaledwie 43% badanych, natomiast na
srednie 45% (tab. 8). Pacjenci ze stowarzyszen
uzyskali wyzszg oceng rehabilitacji w poréwnaniu
do pacjentow z Rzeszowa (tab. 9). Dla sprawdze-
nia istotnos$ci statystycznej wykorzystano test U-
Manna-Whitneya. Ze wzgledu na to, Zze poziomu p
> (.05 hipotezy zerowej nie mozna odrzucic.

DYSKUSJA

Rehabilitacja ma duze znaczenie w leczeniu
choroby Parkinsona, co potwierdzajg przeprowa-
dzone badania jak réwniez liczne doniesienia lite-
ratury.



Srednie znaczenie rehabilitacji ocenione przez
30% badanych moze wynika¢ z krétkiego czasu
jej trwania, braku dostepnosci lub ztego podejscia
do rehabilitacji, co utrudnia, a czasami uniemoz-
liwia uzyskanie oczekiwanych efektow terapeu-
tycznych.

Z procentowej analizy wynika, ze zaledwie
17% badanych korzysta z zaje¢ muzykoterapii.
Jest to bardzo nieliczna grupa zwazajac na fakt,
jakie korzysci niesie ze soba ta metoda rehabilita-
cji.

Wielu doswiadczonych  kinezyterapeutow
przyznaje, Ze ograniczony repertuar ruchow
w chorobie Parkinsona staje si¢ przyzwyczajeniem
zapomina si¢ wiele wariantow ruchow. Stad ist-
nieje potrzeba codziennej gimnastyki, wykonywa-
nej przy muzyce [15].

Istnieje wiele dowoddéw na korzystne dziata-
nie muzykoterapii. Opublikowano wiele artyku-
16w na temat terapii muzykg. Badania nad ko-
rzystnym wplywem muzykoterapii prowadzili dr
Michael Thaut z Colorado State University [16],
Pachettini [17], badacze z Washington University
School of Medicine w st. Louis [18]. Wobec po-
wyzszych badan niewatpliwe staje si¢ stwierdzenie
korzysci, jakie niesie ze sobg muzykoterapia. Tak
niewielki odsetek badanych korzystajacych
z terapii muzyka moze by¢ przyczyng braku do-
stepu to tej metody aktywnosci z powodu malej
liczby osrodkoéw prowadzacych takie zajecia. Mala
liczba osrodkow moze by¢ wynikiem niemoznosci
skupienia w odpowiednim czasie i miejscu odpo-
wiedniej liczby pacjentow, ktorzy wyraziliby cheé
korzystania z terapii muzyka. Jest to szczegodlnie
wyrazone wsrod pacjentow z Rzeszowa gdzie
brak jest stowarzyszen, ktore moglyby zapewnic
taka forme terapii. Alternatywa dla muzykoterapii
prowadzonej grupowo mogloby byé wykonywa-
nie takich ¢wiczen samodzielnie w domu. Wyma-
ga to jednak dostarczenia informacji chorym i
przeszkolenia ich w tym zakresie.

Najwigksza przydatnos¢ rehabilitacji osoby
z chorobg Parkinsona widzg w znacznym wplywie
na poprawe chodu (43% badanych). Wplyw re-
habilitacji na poprawe chodu potwierdzajg takze
inne badania.

Pismiennictwo dostarcza wiele dowodoéw na
to, ze sygnaly wzrokowe normalizujg przestrzenne
i czasowe zmienne chodu [19, 20].

Ponadto Behrman i wsp. wykazali, Ze strate-
gie zwigzane z koncentracjg, w ktorych pacjent
reaguje na rozne uklady instrukcji sg skuteczne
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w krotkoterminowym wydhuzeniu stawiania kro-
kow 1 zwigkszeniu szybkos$ci chodzenia [16].

Duze znaczenie rehabilitacji stwierdzono pod-
czas wstawania z 16Zka, krzesta i wykonywania
zwrotow. Na popraweg w tym zakresie wskazato
23% badanych. Rowniez liczne badania potwier-
dzaja wplyw rehabilitacji na te czynnosci.

W Dbadaniach nad czynno$cig wstawania
Kamsma i wsp. zaobserwowali, Ze 4 sesje trenin-
gowe pozwolily na zredukowanie bledow w pla-
nowaniu i wykonywaniu tej czynnosci u 10 pa-
cjentow z chorobg Parkinsona [21].

Zaledwie 36% badanych wskazalo na po-
prawny system rehabilitacji w stosunku do os6b
z chorobg Parkinsona. Pozostali pacjenci wskazu-
ja na liczne braki w leczeniu, a szczegodlnie na
brak dostepnosci do rehabilitacji 1 brak informacji
dotyczacej rehabilitacji.

Badania przeprowadzone przez Fundacje Zy¢
z chorobg Parkinsona pokazuja, ze chorzy
w wiekszosci przypadkéw nie sa zadowoleni
zwarunkow leczenia [14]. Potowa badanych
(51%) uwaza, ze ich potrzeby nie sg zaspokojone,
szczegdlnie w zakresie leczenia wspierajgcego
leczenie farmakologiczne [14].

Wedlug doktora Friedmana dostepnos¢ do
rehabilitacji w Panstwowej Stuzbie Zdrowia jest
ograniczona, dlatego pacjenci muszg ja sobie sami
organizowac¢ [22].

Z analizy badan wynika, iz 96% badanych
stwierdza potrzebe istnienia stowarzyszen na rzecz
0s6b z chorobg Parkinsona. Potwierdzeniem ba-
dan jest ankieta przeprowadzona przez Stoteczne
Stowarzyszenie Os6b z Chorobg Parkinsona,
gdzie podkreslona byla potrzeba spotkan ze spe-
cjalistami i udziat w prelekcjach na temat leczenia,
zywienia, rehabilitacji i wymiany dos$wiadczen
mig¢dzy chorymi [23].

Same stowarzyszenia stwierdzajg wzrastajaca
liczbe czlonkow, co §wiadczy o wigkszym szerze-
niu wiedzy na temat choroby Parkinsona. Swdj
sukces potwierdzajg takze tym, ze jest okoto 70
0s0b bioragcych udzial w rehabilitacji [24].

W badanej grupie pacjentdw z regularnej re-
habilitacji korzysta 83% cztonkow stowarzyszen.
Procent ten jest bardzo duzy w poréwnaniu
z grupa pochodzaca z Rzeszowa, ktoéra nie ma
mozliwosci rehabilitacji w  stowarzyszeniach.
W tej grupie ciaglos¢ rehabilitacji stwierdza tylko
35% badanych. Brak istotnosci statystycznej tego
badania moglo by¢ rezultatem zbyt malej liczeb-
nosci badanej grupy. Tutaj nalezy réwniez pod-
kresli¢ fakt, ze obie badane grupy w wigkszos$ci



przypadkéw oceniono wedhig skali Webstera, na
umiarkowanie zaawansowang niepetnospraw-
nos¢.

Czlonkowie stowarzyszen w 79% wskazuja
na duze znaczenie rehabilitacji w chorobie Parkin-
sona, w porownaniu do osdb z Rzeszowa, gdzie
zaledwie 43% badanych wskazato na duze zna-
czenie rehabilitacji. Takie dane mogg by¢ wyni-
kiem popularyzacji wiedzy na temat choroby Par-
kinsona i jej leczenia, ktéora ma miejsce w stowa-
rzyszeniach. Mimo takiej rozbieznosci wynikow
poziom rehabilitacji w obu badanych grupach
nieznacznie si¢ rozni na korzy$¢ stowarzyszen, co
nie daje wynikow istotnie statystycznych. Jednak
przy zwigkszeniu liczebnosci grupy wyniki te
moglyby ulec zmianie.

Zaro6wno wiek jak i czas trwania choroby ma-
ja istotny statystycznie wplyw na oceng rehabilita-
cji. Wraz z wiekiem dochodzi do zmian w organi-
zmie czlowieka, co jest zwigzane z naturalnym
procesem starzenia si¢. Zmiany, jakie zachodza
w ciele cztowieka wymagaja odpowiedniego do-
stosowania terapii. RoOwniez wraz z czasem trwa-
nia choroby dochodzi do pogorszenia funkcjonal-
nosci i pojawienia si¢ trudnosci w wykonywaniu
niektorych zadan.

Ple¢ oraz stan cywilny nie majg istotnego
wplywu na oceng¢ rehabilitacji. Zarowno kobiety
jak 1 me¢zezyzni, mezatki/Zzonaci i osoby w stanie
wolnym w wigkszoséci przypadkdéw wskazujg na
duze znaczenie rehabilitacji w przebiegu choroby.
Rowniez miejsce zamieszkania nie wplywa na
poziom rehabilitacji. Z badan wynika, Ze osoby
pochodzace z miasta w wigkszym procencie oce-
niajg znaczenie rehabilitacji jako duze (78%) w
poréwnaniu do oséb z rejonow wiejskich (27%).
Jednak ogolna ocena rehabilitacji, mimo wigkszej
liczby punktow, jakie uzyskali mieszkancy miasta,
nie jest istotna statystycznie. Mozna przypuszczac,
ze ta roznica bierze si¢ stad, iz osoby z miasta
majg wigkszy dostep do instytucji wspierajacych.

W przypadku wyksztalcenia jedynie osoby
z wyksztalceniem podstawowym nie wskazaly na
duze znaczenie rehabilitacji w chorobie Parkinso-
na. Jednak ocena rehabilitacji, jaka uzyskano
w zalezno$ci od wyksztalcenia nie ma wplywu
istotnego statystycznie, co oznacza, ze niezaleznie
od wyksztalcenia poziom rehabilitacji wsrod pa-
cjentow jest taki sam.

Stopien niepelnosprawnosci okreslony za
pomocg skali Webstera wskazuje, ze wraz z po-
gorszeniem stanu zdrowia znaczenie rehabilitacji
maleje. Na najwigksze znaczenie rehabilitacji
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wskazano we wczesnym stadium zaawansowania
choroby. Takie podej$cie do rehabilitacji mogto
by¢ powodem szoku, z jakim spotyka si¢c wiele
0s6b po postawieniu diagnozy. W wyniku tego
chorzy szukaja wiele metod walki o swoje zdro-
wie 1 utrzymanie sprawnosci.

Badania przeprowadzone przez Canning
1 WSP potwierdzajg korzysci ptynace z wezesnego
rozpoczgcia terapii [20].

Systematyczno$¢ 1 rdéznorodnos¢ ¢wiczen
opoznia postep choroby i odwleka inwalidztwo na
dtugi czas [25].

W poznej fazie zaawansowania choroby wy-
magane jest indywidualne podejscie do kazdego
chorego. Poprzestanic tyko na farmakoterapii
osiowych objawow ruchowych nie daje dobrych
efektow. Potrzebne jest takze zwalczanie depresji,
zaburzen wegetatywnych, bolu [26]. Wszystkie te
problemy wymagaja odpowiedniego wkiadu tera-
peuty w przygotowanie programu rehabilitacji, co
jest sprawg trudng. Brak widocznych efektow
oraz pogarszajacy si¢ stan zdrowia moze u czgsci
chorych obniza¢ warto$¢ rehabilitacji.

WNIOSKI

1. Rehabilitacja jako sktadowa kompleksowego
leczenia choroby Parkinsona w opinii wigkszo-
$ci badanych ma duze znaczenie.

. W rehabilitacji 0s6b z chorobg Parkinsona brak
jest dostepnosci, powszechno$ci stosowania,
przeszkolonych terapeutow oraz brak informa-
cji o rehabilitacji, co stwierdza wigksza czgsc
badanej grupy.

. Wiek oraz czas trwania choroby majg istotny
statystycznie wplyw na oceng¢ rehabilitacji.
Ocena rehabilitacji nie jest zalezna od wyksztat-
cenia, plci, miejsca zamieszkania, stanu cywil-
nego.

. Stopien niepetnosprawnosci okreslony za po-
mocg skali Webstera nie ma znaczenia istotnego
statystycznie w ocenie rehabilitacji.

. Korzystne byloby stworzenie stowarzyszenia
dla 0so6b z choroba Parkinsona w Rzeszowie.

PISMIENNICTWO

1. Annecke R., Evelyn L., Fritsch 1., Lobring E.: Choroba
Parkinsona, Krakow 2003, wyd. eSPe.

. http://www.medisystem.pl/index.php/site/site_show/22/
Rehabilitacja.html

. Kuran W.: Zyje z chorobgq Parkinsona, Wyd. lek. PZWL,
Warszawa 2002.

. Kwolek A.: Rehabilitacja neurologiczna [w:] Kwolek A.:
Rehabilitacia medyczna, tom II, Wyd. Urban&Partner
2003, 61-67.



5. Grochmal S., Zielinska-Charszewska S.: Rehabilitacja
w chorobach ukladu nerwowego, Warszawa 1986, 239.

. Morris M.E.: Zaburzenia ruchowe u pacjentow z chorobg
Parkinsona — model dla celow rehabilitacji, Rehabilitacja
Medyczna 2001, 5, 2, 18-36.

7. Cutson T.M., Kuchibhatia M., Schenkman M., i wsp.:
Excercise to improve spinal flexibility and function for
people with Parkinson's disease: a randomized, controlled
trial, J. Am Geriatr. Soc., 1998, 46, 16-1207.

8. The Future’s Bright. EPDA Focus 2003, 24.

. Z punktu widzenia fizjoterapeuty, cwiczenia fizyczne
w chorobie Parkinsona, Biuletyn Stolecznego Stowarzy-
szenia Os6b z Chorobg Parkinsona 2004, 2, 6-8, 9—10.

10. Cytowicz-Karpilowska W., Karpitowski B., Zawiatowska
A.: Ocena postgpowania usprawniajgcego osob z chorobg
Parkinsona, Fizjoterapia Polska 2006, 2, 133—137

11. Matyas T.A., Morris M.E., Summers J.J: The length regu-
lation in Parkinson's disease: normalization strategies
and underlying mechanism, Brain 1996, 2, 68-551.

12. Behman A.L., Cauraugh J.H., Teitelbaum P.: Verbal in-
structional sets to normalise the temporal and spatial gait
variables in Parkinson's disease, Neural. Neurosurg Psy-
chiatry 1998, 65, 2-580.

13. Mclntosh G.C., Rice R.R., Thaut M.H.: Rhythmic audito-
ry stimulation in gait training for Parkinson's disease pa-
tients, Mov. Disord., 1996, 11, 193-200.

14. Wozicka A.: Powiedz jak ci pomoc. Raport opracowany
na podstawie badan ankietowych przeprowadzonych
wsréd osob z chorobg Parkinsona, Wyd. Fundacja Zy¢
z choroba Parkinsona Warszawa 2008.

15. Terapie uzupetniajgce, Biuletyn Stolecznego Stowarzy-
szenia Os6b z Chorobg Parkinsona 2007, 1, 9-10.

16. Terapie kreatywne. Rola muzyki w leczeniu choroby Par-
kinsona, Biuletyn Stolecznego Stowarzyszenia Osob
z Chorobg Parkinsona 2002, 2, 6-7, 10-11.

315

17. Rola ruchu tanecznego w parkinsonizmie, Biuletyn Sto-
lecznego Stowarzyszenia Osdb z Choroba Parkinsona
2004, 1, 9-11.

18. Bagley S., Kelly B., Tunniclifle N.: The effect of visual
cues on the gait of independently mobile Parkinson's dis-
ease patient, Physiotherapy 1991, 5, 20-405.

19. Huxham F., McGinely J., Morris M.E.: Kinetic, kinematic,
and spatiotemporal constraints on gait in Parkinson s dis-
ease, Human Movement Science 1999, 18, 83—461.

20. Pinhasov A., Shahar G., Sroke H., Yekutiel M.P.: 4 clinical
trial of the re-education of movement in patients with Par-
kinson s disease, Clinical Rehabilitacion 1991, 5, 14-207.

21. Alien N.E., Alison J.A., Canning C.G., Groelier H.: Par-
kinson s disease an investigation of exercise capacity, res-
piratory function, and gait, Arch. Phys. Med. Rehabilita-
tion. 1997, 78, 199-207.

22. Obrzydowska A.: Wczesna rehabilitacja, Biuletyn Sto-
lecznego Stowarzyszenia Osdb z Choroba Parkinsona
2003, 2, 6-7.

23. Omowienie ankiety, Biuletyn Stolecznego Stowarzyszenia
0s6b z Chorobg Parkinsona 2001, 1, 11-12.

24.Z punktu widzenia fizjoterapeuty, C¢wiczenia fizyczne
w chorobie Parkinsona, Biuletyn Stolecznego Stowarzy-
szenia Os6b z Chorobg Parkinsona 2004, 2, 6-8, 9—10.

25. Obrzydowska A.: Wczesna rehabilitacja, Biuletyn Sto-
fecznego Stowarzyszenia Osdb z Choroba Parkinsona
2003, 2, 6-7.

26. Sienkiewicz J.: Opieka neurologiczna w poznej fazie
choroby Parkinsona, Biuletyn Stolecznego Stowarzyszenia
0s6b z Chorobg Parkinsona 2003, 3, 2-9.

Joanna Przesziowska
tel. 604750504
e-mail: asiaap@02.pl



