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Wprowadzenie

Choroba Parkinsona (chP) to postepujgca choroba neurodegeneracyjna. Cha-
rakteryzuje sie spowolnieniem ruchowym, drzeniem, sztywnoscig mie$niowa oraz
uposledzeniem odruchéw posturalnych. Dodatkowo u wielu 0s6b z chP wystepuja
liczne objawy pozaruchowe, miedzy innymi obserwuje sie depresje, uposledzenie
poznawcze i zaburzenia snu [1].

Dostepne badania dotyczace wptywu aktywnosci fizycznej (AF) na osoby
z chP jednoznacznie sugerujg, ze regularne ¢wiczenia maja pozytywny wptyw na
pacjentéw z chorobami neurologicznymi, chronigc uktad nerwowy przed degene-
racjg [2]. Cwiczenia pobudzajg tkanke nerwowg do tworzenia nowych potfaczen
synaptycznych. Tworzy sie nowa sie¢ potaczen nerwowych, ktére przejmuja funk-
cje uszkodzonych obszaréw. Badania udowodnity, ze efekt odbudowy zwigksza sie
pod wptywem dtugotrwatego i intensywnego wysitku [3]. Moze by¢ to jeden z po-
wodoéw opdznienia dalszego rozwoju objawéw ruchowych, jak i pozaruchowych
u regularnie ¢wiczacych oséb z chP [4].

TEORETYCZNE ASPHETY
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Istnieje powszechne przekonanie, ze AF oraz jako$¢ zycia sg ze soba $cisle po-
wigzane. Regularna AF moze przynies¢ potencjalne korzysci, pozwalajac zachowac
sprawnosc¢ i unikng¢ wielu chordb. Rozwija pamie¢, koncentracje, uwage i uspraw-
nia procesy samodzielnego myslenia i dziatalnosci tworczej [5]. Prawidtowo pro-
wadzona rehabilitacja usprawnia fizycznie jak i psychicznie, daje tez duzo radosci
i satysfakcji. Zapobiega izolacji spotecznej i samotnosci starszych oséb [6]. AF jest
forma prewencji, pozwalajaca ograniczy¢ gwattownie narastajace choroby prze-

wlekte [7].

Poniewaz na catym Swiecie, niska AF (siedzacy styl zycia) nalezy do najbardziej
rozpowszechnionych czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia i innych choréb
przewlektych, niezbedne wydaje sie systematyczne monitorowanie poziomu AF
spoteczenstwa. Konieczne sg powtarzalne badania (obiektywne metody pomiaru,
takie jak czujniki ruchu i kwestionariusze) informujace o [8]:
- frakcji populacji spetniajacej prozdrowotne kryteria AF;
- frakcji populacji AF w czasie wolnym (o ich stylu zycia);
- frakcji os6b poruszajacych sie w aktywny sposdb;

- dziennych nawykach AF (o intensywnosci, czestotliwosci, czasie jej trwania);
- poziomie AF i sprawnosci populacji, w tym okreslonych podgrup.

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie znaczenia rehabilitacji ruchowej oséb z chP,
w wypetnianiu zalecen prozdrowotnej AF.

Materiat i metody
Tabela.1.
Charakterystyka badanych
. grupa A grupa B :
zmienne n=23 n=25 test t-Studenta
M Sd M Sd t p

wiek (lata) 61,87 5,45 63,02 6,87 2,35 0,12
czas trwania choroby (lata) 6,87 0,78 6,45 0,86 1,58 0,26
czesc| 2,25 0,85 2,48 0,62 3,45 0,11
UPDRS  czescll 10,24 2,04 14,25 3,68 2,84 0,001
[punktyl  czese Il 20,58 3,56 24,68 4,26 1,35 0,002

czesc |, 11,11 33,07

2,13

41,41 4,68

1,72 0,01

M - drednia arytmetyczna; Sd — odchylenie standardowe; t — wartos¢ testu t-Studenta; p - stopien

prawdopodobienstwa

Zrédto: opracowanie whasne.
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Badaniami objeto cztonkéw Slaskiego Stowarzyszenia Oséb Dotknietych
Choroba Parkinsona (n = 48) w wieku 62,47 +6,89 lat z rozpoznang idiopatycz-
na chP w Il i lll stopniu zaawansowania choroby wedtug skali Hoehn i Yahr'a [9]
o czasie trwania choroby 6,65 +4,78 lat. Diagnoze postawiono zgodnie z kryteriami
United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank (UK-PDSBB). Badani zostali
podzieleni na grupe oséb uczestniczacych regularnie w zajeciach rehabilitacyjnych
(A) oraz nieuczestniczacych w zajeciach rehabilitacyjnych (B).

Dla okreslenia stanu klinicznego pacjentéw zastosowano Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale (UPDRS), czes¢ | (stan intelektualny), Il (aktywnosci zycia co-
dziennego i objawy parkinsonowskie), lll (badanie stanu ruchowego) [8]. Charakte-
rystyke badanych przedstawiono w tabeli 1.

Do oceny poziomu AF wykorzystano krotka wersje Miedzynarodowego Kwe-
stionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ), w ktérym respondent odpowiada na
pytania dotyczace czestosci i czasu podejmowania AF o wysokiej, umiarkowanej
i niskiej intensywnosci, trwajacej nieprzerwanie co najmniej 10 min [10]. Aby uta-
twi¢ respondentom identyfikacje stref intensywnosci AF, w trakcie wypetniania
kwestionariusza, podawano przyktady typowego wysitku fizycznego o réznych
poziomach intensywnosci wedtug Ainsworth i wsp. [11]. Przyjeto, ze intensywna
AF oznacza ciezki wysitek, zmuszajacy do silnie wzmozonego oddychania i przy-
spieszonej akcji serca. Jako przyktady takiej aktywnosci podawano: intensywny ae-
robik, jazde rowerem (> 20 km/godz.), szybkie ptywanie, podnoszenie znacznych
ciezaréw i prace budowlane. Umiarkowana AF oznacza wysitek przecietny z nieco
przyspieszonym oddychaniem i akcjg serca (np. jazda rowerem 10-15 km/godz.,
nordic walking, jogging, ptywanie rekreacyjne). Wysitek o niskiej intensywnosci to
gtéwnie chodzenie.

Dodatkowo badani zapisywali w dzienniczkach charakter wykonywanej
AF. Odnotowywano udziat w zajeciach ruchowych indywidualnych, zorganizowa-
nych, zajeciach rehabilitacyjnych zapisujac dzien aktywnosci, rodzaj, czas trwania
i natezenie wysitku. W celu ufatwienia oceny w dzienniku opisano konkretne przy-
ktady AF i faczace sie z nimi reakcje organizmu. Informacje zapisane w dziennikach
poréwnano z wynikami kwestionariusza IPAQ.

Na podstawie deklarowanej przez badanych czestosci podejmowania wysitku
fizycznego, jego intensywnosci (natezenia) oraz czasu trwania w ciggu dnia, wy-
znaczono tygodniowa objetos¢ AF o 3 strefach intensywnosci. Natezenie wysitku
okreslano za pomoca réwnowaznika metabolicznego MET, przyjmujgc wartosci
3,3 MET dla wysitku o niskiej intensywnosci, 4 MET dla umiarkowanej i 6 MET dla
intensywnej [11].

Procedura obliczeniowa polegata na mnozeniu liczby dni, czasu trwania i wy-
mienionych wartosci rownowaznika metabolicznego, oddzieleniu dla kazdej strefy
intensywnosci wysitku. Catkowita tygodniowa aktywnosc¢ fizyczng (TAF) wyznaczo-
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no przez zsumowanie jej poziomu w trzech strefach intensywnosci wysitku (MET
min/tydz.) [12].

Uzyskane wyniki poziomu AF poréwnano z zalecanymi standardami AF ko-
rzystnej dla zdrowia wg twércéw IPAQ oraz zaleceniami American College of Sport
Medicine dla oséb z chP [13].

Wedtug twoércéw IPAQ, osoby wystarczajaco aktywne fizycznie muszg spet-
nia¢ jedno z nizej podanych kryteriéw:

- podejmowac przez przynajmniej 3 dni w tygodniu wysitek o duzej intensywno-
$ci, trwajacy nie krécej niz 20 min w ciggu dnia (480-1500 MET min/tydz.);

- wykonywac co najmniej 5 razy w tygodniu wysitek o umiarkowanej lub niskiej
intensywnosci przez co najmniej 30 min dziennie (495-3000 MET min/tydz.);

- podejmowacd przynajmniej 5 razy w tygodniu wysitek o dowolnej kombinacji
(600-3000 MET min/tydz.) [14].

Wedtug zalecern ACSM dotyczacych AF os6b z chP nalezy wykonywac wysitek:

- aerobowy, o intensywnosci 60%-80% HR, 3 dni w tygodniu, trwajacy co najmniej
60 minut, z wykorzystaniem ergometru noznego, recznego i wioslarskiego;

- wytrzymatosciowy, o indywidualnie dopasowanej predkosci, nawet do 6 sesji
w ciggu dnia, trwajacy 20-30 minut, najczesciej w formie krétkiego spaceru;

- sitowy, z lekkim obcigzeniem w seriach po 8-10 powtdrzen, 3 dni w tygodniu,
najlepiej na trenazerach w zamknietym taficuchu kinetycznym;

- rozciggajacy, w celu zwiekszenia lub utrzymania zakresu ruchomosci w sta-
wach, 1-3 dni w tygodniu;

- funkcjonalny, ukierunkowany na funkcjonalne potrzeby, poprawiajacy posta-
we ciata, najlepiej codziennie.

Uzyskane wyniki badan opracowano statystycznie obliczajagc podstawowe
parametry statystyki opisowej. W celu okreslenia istotnosci réznic wartosci $red-
nich, zastosowano test t-Studenta oraz jej nieparametryczny odpowiednik (test
Kruskala-Wallisa) w przypadku zmiennych, ktérych rozktad nie byt zgodny z rozkta-
dem normalnym. Dla okreslenia ilosci os6b badanych, spetniajacych kryteria proz-
drowotnej AF, wykorzystano test niezaleznosci Chi-kwadrat.

Wyniki

Przed przystapieniem do realizacji gtdwnego celu pracy, poréwnano obie gru-
py pod wzgledem wieku, czasu trwania choroby oraz stanu klinicznego. Przepro-
wadzone analizy wykazaty brak istotnych statystycznie réznic pomiedzy badanymi
grupami przy zatozonym poziomie istotnosci p < 0,05 (tab.1).

Uzyskane wyniki badania poziomu AF poréwnano pomiedzy badanymi gru-
pami 0séb uczestniczacych i nie uczestniczacych w procesie rehabilitacji ruchowe.
Przeprowadzona analiza wykazata, ze w obu grupach zdecydowanie dominowaty
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wysitki o niskiejintensywnosci. Badani w obu grupach deklarowali w najmniejszym
stopniu wykonywanie wysitkdbw o wysokiej intensywnosci. W tym przypadku byty
to réznice nie istotne statystycznie. W pozostatych przypadkach réznice w pozio-
mie deklarowanej AF w strefach intensywnosci sredniej i niskiej byly istotne staty-
stycznie zaréwno pod wzgledem czestosci jak i czasu trwania. Najwieksza réznica
w wartosciach wzglednych dotyczyta czestosci podejmowania AF w strefie wy-
sitkdbw o Sredniej intensywnosci (188%). Grupa oséb uczestniczacych w procesie
rehabilitacji ruchowej deklarowata podejmowanie AF czesciej i o dtuzszym czasie
trwania (tab.2).

Tabela 2.

Czestosc i dzienna objetos¢ AF (Srednia i odchylenie standardowe) z podziatem
na 3 strefy intensywnosci

intensywnosc | A | B p

czestos¢ podejmowania AF (dni/tydzien)

AF 1 1,25+0,51 | 0,31£0,15 0,025

AF 2 3,89 +1,41 1,35 +0,89 0,001

AF3 523+1,86 | 2,86+1,26 0,002
dzienna objetos¢ AF (min.)

AF 1 15,11 £3,55 | 11,23 +4,83 0,068

AF 2 42,65 £5,68 | 21,38 £3,87 0,003

AF 3 48,89 £5,93 | 28,47 +2,89 0,001

AF 1 — Wysoka intensywno$¢ AF; AF 2 - Srednia intensywnos¢ AF; AF 3 - Niska intensywnos¢ AF;
p - stopien prawdopodobienstwa

Zrédto: opracowanie whasne.

£ grupa A 84379
800 +—
i grupaB 663,63
s 600
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£ 400
~
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0 | : |

AF2

Rycina 1. Tygodniowa AF badanych w poszczegdlnych strefach intensywnosci

Zrédto: opracowanie wiasne.
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W dalszej czesci dokonano poréwnania tygodniowej objetos¢ AF w 3 strefach
intensywnosci wyrazonej wskaznikiem MET (ryc.1). We wszystkich strefach inten-
sywnosci grupa 0séb uczestniczaca w rehabilitacji ruchowej charakteryzowata sie
wieksza $rednig wartoscig tygodniowej AF. Najwiekszg réznice wzgledna stwier-
dzono w strefie wysitkdw o $redniej intensywnosci (474%) i byly to réznice istotne
statystycznie (t = 3,21; p < 0,001). W pozostatych strefach byly to réwniez rézni-
ce istotne statystycznie. W strefie AF1 réznica wzgledna wyniosta 442% (t = 2,87;
p < 0,001), w strefie AF3 214% (t=1,87; p < 0,001).

Tabela 3.

Zaleznos¢ miedzy wypetnieniem zalecan IPAQ i ACSM a udziatem w rehabilitacji ruchowej

zalecenia IPAQ

grupa tak nie X p
n % n %
A 17 73,91 6 26,09
17.51 <0.001
B 4 16,00 21 84,00

zalecenia ACSM dla oséb z PD
Tak Nie

n % n %

wysitki aerobowe

A 2 8,70 21 91,30
27,52 < 0,001
B 0 0,00 23 | 100,00
wysitki wytrzymatosciowe
A 16 69,57 7 30,43

15,67 < 0,001
3 12,00 20 88,00

sitowe

A 21 91,30 2 8,70

20,76 < 0,001
B 8 32,00 15 68,00

gibkosciowe

A 18 78,26 5 21,74

9,68 < 0,001
B 5 20,00 18 80,00

trening funkcjonalny

A 19 82,61 4 17,39

10,23 < 0,001
B 3 12,00 20 88,00

Zrédto: opracowanie wiasne.

Dla realizacji gtéwnego celu pracy dane dotyczace deklarowanej przez bada-
nych AF poréwnano z zaleceniami prozdrowotnymi. Wyniki analiz przedstawiono
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w tabeli 3. Zdecydowana wiekszos¢ oséb z grupy A wypetniata zalecenia prozdro-
wotne IPAQ (73,91%). W odniesieniu do grupy B w ktorej tylko 16% badanych wy-
petniato zalecenia prozdrowotne byty to réznice istotne statystycznie.

Zalecenia ACSM prozdrowotnej AF dla 0s6b z chP rozpatrywano oddzielnie ze
wzgledu na charakter wykonywanego wysitku. We wszystkich rodzajach wysitkéw,
wystapity réznice istotne statystycznie pomiedzy grupami. Zdecydowanie wiek-
szo$¢ 0s6b z grupy A deklarowato realizowanie zalecen prozdrowotnych w odnie-
sieniu do grupy B. Najwiecej oséb z grupy B wypetniato zalecenia prozdrowotne
odnoszace sie do wysitkdw sitowych (91,3%), najmniej w odniesieniu do wysitkdw
aerobowych (8,7%).

Dyskusja

Badania prezentowane w literaturze dowodzg, ze regularne uczestnictwo w za-
jeciach rehabilitacyjnych znacznie zmniejsza nasilenie objawéw chP [15]. W prowa-
dzeniu rehabilitacji najwazniejsze jest podtrzymywanie poziomu funkcjonalnosci
i jakosci zycia. Ze wzgledu na powoli postepujacy charakter choroby, usprawnianie
tej grupy chorych charakteryzuje sie odmienng forma rehabilitacji [2,4,5,8,15].

Coraz czesciej w literaturze pojawiaja sie doniesienia o pozytywnym znaczeniu
roznorodnych form aktywnosci fizycznej [16]. Autorzy dowodza, ze nie tylko rehabili-
tacja ruchowa, ale réwniez ukierunkowana AF moze wptywac na sprawnosc fizyczng
a co za tym idzie jakos¢ zycia [17]. AF, zdrowie oraz jako$¢ zycia sg ze sobg scisle po-
wigzane. Udowodniono, ze siedzacy tryb zycia stanowi czynnik ryzyka dla rozwoju
wielu chronicznych schorzen, w tym choréb sercowo-naczyniowych, stanowigcych
jedna z gtéwnych przyczyn zgonéw w Polsce i w Europie. Prowadzenie aktywnego
trybu zycia przynosi wiele korzysci spotecznych i psychologicznych, a miedzy aktyw-
noscia fizyczng i Srednig dtugoscig zycia zachodzi bezposrednia relacja wskazujaca,
ze populacje aktywne fizycznie zazwyczaj zyja dtuzej niz populacje nieaktywne. Lu-
dzie prowadzacy siedzacy tryb zycia po intensyfikacji aktywnosci fizycznej zgtaszaja
lepsze samopoczucie zarébwno z punktu widzenia fizycznego, jaki i psychicznego,
oraz cieszg sie lepszg jakoscig zycia. Z tego wzgledu, niezwykle istotne jest wypetnia-
nie zalecen prozdrowotnej aktywnosci fizycznej, wspierajacych aktywnos¢ fizyczng
w celu stymulacji zmiany niezdrowych nawykéw oraz promocji sSwiadomosci na te-
mat korzysci ptynacych z aktywnosci fizycznej dla zdrowia [6,7,13,14].

Przeprowadzone w pracy badania wykazaty, ze AF podejmowana przez oso-
by z chP uczestniczace w zajeciach rehabilitacyjnych w zdecydowanej wiekszosci
spetniaja zalecenia IPAQ i w znacznej czesci zalecenia ACSM. Osoby nie uczestni-
czace w zajeciach rehabilitacyjnych deklarowaty aktywnos¢ fizyczng zdecydowa-
nie ponizej zalecen zaréwno IPAQ jak i ACSM. W obu grupach dominowaty wysitki
o $redniej i niskiej intensywnosci. Na wysoka deklarowang aktywnos¢ o niskiej in-
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tensywnosci sktadato sie gtéwnie chodzenie/spacerowanie. Nasuwa to watpliwosé
odnosnie mozliwosci przeszacowania, co juz wczesniej wykazali autorzy polskiej
wersji IPAQ [10]. Mozna przyja¢, ze osoby z chP biorace udziat w zajeciach rehabili-
tacyjnych sg bardziej sSwiadome koniecznosci podejmowania aktywnosci fizycznej.
Podejmowanie regularnej aktywnosci fizycznej przez badanych z tej grupy, byto
zdecydowanie wyzsze, od przecietnej regularnie podejmowanej aktywnosci fizycz-
nej przez Polakéw w wieku powyzej 60 lat, ktéra wynosi 25% [18].

Szczegdbtowa analiza wynikow wykazata, ze wérdd wszystkich badanych z chP,
zdecydowana wiekszos¢ nie podejmuje w ogdle wysitkéw o wysokiej intensywno-
$ci. Jednakze poziom sredniej wartosci tygodniowej aktywnosci fizycznej wyrazo-
nej w wartosciach MET, w grupie oséb ¢wiczacych przewyzszata srednig aktywnos¢
fizyczna dorostych Polakéw [12]. W grupie 0s6b nie¢wiczacych poziom ten byt zde-
cydowanie nizszy.

Swiadomos¢ oséb cierpigcych na chP jest coraz wieksza, postawienie diagnozy
sprawia, ze wiekszo$¢ pacjentéw podejmuje dodatkowa aktywnos¢ fizyczng w po-
staci réznorodnych form gimnastyki. Sg one, najbardziej regularnie uprawianymi
formami aktywnosci fizycznej [16]. R6znorodne formy ruchu wykonywane w ce-
lach rehabilitacyjnych czy leczniczych (wg CBOS) systematycznie wykonuje 30 %
respondentéw. Wedtug GUS jeden raz w tygodniu robi to 28,3 %, a dwa razy 24,7
% [12,19]. Barier zwigzanymi z brakiem udziatu w rehabilitacji ruchowej oséb z chP
moze by¢ wiele. Moze to by¢ zaréwno brak swiadomosci lub tez brak dostepnosci
do tego typu zajec. Morber i wsp [5] na podstawie przeprowadzonych badan stwier-
dzili, ze osoby z chP nie wykonujg w domu tyle ¢wiczen, ile powinni, ze wzgledu na
problemy z zapamietywaniem ztozonych ¢wiczen. Sugerujg indywidualne zajecia
z terapeutg lub prace w grupie. Przedstawione wyniki sugerujg, ze praca w grupie
jest rownie skuteczna i dodatkowo wptywa na samopoczucie pacjentéw. Czesto sa-
motni, na ¢wiczeniach moga poczuc sie docenieni i potrzebni [12].

Dla szerszego wtaczenia 0séb z chP w podejmowanie aktywnosci fizycznej
potrzebna jest wspédtpraca wielu Srodowisk. W dzisiejszej cywilizacji ,wizyjnej”
Swiadomos¢ spoteczna jest coraz wyrazniejszym terenem dziatania specjalistéw.
Ksztattowanie przez srodki masowego przekazu stanu Swiadomosci spotecznej
prowadzacej do aktywnego uczestnictwa w kulturze fizycznej wydaje sie rzecza
naturalna i konieczna. Celem tych dziatan jest promocja racjonalnego, regularnego
wysitku fizycznego - jako nieodfacznego elementu zdrowego stylu zycia kazdego
z nas, niezaleznie od wieku, ptci i miejsca zamieszkania.

Whnioski

Przeprowadzone badania wykazaty, ze udziat oséb z chP w zajeciach rehabi-
litacyjnych réznicuje badanych pod wzgledem aktywnosci fizycznej wykonywanej
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w poszczegodlnych strefach intensywnosci jak i w sumarycznej tygodniowej ak-
tywnosci. Zdecydowana wigkszos¢ osdb z chP uczestniczacych w zajeciach reha-
bilitacyjnych spetnia zalecane normy zachowan prozdrowotnych. Konieczne jest
podjecie dziatah organizacyjno-edukacyjnych w celu objecia wszystkich chorych
procesem usprawniania.
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SIGNIFICANCE OF PHYSICAL REHABILITATION ON HEALTH RECOMMENDATIONS
IN PARKINSON’S DISEASE PATIENTS

Summary

Keywords: Parkinson’s disease, physical activity, health recommendations, IPAQ, ACSM

There is growing evidence of the positive impact of regular physical activity (PA) un-
dertaken on the state of health of people with neurodegenerative diseases. The aim of the
study was to determine the level of PA of persons with Parkinson’s disease (PD) on the back-
ground of pro-health recommendations. Study involved 48 people in the age of 62,47 +
6,89 years diagnosed with idiopathic PD. To determine the level of PA the IPAQ was used.
The obtained results were compared to healthy recommendations IPAQ and American Col-
lege of Sports Medicine (ACSM) for people with PD. Based on the obtained results, it was
found that participation in the physical rehabilitation of people with PD, affect the fulfil-
ment of recommendations of healthy weekly physical activity
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