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WPELYW TERAPII TANCEM NA STABILNOSC POSTAWY CIALA
I MOBILNOSC OSOB CHORYCH NA CHOROBE PARKINSONA

Do objaw6w osiowych choroby Parkinsona (PD) nalezy drzenie konczyn i sztywnos¢
miesni. Objawy te skutkuja spowolnieniem ruchéw, zaburzeniami chodu (chéd drobnymi
kroczkami z powléczeniem stopami po podiozu) oraz uposledzeniem koordynacji ruchowej i
rownowagi. W przebiegu choroby Parkinsona moze doj$¢ do zachwiania, badZ utraty kontroli
stabilnosci postawy ciata. Wywoluje to sklonnos¢ do upadkow (u 38-68% chorych co
najmniej jeden upadek na rok), ktore nierzadko koricza si¢ obrazeniami ciata — w nastgpstwie
10% upadkéw rozpoznaje si¢ ztamania koniczyn. Czgstos¢ upadkéw wzrasta w miare starzenia
sie chorego. U 87% chorych pojawiaja si¢ ponowne upadki.

Ostatnie doniesienia wskazuja na korzystny wplyw terapii muzyka i tancem na stan
emocjonalny i jakos¢ zycia chorych z PD. Ten rodzaj terapii moze prowadzi¢ do op6znienia
rozwoju choroby oraz poprawy stabilno$ci postawy ciata i mobilnosci 0séb chorych na chorobg
Parkinsona.

Praca doktorska mgr Eweliny Wierzbickiej liczy 90 stron maszynopisu formatu A4

pisanych czcionkg o rozmiarze 12, z odstgpami pottora wiersza. Rozprawa podzielona jest na
osiem rozdzialéw plus streszczenia: polskie i angielskie, spis rycin i spis tabel. Sg to: wstep, cel
pracy, pytania i hipotezy badawcze, material i metody, wyniki, dyskusja, wnioski i
pismiennictwo. Obszerne, trzystronicowe streszczenia w jezyku polskim i angielskim
umieszczono na koncu pracy. Ilustracje stanowi 29 tabel i 19 rycin. Spis piSmiennictwa zawiera
87 pozycji ponumerowanych zgodnie z kolejnoscia alfabetyczng (wedtug systemu Harvard).
We wstepie Autorka przedstawita epidemiologig, objawy i leczenie choroby Parkinsona
(PD). Brak podrozdzialu omawiajacego kompleksows rehabilitacje chorych z PD wynika

zapewne ze $wiadomego wyboru Autorki. Zamiast tego opisano ,,Terapi¢ ruchem” i terapig



tancem, ktéra w ostatnich latach cieszy si¢ coraz wigkszym zainteresowaniem, zas w
.,Podsumowaniu” po$wiecono kilka zdan aktywnosci fizyczne;j.

Zasadniczym celem pracy wykonanej przez mgr Eweling Wierzbicka byla ocena zmian

stabilnoéci postawy stojacej, rownowagi funkcjonalnej i chodu chorych z PD po terapii
pochodzacymi z réznych krajow tancami etnicznymi. Material stanowily osoby z idiopatyczng
choroba Parkinsona, w wieku 49 do 79 lat, srednio 66 lat, chorujacy od jednego do 19 lat, w
stadium choroby II-1II w skali Hoehn i Yahra, niezalezne w poruszaniu si¢ (w skali Webstera
1-2pkt ), bez zaburzen funkcji poznawczych (w krotkiej skali MMSE > 26/30). Wigkszos¢
chorych pobierata leki pochodne lewodopy, terapi¢ planowano na fazg ,,ON”. Z lektury
kryteriow wykluczenia wynika, ze z badan wykluczono chorych na PD z dominacjg drzenia,
nalezy wiec domniemywac, ze wsrdd kryteriow wiaczenia byla posta¢ z dominacjg sztywnosci
— niestety brak takiej wzmianki. Grupe eksperymentalng stanowito 14 oséb w wieku od 58 do
77 lat ($redni wiek 67,36; SD =+ 5,71), chorujacych na PD od jednego do 17 lat ($rednio 8,79;
SD +5,26). Nasilenie choroby Parkinsona wedtug skali UPDRS cz. III (mUPDRS) wynosito w
tej grupie od 16 do 58 (Srednio 36,29; SD £12,67). W grupie tej znalazlo si¢ 11 oséb z grupy
kontrolnej. Grupe kontrolng stanowito 14 0s6b (w tym dziewigé kobiet i pieciu mezczyzn), w
wieku od 49 do 76 lat ($redni wiek 65,64; SD + 6,87), z czasem trwania choroby od 1 do 19 lat
($rednio 8,07; SD + 6,20). Nasilenie choroby Parkinsona wedtug skali UPDRS cz. III wynosito
w tej grupie od 16 do 54 ($rednio 35,43; SD +11,32).

Metody. Celem oceny skutecznosci wybranej terapii wykorzystano stabilografi¢
statyczna, skale rownowagi Berg (BBS), test ,,wstan i idz” (TUG), test chodu 6 minut (6MWT)
i Dynamiczny Indeks Chodu (DGI). Pomiary te zostaly przeprowadzone trzykrotnie: przed
interwencjg, po zakonczeniu terapii i po uptywie czterech tygodni od zakonczenia terapii.

Badani z grupy eksperymentalnej brali udzial w 60. minutowych sesjach terapii taficem
etnicznym, prowadzonych przez wykwalifikowana choreoterapeutke, dwa razy w tygodniu
przez dziesi¢é¢ tygodni. W trakcie trwajacego 40 minut interwalowego treningu tanecznego
wykonywano osiem naprzemiennych okresow obcigzenia i odpoczynku: trzy minuty
intensywnego tanca na poziomie t¢tna submaksymalnego i dwie 2 minuty spokojnego tafica na
poziomie niezbyt cig¢zkiej intensywnosci.

Wiyniki przedstawiono w 29 tabelach i 19 rycinach. Nie stwierdzono istotnych réznic
miedzy grupami dla pomiar6w stabilometrycznych, natomiast w grupie eksperymentalnej
zaobserwowano tendencje do poprawy s$redniego promienia wychylen oraz sredniego
promienia wychylen w badaniach przy oczach otwartych, zamknigtych oraz w sprz¢zeniu

zwrotnym w grupie eksperymentalnej. W grupie tej stwierdzono istotng poprawe parametrow



réwnowagi i chodu w skali BBS, tescie TUG, 6MWT i indeksie DGI, ktéra utrzymywala si¢
przez cztery tygodnie po zakonczeniu terapii (follow-up).

Przeprowadzone badania pozwolily Autorce na wyciagniecie czterech wnioskéw
konicowych: 1. Terapia tancami etnicznymi w protokole intensywnego treningu interwatowego
u 0s6b z chorobg Parkinsona miata wpltyw na poprawe stabilnosci podczas utrzymywania
réwnowagi w pozycji stojacej. 2. Zastosowana terapia tancem w protokole interwalowym jest
skuteczna w poprawie niezalezno$ci w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego oraz wptywa
pozytywnie na redukcje ryzyka upadku u osob z PD. 3. Intensywny trening interwalowy z
zastosowaniem tancow etnicznych przeprowadzony u 0s6b z PD zwigkszy!t poziom tolerancji
wysilku oceniony 6MWT. 4. Efekty zastosowanej terapii taficami etnicznymi w protokole
intensywnego treningu interwatowego u 0s6b z PD utrzymaty si¢ przez 4 tygodnie, co podkresla
skutecznos¢ tej terapii.

Opinia recenzenta: nalezy doceni¢ ogrom pracy wlozonej w przeprowadzenie badan i

dokonanie oceny statystycznej. Jednak mata liczba zbadanych stanowi ograniczenie o ktérym
Autorka wspomina samokrytycznie w podsumowaniu.

Doprecyzowania wymagaja kryteria wlaczenia i wykluczenia z badan. Przy kryterium
wlaczenia do badan nalezy dodaé¢ posta¢ PD z dominacjg sztywnosci. Kryteria wylgczenia z
badan powinny zosta¢ uzupelnione o przyjmowanie lekéw mogacych wplyng¢ na stabilnos¢
posturalng (np. leki nasenne, odwadniajace), czy tez informacja o tym, ze leki te odstawiano.
Takze powiklania leczenia preparatami lewodopy powinny by¢ kryterium wykluczenia.

W opisie kryteriéw wylaczenia pominigto stadia I, IV i V PD wg skali H&Y i niezdolnos¢ do

samodzielnego chodzenia. Dwa wnioski koncowe 2 i 3 nie sg uprawnione przeprowadzonymi
badaniami. Nie mozna stwierdzi¢, ze ,,Zastosowana terapia ... jest skuteczna w poprawie
niezalezno$ci w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego (chyba zycia codziennego) oraz
wplywa pozytywnie na redukcje ryzyka upadku u 0s6b z PD” skoro nie badano ani ADL ani
nie prowadzono rejestru upadkow. Trzeba tez zmieni¢ brzmienie wniosku 3: ,,Intensywny
trening ... przeprowadzony u os6b z PD zwigkszyl poziom tolerancji wysitku oceniony
6MWT”, gdyz test 6MWT nie ocenia tolerancji wysitku lecz wydolnos¢ chodu. W pracy
zdarzajg sie tez bledy ,,literowe™ i stylistyczne (,, Wykazano istotng poprawe po zastosowanej
terapii rownowagi i chodu: BBS, TUG, 6MWT, DGI”, s. 82), trzeba poprawi¢ styl rozdziatu 3.
,,Cel pracy”. Postepujgce zmegczenie pisaniem pracy najpewniej przyczynito si¢ do tego, ze
spis piSmiennictwa zredagowany jest niejednolicie. Pominig¢to m.in. pozycj¢ ,,Music Therapy
and Dance as Gait Rehabilitation in Patients With Parkinson Disease: A Review of Evidence.

Ana Paula S. Pereira et al. J. Geriatric Psychiatry and Neurology 2019; 32(1) 49-56.



Wytknigte wyzej bledy nie umniejszaja w istotnym stopniu wartosci pracy i mozna je
usuna¢ przed przygotowaniem jej do druku. Autorka wykazata si¢ wiedzg teoretyczng i
umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia badan naukowych. W przyszlych badaniach mozna
pokusi¢ si¢ o stworzenie liczniejszych i bardziej jednorodnych grup badawczych, z mniejsza
rozpigtoscig czasu trwania choroby. Mozna wowczas dodaé oceng aktywnosci fizycznej
badanych i jej wplywu na wyniki terapii tancem. Ciekawe bylyby réwniez ewentualne
zaleznosci wynikéw terapii od czasu trwania choroby, plci i wieku badanych.

Whiosek koncowy: praca mgr Eweliny Wierzbickiej, zatytulowana ,,Wplyw terapii

taficem na stabilno$¢ postawy ciata i mobilno$¢ os6b chorych na chorobg Parkinsona” spetnia

wymogi stawiane rozprawom doktorskim. Wnioskuj¢ zatem o dopuszczenie jej do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.




