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Ocena skutecznosci fizjoterapii w chorobie Huntingtona
za pomoca wybranych testow klinicznych oraz sytemu

Vicon 250

Evaluation of the effectiveness of physiotherapy in Huntington’s disease with
selected clinical measurements and Vicon 250 system
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Wprowadzenie. Choroba Huntingtona (HD) jest genetycznym,
postepujacym, neurodegeneracyjnym schorzeniem centralnego
ukfadu nerwowego. Klinicznie HD charakteryzuije sie triada zaburzen:
psychicznych, funkcji poznawczych oraz ruchowych takich, jak: plasawica,
dystonia, parkinsonizm czy ataksja. Zaburzenia ruchowe sg przyczyna
niepetnosprawnosci funkcjonalnej, prowadza do uposledzenia chodu
i rbwnowagi, a co za tym idzie wzrostu ryzyka upadkow.

Cel. Wstepne sprawdzenie skutecznosci i weryfikacja modelu fizjoterapii
oséb z HD w Krakowskiej Klinice Neurologii CM UJ.

Materiat i metody. Kobiete w wieku 59 lat z zaburzeniami ruchowymi
bedacymi objawami HD poddano 3 tygodniowemu programowi
fizjoterapii stworzonemu w Krakowskiej Klinice Neurologii CMUJ.
Przed rozpoczeciem pierwszej terapii i po zakoriczeniu ostatniej terapii
oceniono pacjentke za pomocg testow klinicznych: Up and Go Test,
Tinetti Gait Test, Time Walking Test 10m, 20m oraz tréjwymiarowego
systemu analizy ruchu Vicon 250.

Wyniki. Po przebytej fizjoterapii czasy uzyskiwane w testach klinicznych
ulegty skréceniu a liczba punktow w Tinetti Gait Test wzrosta z 3 do
10. Zmiany s$rednich wartosci katow poszczegdlnych stawdw oraz
segmentow ciata ocenianie za pomoca systemu Vicon w trakcie chodu
zblizyty sie po 3 tygodniowej fizjoterapii do wartosci uzyskiwanych przez
grupe kontrolna.

Whioski. Wyniki sugeruja, ze zastosowany model fizjoterapii moze by¢
wiasciwy i mie¢ pozytywny wptyw na zaburzenia chodu u oséb w HD.
Konieczna jest weryfikacja wynikéw na wigkszej liczbie badanych oséb
z grupa kontrolna.

Stowa kluczowe: choroba Huntingtona, fizjoterapia, chéd, Vicon (system
tréjwymiarowej analizy ruchu)

Background. Huntington’s disease (HD) is a genetic and progressive
neurodegenerative disorder of the central nervous system. HD is
clinically manifested by cognitive impairment, behavioural signs and
a variety of movement disorders like chorea, dystonia, parkinsonismand
ataxia. Movement disorders are the cause of functional disability, leading
to impaired gait and balance, which increase the risk of falls.

Aim. Making preliminary examination and verification of the effectiveness
of physiotherapy model of HD in the CM U] Neurology Department.

Materials and methods. A 59-year-old woman with impaired
mobility, which is a HD symptom, participated in a 3-week program of
physiotherapy service created in the CMUJ Neurology Department. She
was rated by clinical trials just before the first treatment and just after
the last treatment: Up and Go Test, Tinetti Gait Test Time Walking
Test 10m, 20m and the three-dimensional motion analysis system
Vicon 250.

Results. After the physiotherapy program the times obtained in clinical
trials were shortened and the number of points in the Tinetti Gait Test
increased from 3 to 10. After 3 weeks of physiotherapy the changes in
the average values of the angles of the various joints and body segments,
assessed with the Vicon system during gait, approached the values
obtained by the control group.

Conclusions. The results suggest that the applied physiotherapy model
may be appropriate and have a positive effect on gait disorders in HD
patients. Itis necessary to verify the results ina larger number of subjects
of the control group.

Key words: Huntington’s disease, physiotherapy, gait, Vicon (three-
dimensional motion analysis system)
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Wprowadzenie

Choroba Huntingtona (plasawica Huntingtona,
Huntington’s disease, HD) zalicza si¢ do progresyw-
nych, neurodegeneracyjnych choréb centralnego
uktadu nerwowego. Jest dziedziczona w sposob
autosomalny, dominujacy. Oznacza to, ze zachoro-
waé moga zaréwno kobiety, jak 1 mezczyzni, a btad
w genie dominuje nad prawidtowa kopia i wywotuje
HD. Czgstos¢ wystepowania HD w Polsce wynosi 5
na 100 000 populacji ogélnej. Pierwsze objawy cho-
roby pojawiaja si¢ zazwyczaj pomiedzy 30-55 rokiem
zycia, u 10% oséb przed 20 rokiem zycia, a czas od
uwidocznienia si¢ pierwszych symptoméw do Smierci
wynosi okoto 15 lat. Klinicznie HD charakteryzuje
si¢ triadg zaburzen: psychicznych, funkcji poznaw-
czych oraz ruchowych takich jak: plasawica, dystonia,
parkinsonizm czy ataksja. Zaburzenia ruchowe sg
przyczyna niepelnosprawnosci funkcjonalnej, prowa-
dza do uposledzenia chodu i réwnowagi, a co za tym
idzie wzrostu ryzyka upadkow [1-4]. Mechanizm
powstawania zaburzen chodu u oséb z HD w dalszym
ciagu nie zostal poznany. Prawdopodobnie ponad
normatywne ruchy klatki piersiowej w gtéwnym
stopniu wplywaja na zmiany potozenia $rodka cigz-
kosci podezas chodu [5]. Wiaze si¢ to ze spadkiem
predkosci chodu oraz czestotliwosei krokéw, skro-
ceniem dtugosci kroku, wydtuzeniem czasu trwania
fazy podwdéjnego podparcia, a co za tym idzie catego
cyklu chodu oraz duza zmiennoscig wysokosci kroku
[6-8].

Obecnie nie istnieje sposob leczenia, ktérego ce-
lem bytoby spowolnienie lub zatrzymanie HD. Obie-
cujace sa jednak wyniki badan przeprowadzanych
na modelach myszy transgenicznych. Stosowane
farmakoterapie (m.in. tetrabenzyna, clonazepam,
olanzapina) sg leczeniem objawowym polegajacym
na stopniowym zwigkszaniu dawek lekéw wraz z roz-
wojem HD, co prowadzi do niepozadanych nastepstw
[3]. Fizjoterapia stosowana jest w wielu chorobach
neurodegeneracyjnych, m.in. w chorobie Parkinsona
(PD) powodujac poprawe parametréw czasowo-
przestrzennych chodu. Zaburzenia wzorca chodu
pacjentéw z PD sg bardzo zblizone do tych wyste-
pujacychw HD [9, 10]. Mozna zatem przypuszczad,
ze odpowiednio prowadzona fizjoterapia os6b z HD
powinna przynie$¢ pozytywne efekty. W przypadku
HD do tej pory ukazaly si¢ tylko nieliczne publikacje
dotyczace pozytywnego wplywu fizjoterapii na chod
irownowage [11-13].

Cel badan

Celem podjetego studium przypadku osoby chorej
na HD jest wstepne sprawdzenie skutecznosci i wery-
tikacja stworzonego modelu fizjoterapii w krakowskiej
Klinice Neurologii CMUJ [ 14].

Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone przy wspdtpracy
Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie oraz
Kliniki Neurologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie.

Kryteria wiaczenia do badan byly nastepujace:
— diagnoza HD potwierdzona badaniem genetycz-
nym
— zdiagnozowane zaburzenia ruchowe, bedace obja-
wem HD
— stabilna farmakoterapia przynajmniej na miesiac
przed rozpoczeciem fizjoterapii
— pisemna zgoda pacjenta na udzial w badaniach.
Kryteria wykluczenia z badan byly nastepujace:
— zaburzenia chodu uniemozliwiajace samodzielne
przejscie dystansu 15 metréw w linii prostej
— nasilone zaburzenia poznawcze, behawioralne lub
psychotyczne uniemozliwiajace efektywna wspot-
prace z fizjoterapeutg
— schorzenia ortopedyczne utrudniajace poruszanie
sie.

Kwalifikacj¢ do badania oraz oceng zdrowia
pacjenta przeprowadzil lekarz specjalista neurolog
z Kliniki Neurologii CM U]J. Charakterystyke pacjent-
ki poddanej programowi fizjoterapii zamieszczono
w tabeli I. Program Fizjoterapii byt prowadzony
w warunkach szpitalnych przez 3 tygodnie codziennie
z wylaczeniem sob6t oraz niedziel. Kazdg indywidu-
alng 90 minutowgy sesje prowadzit zawsze ten sam fi-
zjoterapeuta zgodnie z wytycznymi modelu przyjetego
przez Krakowska Klinike Neurologii CM U] [ 14].

Tabela I. Charakterystyka pacjentki
Table 1. Characteristics of the patient

Zmienne

Pte¢ kobieta
Wiek (lata) 59
Wysokos¢ ciata (cm) 152
Masa ciata (kg) 54
Czas od wystapienia objawow (lata) 6
Ilo3¢ powtdrzen CAG 43
UHDRS behavioral 7
UHDRS cognitive 64
UHDRS FA 13
UHDRS motor 39

Pacjentka przed pierwsza i po ostatniej sesji fizjo-
terapii zostata poddana ocenie za pomoca:
1. testow klinicznych: Tinetti Gait Test, Test Up and
Go, Time Walking Test 10 m, 20 m, 2. tréjwymiaro-
wego systemu analizy ruchu Vicon 250 (Pracownia
Biokinetyki AWF Krakéw). Fazy chodu zostaly po-
dzielone wedtug schematu RLA (system Rancho Los
Amigos Hospital Gait Laboratory) [ 15]. Wedtug tego
podziatu faza podporu dzieli si¢ na:
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— faze przyjecia ciezaru ciata (Weight Acceptance),
ktora sktada si¢ z kolei z fazy ,,Poczatkowego Kon-
taktu” (Initial Contact F1), trwajacego 0-2% czasu
cyklu chodu (moment kontaktu stopy z podtozem)
ifazy zawierajacej ,,Biegun Piety” (Loading Respon-
se F2), ktory trwa 0-10% cyklu chodu i zaczyna si¢
od momentu kontaktu piety z podlozem, a trwa
do momentu, gdy druga konczyna odrywa si¢ od
podtoza i przechodzi w faze przeniesienia;

— faze pojedynczego podparcia ( Single Limb Support)
zawiera faze ,Srodkowa Podporu” (Mid Stance F3)
trwajaca przez 10-30% cyklu chodu. Zaczyna si¢
oderwaniem drugiej konczyny od podloza i trwa
do momentu, gdy przodostopie osiggnie kontakt
z podlozem i przechodzi w faze , Koncowa Pod-
poru” (Terminal Stance F4), ktora trwa 30-50%
cyklu chodu i zaczyna sig, gdy kostki boczna
i przy$rodkowa unoszg si¢ i jest kontynuowana az
do momentu, gdy druga konczyna dotyka podtoza.
Okres ten konczy faze pojedynczego podporu.

Faza wymachu dzieli si¢ na:

— faze przeniesienia konczyny (Limb Advancement),
ktora zawiera ostatnia faze podporu (Pre-Swing
E5) trwajacego 50-60% cyklu chodu (moment, gdy
obydwie konczyny maja kontakt z podtozem);

— poczatkowa faze wymachu (Initial Swing F6), ktora
trwa od 60% do73% cyklu chodu (poczatek w mo-
mencie oderwania palcéw od podtoza, a koniec, gdy
przenoszona konczyna znajduje si¢ na wysokosci
podpierajacej stopy);

— §rodkowa faze wymachu (Mid Swing F7) trwajaca
od 73% do 87% cyklu chodu i zaczyna sig, gdy prze-
noszona stopa jest na wysokosci podpierajgcej sto-
py; a konczy, gdy podudzie jest ustawione w pozycji
pionowej (zgiety staw kolanowy i biodrowy);

— koncowa faze wymachu ( Terminal Swing F8), ktora
trwa od 87% do100% cyklu chodu i jest kontynu-
acjg poprzedniej fazy, a konczy si¢ w momencie
kontaktu piety z podtozem. Grupe kontrolng dla
pacjentki stanowito 26 zdrowych oséb w wieku
38+06,1 lat, u ktérych nie stwierdzono zaburzen
neurologicznych, ani urazéw ortopedycznych.

Wyniki

Wyniki testow klinicznych przeprowadzonych
przed (badanie I) i po (badanie II) ostatniej sesji
fizjoterapii zawiera tabela II. W badaniu Il w Up and
Go Test czas uzyskany przez pacjentke byt 0 4,3 s
krotszy w stosunku do badania I. Rowniez w Time
Walking Test 10 m 1 20 m po zakonczeniu terapii czas
byl kroétszy po 3 tygodniowej fizjoterapii odpowiednio
02,39s13,72s.

Wyniki uzyskane za pomocg systemu Vicon 250
po opracowaniu w specjalnych aplikacjach do analizy
zebranego materialu przedstawiono w fazach znor-

Tabela II. Wyniki testow klinicznych w badaniu 1 i Il
Table 11. Results of clinical tests in examination | and Il

Test Badanie | Badanie Il
Test Up and Go [s] 14,36 10,06
Time Walking Test 10m [s] 10,17 7,78
Time Walking Test 20m [s] 21,22 17,5
Tinetti Gait Test [pkt] 3 10

malizowanego cyklu chodu. Na tle wynikéw ciemnej
wstegi stanowigcej podwdjne odchylenie standardowe
od $redniej wartosci kata uzyskanej w grupie kontrol-
nej zaprezentowano $rednie wartosci katéow w danych
stawach, a takze pomig¢dzy czeSciami ciata badanej
pacjentKki.

Ankle Dorsi/Plantar

Normalized (percent)

Ryc. 1. Zmiany katowe ruchéw stawu skokowego w ptaszczyznie strzat-
kowej pacjentki przed i po terapii na tle grupy kontrolnej

Fig. 1. Angle changes of the patient’s ankle joint in sagittal plane
before and after treatment

(Angle degrees) — wartos¢ kata w stopniach, Normalized (percent)
- znormalizowany cykl chodu w procentach, L — koiczyna lewa,
R - koAiczyna prawa, 1 — badanie | przed terapia, 2 — badanie Il - po
terapii, (+/- linia przerywana — $rednia zmian katowych w stawie
w grupie HD); (+/- szara wstega — $rednia zmian katowych w stawie
w grupie kontrolnej)

Przebieg cyklu chodu u pacjentki w badaniu przed
i po terapii zblizony jest do §redniej grupy kontrolnej,
oprocz patologicznego ustawienia stawu skokowego
w fazie F1 (Initial Contact) dla prawej koniczyny dolnej
i F4 (Terminal Stance) dla lewej koniczyny dolnej oraz
fazy F5 (Pre Swing) i F6 (Initial Swing) dla prawej
ilewej konczyny dolnej, w fazie F7 (Mid Swing) dla
prawej konczyny dolnej w badaniu przed terapia,
gdzie wystepuja najwigksze odchylenie dotyczace
zar6éwno ustawienia, jak i przebiegu ruchu od wstegi
odchylenia standardowego podczas przebiegu petnego
cyklu chodu. W 47% pelnego cyklu chodu wystepuje
najwigksze zgiecie grzbietowe w stawie skokowym
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prawym w badaniu po terapii prawej konczyny dolnej
i przebieg ruchu jest zblizony do wstegi Sredniego
odchylenia standardowego u 0séb z grupy kontrolne;j.
Natomiast przebiegu ruchu dla lewej konczyny w fazie
F6 (Initial Swing) (64% cyklu) w badaniu po terapii
réznica odchylenia od wstegi uzyskanej przez osoby
z grupy kontrolnej wynosi £5°. Wzorzec pracy stawu
skokowego charakteryzuje si¢ ograniczonym zakre-
sem ruchu stopy w kierunku zgig¢cia podeszwowego,
osiggajac przed terapig pozycje¢ neutralng. Po terapii
u chorych zwigkszyto sie zgiecie podeszwowe stopy.
W badaniu po terapii prawa konczyna dolna najbar-
dziej odchodzi od gornej granicy wstegi podwojnego
odchylenia w fazie F6 i F7 (Initial Swing, Mid Swing
66-84% cyklu), gdzie osiaga najwigksze zgiecie grzbie-
towe +2°.

Knee Flexion/Extension

R1 KneeAngles(Flex/Ext
1 LKneeAngles(Flex/Ext)

Angle édegries)

N
S

0]

J |z LKneeAngles(Fle:dExt)I

Ext

10 20 30 40 5'0 6'0 7'0 80 90 1(!)0
Normalized (percent)

Ryc. 2. Zmiany katowe ruchéw stawu kolanowego w ptaszczyZnie
strzatkowej pacjentki przed i po terapii na tle grupy kontrolnej

Fig.2. Angle changes of the patient’s knee joint in sagittal plane before
and after treatment in comparison with the control group

Przed terapia zmiany dotyczyty przebiegu zmian
katowych stawu kolanowego w fazie F4 (Terminal
Stance) 1 F6 (Initial Swing) dla lewej i prawej konczy-
ny dolnej i réznity si¢ o £10° od $redniej uzyskanej
przez osoby z grupy kontrolnej. Wskazuje to na
zmniejszenie wyprostu w fazie podwéjnego podparcia
izgiecia w fazie przeniesienia. Po terapii zakres zmian
katowych poprawit si¢ o +4°dla lewej konczyny dol-
nej, natomiast prawa konczyna dolna uzyskata dolng
granice wstegi podwdjnego odchylenia standardowego
w przebiegu calego cyklu chodu.

Zauwazono znaczng poprawe w przebiegu zmian
katowych po terapii w fazach F1 (Initial Contact),
F2 (Loading Response), ¥4 (Terminal Stance) oraz F8
(Terminal Swing) dla obu konczyn dolnych. Przed
terapia krzywe przebiegu w fazach F4 (Terminal
Stance) i w catej fazie wymachu dla lewej konczyny
dolnej odbiegaly od $redniej grupy kontrolnej o +4°,

co wskazuje na mniejsze zgiecie stawu. Po terapii dla
prawej konczyny dolnej kat zgiecia w stawie poprawit
si¢ 0 £4°, a przebieg cyklu chodu dla lewej konczyny
zblizyt sie do sredniej grupy kontrolnej. Swiadczy to
o poprawie zakresu ruchu w stawie biodrowym w fazie
obcigzania konczyny i ostatniej fazie wymachu.

Przebieg ruchéw miednicy w ptaszczyznie czoto-
wej w badaniu po terapii zaréwno dla lewej jak i prawej
konczyny dolnej przez pelny cykl chodu przebiegaja
zgodnie ze $rednig uzyskang przez grupe kontrolng
zarejestrowano na rycinie 4. Przed terapig zmiany
katowe dotyczg catej fazy podporu dla lewej konczyny
dolnej (F1, F2, F3, F4) i F5 (Pre Swing) dla prawej
i lewej konczyny dolnej oraz w fazie F5 (Pre Swing)
i F6 (Initial Swing) dla prawej konczyny dolnej w sto-

Hip Flexion/Extension

(4
8
1

Angle (degrees)
T

B YT T o AT e e e

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Normalized (percent)

Ryc. 3. Zmiany katowe ruchéw stawu biodrowego w ptaszczyznie
strzatkowej pacjentki przed i po terapii na tle grupy kontrolnej

Fig.3. Angle changes of the patient’s hip joint in sagittal plane before
and after treatment in comparison with the control group

Pelvic Obliquity

2 LPeivisAngles(Obiquity)|

1 LPelvisAngles(Obliquty)

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Normalized (percent)

Ryc. 4. Zmiany katowe ruchéw miednicy w ptaszczyznie czotowej
pacjentki przed i po terapii na tle grupy kontrolnej

Fig. 4. Angle changes of the patient’s pelvis movements in frontal plane
before and after treatment in comparison with the control group
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sunku do przebiegu wstegi podwdjnego odchylenia
standardowego grupy kontrolne;.

Przebieg ruchéw miednicy w ptaszczyznie po-
przecznejw badaniach przed i po terapii zarejestrowa-
nonarycinie 5. Przez wigkszos¢ cyklu krzywa przebie-
ga poza wstega podwojnego odchylenia standardowego
uzyskang przez grupe kontrolna. Jedynie w fazie F1
(Initial Contact) i F4 (Terminal Stance) prawa kon-
czyna dolna przed terapia przebiega zgodnie dolng
granicg wstegi podwdjnego odchylenia standardowego.
Poprawe obserwuje sie w ustawieniu i przebiegu ruchu
w badaniu po terapii zar6wno prawej jak i lewej kon-
czyny dolnej.

Pelvic Rotation

2 LPeivisAngles(Rotation)

gles(Rotation)

Normalized (percent)

Ryc. 5. Zmiany katowe ruchéw miednicy w ptaszczyznie poprzecznej
pacjentki przed i po terapii na tle grupy kontrolnej

Fig. 5. Angle changes of the patient’s pelvis movements in axial plane
before and after treatment in comparison with the control group

Poszczegdlne krzywe przebiegu ruchu badan dla
prawej konczyny przed i po terapii znajduja si¢ poza
gbérng granicg wstegi podwdjnego odchylenia standar-
dowego ok. £5°. W badaniu po terapii przebieg ruchu
i ustawienie dla prawej koniczyny ulega poprawie o ok.
+2°1 zbliza si¢ do granicy gérnej wstegi podwojnego
odchylenia standardowego, a w fazach F1, F2, F7,
F8 przebiega w granicach gérnej wstegi podwojnego
odchylenia. U pacjentoéw zaznacza si¢ zgieciowy cha-
rakter ruchu kregostupa ledzwiowego, co wskazuje na
znaczne pochylenie sylwetki ciata niz ma to miejsce
u 0s6b zdrowych.

Na podstawie analizy wynikow zarejestrowanych
narycinie 7 stwierdzono, ze uzyskane wyniki badanej
pacjentki przed i po terapii mieszcza si¢ w granicy
wstegi podwdjnego odchylenia standardowego gru-
py kontrolnej, oprocz lewej konczyny dolnej, ktora
przed terapig najbardziej odbiega poza granice wstegi
podwdjnego odchylenia standardowego w fazie F4
(Terminal Stance) ok. £2°.

4 SpineAngles Tilt

o

_ Angle (degrees)

i
2
|

-10.0

Normalized (percent)
Ryc. 6. Zmiany katowe ruchéw kregostupa ledzwiowego w ptaszczyznie
strzatkowej pacjentki przed i po terapii na tle grupy kontrolnej

Fig. 6. Angle changes of the patient’s lumbar spine movements in
sagittal plane before and after treatment in comparison with the
control group

SpineAngles Rotation
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Ryc. 7. Zmiany katowe ruchdw kregostupa ledzwiowego w ptaszczyznie
poprzecznej pacjentki przed i po terapii na tle grupy kontrolnej

Fig. 7. Angle changes of the patient’s lumbar spine movements in
axial plane before and after treatment in comparison with the control
group

Dyskusja

Przeglad piSmiennictwa w oparciu o dostepne
bazy danych uwidacznia znaczace braki w obiektywnej
ocenie z wykorzystaniem systeméw tréjwymiarowej
analizy ruchu skutecznosci fizjoterapii w HD. Wy-
tacznie Bholen i wsp. [11] ocenit parametry chodu
za pomocg systemu GAITRite i wykazat pozytywne
efekty 6 tygodniowej fizjoterapii prowadzonej 2 razy
w tygodniu ukierunkowanej na reedukacje¢ chodu.
W badaniu brato udziat 12 pacjentéw z potwierdzo-
nym HD. W przedstawionym studium przypadku po
zakonczeniu programu fizjoterapii wzorzec chodu
zmienit si¢, zblizajac si¢ w poszczegdlnych parame-
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trach do wzorca fizjologicznego. Ponadto wyniki pa-
cjentki uzyskane w testach po terapii réwniez ulegty
poprawie, co Swiadczy o wzroscie predkosci chodu. Na
tej podstawie mozna wnioskowad, ze w tym konkret-
nym przypadku fizjoterapia wplyneta korzystnie na
poprawe zdolnosci lokomocji w aspekcie ilosciowym
jak 1jakosciowym.
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