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Fizjoterapia w chorobie Huntingtona — przeglad literatury

Physiotherapy in Huntington's disease — a literature review
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Choroba Huntingtona (HD) jest neurodegeneracyjng choroba
centralnego uktadu nerwowego, dziedziczong w sposob autosomalny
dominujacy. Waznym aspektem w procesie terapeutycznym w HD
oproécz leczenia farmakologicznego wydaje sie by¢ fizjoterapia, dzieki
ktorej mozna przeciwdziata¢ skutkom progresji choroby oraz zachowa¢
jak najdtuzej samodzielne funkcjonowanie pacjentow. Celem tego
artykutu jest zebranie i przedstawienie prac dotyczacych wptywu
fizjoterapii na stan zdrowia fizycznego (chéd i réwnowage) oséb
z HD. Przeprowadzono wyszukiwanie w bazach: PubMed, Embase,
Scopus, PEDro w dniach 20-21.07.2014. Zatozono, ze do wstepnej
analizy wiaczone zostajg: artykuty od 1992 r. - do najnowszych
(dzien wyszukiwania) oraz artykuty w jezyku angielskim. Sposréd 45
wyszukanych artykutow ostatecznie analizie poddano 7 artykuty bedacych
pracami oryginalnymi, z ktérych: tylko jedna odnosita si¢ do prawidtowo
rozumianej fizjoterapii, trzy traktowaty o samodzielnych ¢wiczeniach
pacjentow w domu pod nadzorem opiekundw, trzy dotyczyty szeroko
rozumianej aktywnosci fizycznej potaczonej z wizytami w klubie fitness.
Z tego powodu istnieje ogromna potrzeba przeprowadzenia na szeroka
skale badan randomizowanych wraz z grupg kontrolna, o prawidtowej
metodologii, ktérych celem bedzie obiektywna ocena wptywu fizjoterapii
na stan zdrowia fizycznego (chod i réwnowage) pacjentow z HD.

Stowa kluczowe: choroba Huntingtona, fizjoterapia, przeglgd
literatury

Huntington’s disease (HD) is a neurodegenerative disease of the central
nervous system, inherited in an autosomal dominant trait. An important
aspect of the therapeutic process in HD in addition to pharmacological
treatment seems to be physiotherapy, through which it is possible
to counteract the effects of disease progression and to preserve the
independent functioning of patients for the longest possible period. The
purpose of this paper was to collect and present articles on the effect of
physiotherapy on physical health status (gait and balance) of people with
HD. The search was conducted in the databases of: PubMed, Embase,
Scopus, PEDro on 20-21.07.2014. It was assumed that the preliminary
analysis would include the articles since 1992 till the present time (by the
search date) and articles in English. Out of the 45 retrieved articles seven
original papers were finally analysed, of which: only one referred to the
properly understood physiotherapy, three dealt with the independent
exercises of patients at home under the supervision of care givers, three
concerned the wider physical activity combined with visits to the health
club. For this reason, there is a great need for large-scale randomized
trials with a control group, of the correct methodology, aimed at an
objective assessment of the impact of physiotherapy on physical health
status (gait and balance) of patients with HD.
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Wstep

Choroba Huntingtona

HD jest neurodegeneracyjna chorobg centralnego
uktadu nerwowego, dziedziczong w sposob autosomal-
ny dominujacy. Przyczyna choroby jest mutacja genu
kodujacego biatko huntingtyne, zlokalizowanego na
chromosomie 4. Czesto$¢ wystepowania HD w Euro-
pie szacuje si¢ na 5 do 10 przypadkéow na 100 000 oséb.
U dorostych pierwsze objawy pojawiaja si¢ miedzy
30 a 50 rokiem zycia. Choroba klinicznie manifestuje
sie wystepowaniem zaburzen poznawczych, psychicz-
nych oraz szerokim wachlarzem zaburzen ruchowych,
takich jak plasawica (ruchy mimowolne), dystonia,

ataksja czy parkinsonizm. Wymienione zaburzenia
sg przyczyna niesprawnosci, zwlaszcza w zakresie
chodu i réwnowagi, co wptywa na zwigkszone ryzyko
upadkéw osoby chorej [1].

Fizjoterapia w chorobie Huntingtona

Waznym aspektem w procesie terapeutycznym
w HD, oprécz leczenia farmakologicznego, moze
by¢ fizjoterapia, dzigki ktérej mozna przeciwdziatac
skutkom progresji choroby oraz zachowa¢ mozliwie
jak najdtuzej samodzielne funkcjonowanie pacjentow.
Teorig ta potwierdzaja biologiczne podstawy neurore-
habilitacji oraz wyniki badan nad skutecznoscia fizjo-
terapii w innych chorobach neurozwyrodnieniowych
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takich jak np. choroba Parkinsona [2]. Celem tego
artykutu jest zebranie i przedstawienie prac dotycza-
cych wplywu fizjoterapii na stan zdrowia fizycznego
(chdd i réwnowage) oséb z HD.

Strategia wyszukiwania

Przeprowadzonowyszukiwaniewbazach: PubMed,
Embase, Scopus, PEDro w dniach 20-21.07.2014 r.
Zalozono, ze do wstepnej analizy wlaczone zostaja:
artykuty od 1992 r. — do najnowszych (dzien wyszu-
kiwania) oraz artykuly w jezyku angielskim (ryc. 1).
Wyszukiwanie w poszczegdlnych bazach przebiegto
nastepujaco:

* PubMed: wyszukiwanie poprzez tezaurus MsSH,
hasto Huntington Disease z zawezeniem do re-
habilitation oraz physiotherapy. Ograniczenia:
Humans, language English, brak ograniczenia do
typu publikaciji, publikacje od 1992 r.

* Embase: wyszukiwanie poprzez tezaurus Emtree,
hasto huntington chorea w polgczeniu z hastami
physiotherapy lub rehabilitation. Ograniczenia:
typ publikacji: article lub article in press, humans,
language English. Tylko baza Embase, wytaczenie
bazy Medline, publikacje od 1992 r.

* Scopus: wyszukiwanie poprzez stowa kluczowe
(key words) huntington disease w potaczeniu z ha-
stami rehabilitation lub physiotherapy lub physical
therapy. Ograniczenia: typ publikacji: article lub
article in press, humans, language English, zrodto
Journals, publikacje od 1992 r.

* PEDro: Wyszukiwanie poprzez hasto Huntington’s
Disease (Abstract & Title). Ograniczenia: publika-
cje od 1992 r., brak innych ograniczen

Po usunigciu duplikatow pozostato 45 artykutow,
ktore spetniaty kryteria. Nastepnie po przeczytaniu
tresci wyselekcjonowanych publikacji odrzucono te,
ktére nie dotyczyly rehabilitacji. Pozostato 29 artyku-
6w z czego: 11 odnosilo si¢ do szeroko pojetej rehabili-
tacji zawierajgcej: terapii zajeciowg, poznawczg, mowy
i fizjoterapie, 4 dotyczyly podstaw biologicznych,
a takze wytycznych neurorehabilitacji w HD, a 14
zwigzanych byto z fizjoterapia w HD. Pozostawiono
artykuly zwigzane z fizjoterapia, sposroéd ktorych
wykluczono 7 publikacji o charakterze prac przegla-
dowych, a takze pogladowych. Ostatecznie wybrano
7 publikacji bedacych pracami oryginalnymi.

Wyniki

Sposroéd 45 wyszukanych artykuloéw ostatecznie
analizie poddano 7 artykuty bedacych pracami orygi-
nalnymi, z ktérych:

— tylko jedna odnosita si¢ do prawidtowo rozumiane;j
tizjoterapii

— trzy traktowaty o samodzielnych ¢wiczeniach pa-
cjentéw w domu pod nadzorem opiekunéw

Embase n=18 Pubmed n=21 ‘

|

‘ Po usunieciu duplikatow n=45 ‘

|

‘ Po usunieciu artykutéw niedotyczacych rehabilitacji n=29 ‘

| l

Artykuly dotyczace Artykuty dotyczace podstaw
Fizjoterapii n=14 biologicznych oraz wytycznych
| | rehabilitacji w HD n=4

‘ Pedro n=3 Scopus n=21

Artykuly dotyczace
Rehabilitacji (kompleksowe
programy zawierajace: terapie
zajeciowa, mowy, poznawcza,
oraz fizjoterapie) n=11

Prace oryginalne
zakwalifikowane
do analizy n=7

Prace pogladowe
oraz przeglady
systematyczne n=7

Ryc. 1. Przebieg wyszukiwania artykutéw spetniajgcych kryteria
Fig. 1. Description of search for criteria-fulfilling papers

— trzy dotyczyly szeroko rozumianej aktywnosci
fizycznej potaczonej z wizytami w klubie fitness.

W tabeli I przedstawiono sposéb przeprowadzenia
badan, wyniki oraz wnioski autoréw poszczegdlnych

publikaciji.
Dyskusja

Praca przedstawia problem braku dostatecznej
ilo$ci doniesien odnoénie fizjoterapii w HD. Artykut
Busse M., Khalil L. i wsp. [3], oparty na ankietach
przeprowadzonych wsréd fizjoterapeutéw pracuja-
cych na co dzien z osobami z HD, daje dobre podstawy
do stworzenia standardéw postepowania w fizjoterapii
os6b z HD, a takze unikniecia podstawowych btedow
w trakcie planowania badan. Obydwa artykuty napisa-
ne przez Khalil L., Quinn L. i wsp. [4, 6] przedstawie-
niem tych samych wynikéw badan po réznym kontem.
Niemniej jednak wskazuja, ze ptyty DVD z nagranym
zestawem ¢wiczen wykorzystywane w domy moga
by¢ dobrym uzupetnieniem terapii prowadzonej pod
nadzorem fizjoterapeuty. Badania przeprowadzone
przez Khalil H. i wsp. [7], Ulanowski E. [8] oraz
Capato T. i wsp. [9] nie posiadaja jasno okreslonych
warunkow wiaczenia/wykluczenia pacjentéow z ba-
dan. Prace te dotycza szeroko rozumianej aktywnosci
tizycznej, ktora odbiega od prawidtowo zaplanowanej
tizjoterapii. Z poddanych analizie artykutéw jedynie
praca Bhollen S., Ekwall C. i wsp. [ 5] dotyczy terapii
prowadzonej przez fizjoterapeute, a system GAITRite
uzyty w tym badaniu jest narzedziem obiektywnym
dzigki, ktéremu mozna analizowaé¢ chéd. Co wigcej
poprawa parametréw chodu po terapii byla istotna
statystycznie. Daje to podstawy, aby sadzi¢, ze pra-
widlowo prowadzona fizjoterapia przez wykwalifiko-
wanego fizjoterapeute z odpowiednig czestotliwoscig
moze wej$¢ do standardéw leczenia osob z HD. Warto
réwniez zauwazy¢, ze wyszukano 11 artykutéw doty-
czacych kompleksowej rehabilitacji zawierajacej wiele
elementéw. Jednak wada tego typu badan jest zbyt
duza ilo$¢ czynnikéow wplywajaca na stan zdrowia
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Tabela I. Podsumowanie artykutéw wtgczonych do analizy

Table 1. Summary of analyzed papers

Autorzy Uczestnicy Metody Wyniki Whioski autoréw
Busse M, 57 fizjoterapeu- - ankieta mailowa (n=49), wywiad ~ — wystepuje niewystarczajace wyko- — wyniki tych badan pomoga w two-
Khalil Hiwsp.  tdéw pracujacych (n=8) rzystanie rutynowej fizjoterapii dosto-  rzeniu standardéw fizjoterapii
2007 [3] na co dzien sowanej do stadiéw HD w HD, a takze powstawaniu badan
z pacjentami — dochodzi do niepetnego wykorzy- nad skutecznoscig fizjoterapii
zHD stania fizjoterapii zwfaszcza we w HD
wczesnym stadium HD
- kluczowym celem terapii oséb z HD
jest ograniczenie upadkéw i poprawa
mobilnosci
Khalil H, 15 oséb z HD - wywiad, dzienniczki z ¢wiczen - 11/15 o0s6b uczestniczyto poprawnie - ptyty DVD z programem ¢wiczeh
Quinn L i wsp. (n=15) w programie ¢wiczen domowych moga by¢ dla oséb z HD wtasci-
2012 [4] - plyty DVD z zestawem ¢wiczenh - zaangazowanie opiekunéw byto wym wsparciem do zaangazowa-
wykonywanym w domu 3 razy kluczem do systematycznego uczest- nia sie w samodzielne podejmo-
w tygodniu przez 8 tygodni nictwa oséb z HD wanie terapii w domu
- uczestnicy zidentyfikowali bariery
przeszkadzajgce w domowych ¢wi-
czeniach oraz uznali, ze ¢wiczenia s3
odpowiednio dobrane
Bohlen S, 12 0s6b z HD - GAITRite System, platforma dyna- - po terapii uzyskano poprawe istotng - wyniki sugeruja, e fizjoterapia ma
Ekwall C i wsp. mograficzna, UHDRS motor, Up statystycznie w pomiarach za pomocg  pozytywny wptyw na chdd u oséb
2013 [5] and Go Test, Berg Balance Scale, systemu GAITRite zHD
- Fizjoterapia 2 razy w tygodniu przez - poprawe wynikow ale nie istotng - istnieje potrzeba stworzenia badan
6 tygodni statystycznie uzyskano w Up and Go randomizowanych z grupg kon-
Test oraz Berg Balance Scale trolng w celu lepszego zbadania
- brak zmian odnotowano w UHDRS problemu
motor oraz w parametrach z platfor-
my dynamograficznej
Khalil H, 25 os6b — dzienniczki ¢wiczen, ocena chodu, - badania ukonczyto 11 os6b z grupy - krotkotrwate programy ¢wiczen do-
Quinn Liwsp.  wwczesnym lub rownowagi, funkcji i poziomu ak- poddanej ¢wiczeniom i 10 z grupy mowych sg wykonalne, korzystne
2013 [6] Srodkowym sta- tywnosci fizycznej, jakosci zycia kontrolnej oraz bezpieczne dla oséb z HD
dium HD (n=12 - plyty DVD z zestawem ¢wiczen — zaobserwowano réznice pomiedzy — istnieje koniecznos¢ stworzenia
grupa poddana wykonywanym w domu 3 razy grupami w predkosci chodu, réwno- badan z wieksza iloscig pacjentéw
¢wiczeniom, n=13  w tygodniu przez 8 tygodni wadze, funkcji i poziomie aktywnosci  oraz dtugoterminowa terapia
grupa kontrolna) fizycznej ale nie w jakosci zycia
Busse M, 31 oséb z HD - ocena za pomocg 36-Item Short -9 0s6b z 11, ktore rozpoczeto pro- - wtasciwie skonstruowany program
Quinn L, (n=16 grupa, Form Health Survey gram ¢wiczen ukoiczyto go ¢wiczen moze przynosic korzysci
Debono Ki wsp.  ktéra ukonczyta - program ¢wiczen (sesja na sitowni - zaobserwowano umiarkowana osobag z HD
2013 [7] program ¢wiczen, Tw tygodniu, ¢wiczenia chodu poprawe w funkcjach poznawczych, - istnieje koniecznos¢ stworzenia
n=15 grupa 2 razy w tygodniu) przez 12 ty- mentalnych oraz chodzie u oséb badan z wieksza iloscig pacjentéw
kontrolna) godni poddanych programowi ¢wiczeh oraz dtugoterminowa terapig
w poréwnaniu z grupa kontrolng
Ulanowski E, 3 osoby z HD — ocena za pomocg Tinetti Performan- — wszyscy 3 uczestnicy uzyskali — ¢wiczenia fizyczne poprawiaja
Danzl M, 2014 ce Oriented Mobility Assessment, w trakcie oceny stanu fizycznego po sprawnos¢ fizyczng oséb z HD
[8] Berg Balance Scale, Five Times Sit to  6-8 miesieczne]j przerwie pomiedzy ~ — istnieje konieczno$¢ stworzenia
Stand, Six or Two Minute Walk Test, turami ¢wiczeh gorsze wartosci te- badan z wieksza iloscig pacjentow
the Timed Up and Go test, liczba stow jednak nie powrdcili do swoich oraz dtugoterminowg terapia
i czestotliwos¢ upadkow, czas stania  wynikéw poprzedzajacych pierwszg
na jednej nodze serie cwiczen, dzieki czemu w trakcie
- Cwiczenia z fizjoterapeuta oraz drugiej tury ¢wiczen mogli wykony-
zajecia fitness prowadzone przez wac Ewiczenia fizyczne o zwiekszonej
3-4 miesigce (1-2 wizyty w tyg.) intensywnosci uzyskujac poprawe
nastepnie przerwa 6-8 miesiecy wartosci wynikow testow przeprowa-
i ponowne spotkania przez 2-3 dzonych po drugiej rundzie ¢wiczen
miesigce (2 wizyty w tygodniu)
Capato T, 20 oséb z HD - ocena za pomocg BBS, Mini - wszystkie osoby z HD uzyskaty popra- — ¢wiczenia fizyczne poprawiajg
Haddad M, BESTtest; Gait, TUG, 6 min walk we w testach po zakonczeniu ¢wiczen  funkcjonowanie oséb z HD
Avila P i wsp. test, FIM, ADL UHDRS motor, FC,
2014 [9] MOCA, MEEM

- ¢wiczenia fizyczne z opiekunami
w domu przez 60 dni (raz w tygo-
dniu, 45 min)
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fizycznego i psychicznego pacjentow, przez co cigzko
jest okresli¢, ktory aspekt terapii odgrywa kluczowsa
role. Nalezy tez zwr6ci¢ uwage na bardzo matg inten-
sywnos$¢ prowadzonych interwencji.

Whioski

1.

Artykuly oceniajace w sposéb prawidlowy i niesu-
biektywny skutecznos¢ fizjoterapii u oséb z HD
praktycznie nie istnieja.
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