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Bevezetés

A fizikai aktivitas és a mozgas teljesitmény fiatal felndtt korban éri el a maximumot,
azutan folyamatosan csokken, ami egyenesen aranyos a biologiai valtozasok mérétkével. A
teljesitménycsokkenés egyénre jellemz6é mértékben valosul meg, mind a koordinécids, mind a
kondicionalis képességekben egyarant. A szervezet viztartalmanak csokkenésével a
kotészovetek elvesztik rugalmassagukat, ezért romlik a hajlékonysag, besziikiil az iziileti
mozgastartomany. Az ingervezetés sebessége lassul, romlik az ideg-izom kapcsolat,
megndvekednek a gerincveldi reflexek idOhatarai, novekedik a reakcioidd, és romlik a
koordinacio.
A legtobb funkciondlis veszteség - ami természetesen jelentkezik egy oregedd test esetében -
Osszefiiggésben van a neuromuszkularis (ideg-izom) és a csontrendszer valtozasaival. A {6
valtozasok Oregedésben, hogy csokken az izmok ereje, romlik a reakcidsebesség és a
reakcioidd, a szalagok, porcok, izmok vesztenek rugalmassagukbol, melynek eredménye a
csOkkent mozgasterjedelem, karosodnak az iziileti felszinek, romlik az egyenstly, csokken a
tiidokapacitds, a maximalis pulzus és az alloképesség, csokken a csontslirliség és korosan
valtozik a testtartas.
A fent leirt valtozasok mind olyan teriiletek, melyek a célnak megfelel6 feladatok végzésével
pozitiv iranyba befolyasolhatok.
A rendszeres mozgdas bizonyitottan hozzéjarul az egészség megdrzéséhez, ahogy az aktivitas
hozzasegit ahhoz, hogy 6nmagunkrol gondoskodni tudjunk, tehat az életminéség (QoL) egyik
lényegi komponense. A test egyensulyanak megtartasdhoz és a gravitacid lekiizdéséhez a
rovidiilt izmainkat meg kell nyajtanunk, a gyengiilt izmokat pedig erdsiteni sziikséges az izom
imbalance megakadalyozéasa érdekében. Ezeket a specidlis rendszereket csak mozgassal és
megfeleld ingerléssel lehet fejlesztni, melynek a kdvetkezménye a testtartas és testegyensuly
kedvezd megvaltozasa.

Problémafelvetése

65 éves kor felett az egyik leggyakoribb degenerativ idegrendszeri betegség a
Parkinson-kor. A Parkinson-kor (PD) a testtartas, a gyalogloképesség és az életmindség
romlasaval, csokkenésével jar, valamint megnoveli az elesési kockazatot. Mig a farmakologiai
kezelés tovabbra is a motoros tiinetek kezelésének f6 mddja, szdmos tanulmany felvetette azt,
hogy a testmozgas kedvezden befolyasolhatja a PD betegek testtartasat és mozgékonysagat. A
nemzetko6zi vizsgalatok arra mutatnak, hogy a magas intenzitdsi mozgasok gyors és tartos
javulast eredményezhetnek a PD tiineteiben. Az eredmények azonban ellentmondasosak,
hiszen mig ugyanabban a betegségi allapotban a futépad javitja a jarasi sebességet és a
cardiovascularis fittséget, - fliggetleniil a testmozgas intenzitasatol - az alacsony frekvenciaja
edzéshez képest kedvezdtleniil befolyasolhatja a funkciondlis mozgasokat. Mégis van
bizonyitek a révidtavl, nagy intenzitast ,,sokkterapidra”, amely funkcionalisan jelentdsen
javitja a korai stadiumt PD betegek motoros €s nem motoros tiineteit. Az edzés hatasanak
vizsgalata még nem teljesen tisztazott, mivel a hatdsok elemzéséhez célszerli azokat a 24
honapos mérésre vonatkozdan sziikséges elvégezni. (Bloem BR. és mtsai. 2015)

Az irodalmi attekintés alapjan az altalunk referalt tanulmanyokban az atlagos kdvetési
1id6 mindossze 5,5 honap volt. (Klamroth és mtsai. 2016) Az, hogy a testmozgas képes-e
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csokkenteni a betegek gyogyszeradagjat, nem tisztazott. Egy esetben az L-dopa ekvivalens az
intenziv edzéscsoportban mérsékelten 38,4% -kal emelkedett, mig a kétéves nyomonkovetési
idészak végén a 327,4% -ot novekedett a nem kezelt csoportban, ami azt sugallja, hogy a
fenntarté program mérsékelheti a gyogyszeradagot. (Frazzitta G. és mtsai 2016) Egy 2 éves
alacsony intenzitasu szintentartd terheléses vizsgalatban feltérképezték a mozgas, mint
kezelés hatasat az L-dopa ekvivalenciara. A mozgasprogram ellenére az L-dopa ekvivalens
azonban még mindig 29% -kal nétt a vizsgalati iddszak végére. (Corcos DM. és mtsai 2013)
fgy nem vildgos, hogy a magas intenzitasii és hossztavu terhelésii szintentartd program
csokkentheti a PD betegek gyodgyszereiben a szokasos novekedést, vagy akar csokkentheti az
abszolut gydgyszeradagot.

A Parkinson-kérban alkalmazott hagyomanyos terapia kedvezéen befolyasolja a
betegek mobilitasat és tartdsi instabilitdsat is. A PD-s betegek motoros valaszai terhelés
ingerére igen valtozoak lehetnek. (Frazzitta és mtsai 2013) A betegség mozgasra gyakorolt
hatasa, illetve progresszidja befolyasolja a beteg terhelhetdségét ¢és fejleszthetdségét.
Nemzetkozi tanulmanyok valoban 0Osztonzik (van der Kolk NM. ¢és mtsai 2013) a
tobbszenzoros jatéktechnoldgia altal timogatott, nagy intenzitdssal végrehajtott, testtartasbeli
¢s instabilitasbeli rendszerek fejlesztését. (Ribas CG. és mtsai 2017)

A programok vizudlis és akusztikus visszajelzést adhatnak a mozgés tartomanyarol, a
teljesitményrol, novelve a mozgas intenzitasat.

A PD-s betegek rehabilitaciojaban jelenleg a legmodernebb a jatéktechnologiaval egybekotott
virtudlis terek hasznalata, viszont szignifikdns eredményeket értek el a mozgékonysag és a
koordinacio teriiletén a hidroterapiaval, a Thai Chivel, és a tanccal. (Vergara Diaz és mtsai
2018)

Vizsgalati célkitiizések és kérdésfeltevés

Kutatasunk elsddleges célja annak felderitése volt, hogy a PD-s betegek tiinetei illetve
az altalunk felmért tesztek eredményei javthatok —e intenziv mozgasterapiaval valamint ha
van az intenziv mozgasnak javitdé hatdsa az meddig tart és hogyan tarthatd fenn tartdosan. A
fenti kérdéseket klinikai kornyezetben végzett szisztematikus vizsgélatokkal terveztiik
megvalaszolni. A vizsgalatban résztvevd betegek a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato
Korhaz, Neurologiai Osztalyanak Parkinson-koros betegei koziil kertiltek ki, akiknél a tartasi
instabilitasra, koordinaciora, mozgékonysagra, életmindségre és a betegség motoros €s nem
motoros tiineteinek sulyossadgara vonatkozd méréseket végeztiink a kezelés megkezdése elott
és két éves kovetés utan.

A korédbban feltart és az ismertetett irodalmi eredményeket figyelembe véve a kovetkezoket
tlztiik ki célul.

1. Mérheté-e a Parkinson-koros betegeken az egyensulyuk megtartasanak zavarara
jellemzd objektiv eltérés

2. A haromhetes intenziv mozgastréning valtoztat-e a Parkinson betegek egyensulyi
allapotan



3. A haromhetes intenziv mozgastérning valtoztat-e a Parkinson koros betegek motoros
teljesitményén, hangulatan, éltemindségén.

4.  Ha van vaéltozas a mozgastréning kovetkeztében, azok milyen idétartamig maradnak
fenn a motoros és nem motoros teljesitményre, hangulatukra és az életmindségiikre és az
alkalmazott gyogyszerek mennyiségére vonatkoztatva.

5. Hogyan alakulnak a Parkinson-koros betegek egyensulyra és mozgas teljesitményre
vonatkozo6 paraméterei a vizsgalatban alkalmazott mozgastréning kezelés nélkiil.

Célkitiizéseinket az alabbi vizsgalatokkal terveztiik megvalaszolni:

1. A Parkinson-koéros betegek instabilitdsi  (poszturographias) eredményeinek
Osszehasonlitdsa onmagukhoz és a tobbi csoportban szerepld beteghez képest.
2-3. A 3 hetes intenziv mozgastréning utan megmértilkk a posturographias, motoros
teljesitményre, hangulatra ¢és ¢életmindségre jellemzd paramétereket, az eredményeket
Osszehansonlitottuk a betegek sajat kezelés eldtti teljesitményével, és olyan Parkinson-koéros
betegek adataival, akik kezelést nem kaptak.
4-5. A kezelt betegek allapotat 2 évig, kovettiik. Harom betegcsoportot képeztiink:
- az elsd csoportban a 3 hetes kezelés utan a kovetkezd 2 évben folyamatos, fenntartd
kezelést alkalmaztunk. (PDt+M: szinten tarté csoport)
- amasodik csoportban 3 hete kezelés utan nem volt tovabbi fenntart6 kezelés. (PDt: 3
hetes terapiat kovetéen csak megfigyelt csoport)
- a harmadik csoportban sem kezdeti, sem fenntartd kezelés nem tortént. (PDc
kizarolag megfigyelt csoport)

E harom csoport eredményit dsszehasonlitva terveztiikk megitélni, hogy az intenziv kezelésnek
van-e hatésa, ha igen az milyen id6tartamig 4ll fenn, illetve az fenntarthato-e.

Hipotézisek

o Feltételezziik, hogy egy intenziv terapia pozitiv hatdssal lesz a betegek motoros és
nem motoros tiineteinek stlyossagara a kezelt csoportban, mig a kontroll csoportban
valtozas nem figyelhetd meg.

e Az intenziv terapia javitja a kezelt betegek életmindségét, mig a kontroll csoport
eredményei nem valtoznak jelentds mértékben.

e A depressziv allapot (BDI) eredményei a csoportos terdpia hatdsara mérsékelten
javulhatnak, mig a kontoll csoport eredményei nem valtoznak.

e A mozgékonysagi teszt (TUG) eredményei jelentds mértékii javulast fognak mutatni
az intenziv terapiat végzett csoportban, &m a kontroll csoportban az eredmények nem
fognak valtozni.

o A kezelt betegek tartasi instabilitasi paraméterei jelentés mértékii fognak mutatni a
kontroll csoport eredményeihez képest.
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e Feltételezziik, hogy a UPDRS.M-EDL teszt eredményei a szintentartd csoportban nem
fognak valtozni, amig az aktiv kontroll csoportnal allapotromlas lesz megfigyelheto,
ahogy még nagyobb valdsziniséggel a passziv kontroll csoportndl is folyamatos
allapotromlés figyelhetdé majd meg a 2 éves nyomonkdvetés alatt.

e Az ¢letmindségi tesztek felmérésénél a szintentartdé csoport eredményei nem
valtoznak, az aktiv ¢és passziv kontroll csoport eredményei jelentds mértékii
allapotromlast fognak mutatni.

e A depressziv allapotot meghatarozd tesztnél lényeges kiilonbséget a szintentartd
csoportban nem varunk, viszont az aktiv és passziv csoportban lényeges valtozas
lehetséges.

e A TUG teszt eredményeiben a passziv és aktiv csoportnal folyamatos éallapotromlas
varhatd, mig a szintentartd csoport eredményei szignifikans valtozast nem fognak
mutatni a kedvez6 (negativ) iranyban.

e A posturography eredmények minimalis valtozast fognak utatni a szintentarto
csoportban, mig az aktiv és passziv kontroll csoportban allapotromlas lesz
megfigyelhetd.

e Az L-Dopa ekvivalens dozis értékben a szintentartd csoportban nem varunk lényeges
valtozast ellentétben az aktiv €s passziv csoporttal, ahol az allapot fenntartdsahoz a
gyogyszerdozis novelésére lesz sziikség a 2 éves megfigyelési periddus alatt.

Anyag és modszerek

Hdrom hetes intenziv kezelés

A betegeket neurologus szakorvos vizsgalata utan valasztottuk ki a korhdzi adatbazisbol. A
betegvizsgalatok soran 72 beteget jogosultnak és megfeleltnek detektaltunk UK Brain Bank
kritériumai alapjan. Az eldvizsgélatok soran 8 beteget zartunk ki (nem felelt meg n=3, nem
vallalta kisérletet n=5). A kisérletben részt nem vett vizsgalo személy elvégezte a fennmarado
64 beteg randomizécidjat egy nagy intenzitasi és nagy gyakorisagl agilitasi beavatkozasi
csoportba és egy fizikai beavatkozéas nélkiili kontrollcsoportba. A randomizalds és bevonas
utdn 9 beteg nem vallalta a kutatasban vald részvételt. A végsd vizsgalati minta, ami
elemzésre kertilt 55 betegbdl allt. Az el6zetes szlirést klinikai neurologiai szakorvos végezte.
A PD sulyossagat az MDS-UPDRS validalt magyar valtozata és a Hoehn és Yahr-skala
alapjan értékeltiik. A beteggyodgyszerelés alapjan levodopa ekvivalenseket szamoltunk ki
minden egyes gydgyszerre, majd Osszegeztik a teljes levodopa ekvivalens dozist egy
megallapitott protokoll szerint. A betegeknek tesztelésre keriilt a funkcionalis
mozgékonysaguk, stabilitasuk, valamint a koordinacids készségiik. A kvantitativ posztgrafia
és egy neuropszichologus altal elvégzett belépési vizsga a betegek kognitiv funkcigjat
értékelte. A kizarasi kritériumok kozé tartozott a kognitiv karosodas (Mini Mentalis Allami
Vizsgalati Pontszam <24), depresszié (Beck Depression Inventory score> 40), sulyos
szivbetegség (beleértve a pangasos szivelégtelenséget, ischaemias betegséget, pacemaker



jelenlétét, ortosztatikus hipotenziot), agyvérzés, traumas agysériilés, gorcsrohamok, vagy az
onkéntes vagy formalis csoportos edzésprogramban valo jelenlegi részvétel.

A motoros ingadozasok és a motoros tiinetek ingadozasanak minimalisra csokkentése
érdekében a betegek mindegyike ,,on” allapotban volt vizsgélat soran. A betegek kozott senki
nem rendelkezett DBS beiiltetéssel. A baseline vizsgalat és post tesztelés 3 hét elteltével
tortént meg.

|.  Beavatkozas

Valamennyi lehetséges résztvevd irdsbeli beleegyezést adott a tanulmanyban vald
részvételre, amelyet az SMKMOK Intézményi Kutatas Etikai Bizottsag (IKEB) jovahagyott.

A beavatkozas (15 alkalommal 3 héten at, n = 35, 17 férfi) a PD betegek testtartasbeli
instabilitdsat és mobilitasi hianyat célozta meg. Egy nagy intenzitast és nagyfrekvencias
szenzomotoros ¢s vizualomotor agility tréning programot terveztiink, melyr6l elmondhato,
hogy korabban ritkdn alkalmaztak ezt a terhelési fajtat. A betegeket a gyakorlatok elvégzése
idejére kis csoportokba rendeztiik (4 — 6 f6). A kezelést a korhazban specialisan erre a
vizsgalatra fejlesztett teremben alkalmaztuk. Minden munkamenet 60 percig tartott és az
alabbi Osszetevokbdl allt:

1) 10 perces bemelegités,

2) 20 perc szenzomotoros ¢és vizual motororos agility tréning a harom X-box virtualis

valésag exergame modulok egyikével (Microsoft Xbox 360 Core System a Kinect,

Microsoft Corp),

3) 20 perces szenzomotoros agilitasi tréning €s

4) 10 perc levezetés.

Vizualmotoros agilitas tréning

Az X-box virtualis valosag exergame-t hasznaltuk a mozgasprogramban. A berendezés
hasznalata kdzben vizualis értékelést ad a monitoron arr6l, hogy a felhasznalo és a bemutatott
virtualis ingerek kozott milyen mértékii a hasonldsag. A vided exergame virtualis valosagot
létrehoz6 programja az akusztikus €s vizualis visszacsatolason keresztiil képes utasitast adni a
gyakorlatot végz0 személy testmozgédsanak intenzitasdnak valtoztatasdra. A monitoron a
gyakorlat kozben és végén megjelenik az értékelés pontozas formajaban, mind vizualisan
mind akusztikusan.

A szenzomotoros agilitdsi tréning

A tréning felépitése:

1) jarasfejlesztés

2) koordinacids tréning

3) testséma eltolodast fejlesztd gyakorlat, edzéssel bovitett szenzoros eszkozokkel €s anélkiil
4) egyensulyi gyakorlatok eszkozokkel €s anélkiil

5) magassagi ingerek, feliiletmddositasok €s iranyvaltoztatdsok hasznalata

6) testtartas-korrekcios gyakorlatok

7) testépitd gyakorlatok



Az edzéseken a feladatok nehézségeit és sebességét a vizsgalat soran a betegek javulo
teljesitményéhez igazitottuk, igy az egyre nehezebb feladatokat egyre gyorsabban végezték el.
Az egyszemélyes, motoros, motoros-kognitiv kettds feladatok instabilitds, sulypontathelyezés,
akadalyok ¢és mozgd targyak textiraja versenytarsakkal vagy a programokban 1évo
avatarokkal neheziti ¢és folyamatosan ndveli a terhelés intenzitasat. Az intenzitds
nyomonkovetése a gép altal értékelt pontok alapjan (minél magasabb a pont annal nagyobb
volt a terhelés), a feladatok idohoz kotott teljesitménye (minél gyorsabban teljesitette annal
jobb volt a betegek intenzitasa).

A PD-betegekbdl (n = 20, 12 férfi) allo fizikai beavatkozas nélkiili ellendrzo - késdbbiekben
passziv - kontroll csoport folytatta a szokdsos tevékenységeket, nem kapott terapiat, és az
eloirt gyogyszert szedte.

Két éves nyomon kovetés

Ez egy haromcsoportos, véletlen besoroldsos klinikai vizsgélat, amely olyan PDt
betegeket érintett, akik a 3 hetes mozgasterapias kezelés soran mar szerepeltek a
vizsgalatainkban.

A PDt csoport betegeit (n = 55, 29M) véletlenszerlien soroltuk: PDt + Maintenance
(PDt + M, n = 19, 11M) csoportba; és PDt csoportba (PDt, n = 16, 6M), valamint a
megmaradt kontroll csoportba (C, n = 20, 12 M). A vizsgalatot a 3 hetes intenziv tréning utan
azonnal folytattuk megszakitas nélkiil. A kezdeti magas intenzitasi és nagyfrekvencidju
agility PDt program harom hétig tartott. Az M program a kétéves szintentartast jeloli. Minden
beteget (betegcsoportot: PDt+M, PDt, PDc) nyolc alkalommal mértiik fel: a 3 hetes
edzésprogram elétt és utan, majd a 3., 6., 9., 12., 18. és 24. honapban. A betegek felmérése
nem valtozott. A C-ben varakozd betegek alkalmaval lehetdség nyilt arra, hogy a kisérlet
befejezése utan beiratkozzanak a gyakorlati programba.

A nemzetkozi tanulmanyok alapjan arra szamitunk, hogy a 2 éves szintentartasi
program stabilizalja a kiindulasi L-dopa ekvivalens szinteket, ami a hatdéanyag-dozis relativ
csokkenését eredményezheti.

Il. Beavatkozas

A gyakorlati program magas intenzitast agilitasi beavatkozast tartalmazott. Roviden, a
PDt + M és a PDt befejezte a 15 alkalmas, 1 6rds hosszusdgu, 3-hetes kezelést. Ezutan
randomizalt vizsgalat keretein beliil kétfelé¢ valasztottuk dket. A PDt+M csoportba a betegek
folytattdk a magas intenzitasu kezeléseket heti 3 alkalommal 2 éven keresztiil. A PDt csoport
pedig az intenziv terapiat kovetden ugynevezett aktiv kontrollcsoport szerepét toltitte be,
mivel az altalunk kiirt terapidt nem folytatta, de a 2-éves nyomonkovetésben végig részt
vettek.

Szintentarto program

A 3 hetes, naponta elvégzett, intenziv terheléses beavatkozas utan a PDt + M a korhaz
neurorehabilitacios egységében két éven keresztiil heti 3 alkalommal jelent meg szintentartd
programon, ami terhelésben és intenzitdsban megegyezett a 3 hetes iddszakban hasznalt
tréninggel, csak a heti ismétlésszam 5- rél 3-ra csokkent. A szintentartdsi program célja annak
meghatarozasa volt, hogy a betegek hosszabb ideig képesek-e magas intenzitasu rehabilitacios
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programot végezni, és hogy esetlegesen az ilyen tipust program lelassithatja-e a betegség
progressziojat. A PDt csoport nem végezte el a szintentarto fazist, és a C csoport nem kapta
meg sem a terapiat, sem a szintentartast.

Eredmények
|. Harom hetes intenziv terdpia

A vizsgalt PDt csoport a fent leirt harom héten at tart6, 15 alkalommal elvégzett intenziv
mozgasterapian vett részt.

A dolgozatban vizsgalt csoportok homogénnek tekinthetéek, mivel a betegek demografiai
felmérés eredményei (€letkor: PDt: 67,3 + 3,4, PDc:67,6 + 4,1 év), klinikai statuszuk (Hohn
Yahr skala 2-3), L-Dopa dézis ekvivalens egyenértékiiségiik (PDt: 843,4 + 308,8, PDc: 884,8
+ 332,0, nap/mg), valamint mobilitasuk (PDt: 16,1 , PDc: 18,6 , sec) nem mutatott
szignifikans eltérést. Csakagy, mint a poszturalis kontrolljuk és életminéségiik az alapvonali
értékeikhez képest.

A PDt csoportban a motoros teljesitmény atlagosan 7,3 pont csokkenést mutatott a terdpia
utan, ez 38% -os javulast jelent a MDS-UPDRS M-EDL skélan. A valtozds mértéke
meghaladta a nemzetk6zi irodalomban klinikailag jelentdsnek tartott javulas mértékét.
(MCID kiiszob értékén 3,1 pont)

A Parkinson-kor PDQ-39 skalan, ugyanebben a javulas 6,6 pont volt. A javulas mértéke
itt is meghaladta a nemzetkdzi klinikai szignifikancia szintjét (MCID kiiszob értékén 4,7
pont).

A funkcionalis mozgas €s motoros teljesitményt vizsgald TUG teszten jelentdés mértekii
javulast detektaltunk. Atlagosan 39%-kal kevesebb iddre volt a betegeknek sziiksége a eldirt
tavolsag megtételére.

A Beck Depresszi6 Index alkalmazéasaval a depresszidt jelzd pontok a kezelt betegeknél
18%-o0s atlagos csokkenést mutattak, az életmindség vizsgalatanal hasznalt teszteken az
EQS5D VAS skélan 15%-o0s, a Schwab és England ADL skalan 15%-os javulast talaltunk.

A tizenkét poszturography-s vizsgalat eredményei 42-62%-kal javultak. A levodopa
ekvivalens dozisa nem valtozott a 3 hét alatt. Valamennyi valtozas statisztikailag szignifikdns
eredményt mutatott.

A betegek a kezelés periddusa alatt nem szamoltak be Ujonnan kialakult fizikalis vagy

mozgésszervi panaszrol, sériilést senki sem szenvedett el a kezelések sordn, tovabba egyéb
nem kivant esemény sem tortént a beavatkozasok alatt (elesés, rosszullét, 14z stb.)
A kontroll csoportban a vizsgalat 3 hetes peridodusa utan mért eredmények nem tartalmaztak
szignifikans javulast (6sszes p> 0,05,). A felmért betegek allapota megegyezd volt. A kontroll
csoport tagjai sem jeleztek mozgéasszervi sériiléseket, rosszullétet €s nem kivant eseményeket.
Az allapotuk a vizsgalatok alapjan nem valtozott.



PDt csoport 3 hetes intenziv terapia el6tt és utan
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a. abra. A parkinson tréning csoport sajat eredményeinek 6sszehasonlitisa a terapia elott és utan: A

Parkinson tréning csoport eredményeinek ésszehasonlitisa onmagukhoz képest a harom hetes intenziv terdpia
elvégzését kovetéen. A PDt csoport jelentds mértékii javuldst mutatott a vizsgdlt teszteken PDt — pre: Parkinson
tréning csoport elsé felmérése, PDt — post: Parkinson tréning csoport terapia utan

A PDt csoport és a C csoport post értékeinek
osszehasonlitasa kezelést kovetéen

*
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b. dbra. Parkinson tréning csoport és a Kkontroll csoport kezelés utini eredmények osszehasonlitasa: A

Parkinson tréning csoport és a kontrol csoport eredményeinek dsszehasonlitasa az intenziv terapiat kévetéen. A
Parkinson tréning csoport jobban teljesitett a felmért teszteken a tréning elvégzésével mint a kontrol csoport.
PDt — post : Parkinson tréning csoport terdpia utan, C-post: Parkinson Kontrol csoport a harom hét eltelte utdan



A PDt csoport COP valtozasai a terapia elvégzését
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c. abra. Parkinson tréning csoport tartasi instabilitisi valtozasai terapiat kovetéen: A Parkinson tréning

csoport balance eredményeinek Osszehasonlitisa a haromhetes intenziv terdpidat kévetéen. A betegek minden
vizsgalt testhelyzetben jelentés mértékii javulast mutattak. PDt — pre: Parkinson tréning csoport elsé felmérése,
PDt — post: Parkinson tréning csoport terapia utan. 1. pozicio : terpesz allas nyitott szem, 2. pozicio: terpesz
dllas csukott szem, 3. pozicio zart allds nyitott szem, 4. pozicio zart dllas csukott szem

MDS-UPDRS M-EDL, Movement Disorders Society-Unified Parkinson's Disease Rating Scale - Motor
Experiences of Daily Living

PDQ-39, Parkinson's Disease Questionnaire (minél alacsonyabb a pontszam annal jobb a beteg allapota)

BDI, Beck depression inventory (0 to 40, az alacsony pontszam jelenti a jobb kliniakai eredménytet)

EQ-5D, EuroQol five dimensions questionnaire, VAS: vizudlis analog skala (a magasabb érték jobb
¢letmindséget jelent)

TUG, timed up and go tests (az alacsonyabb idéeredmény mutatja a jobb mozgast)

* szignifikans, ** erésen szignifikans eredmény a baseline-hoz képest, p <0.05, p <0.001

A statisztikai eredményeket az SPSS 22. verzidjaval végeztik. A valtozokat: Shapiro-Wilk teszt,
varianciaanalizis interakcio esetén: Tukey poszt-hoc proba, p érték megaddsasanak: Holm modszerrel
korrigaltuk. A korrelaciot a Pearson probaval hasonlitottuk.

Il. Két éves szintentarto kezelés és nyomon kovetés

A két éves nyomonkovetés mellett szintentartd kezelést biztositottunk a PDt csoport egyes
betegeinek. A kezelést folytatd csoportot randomizacioval valasztottuk ki. A PDt+M csoport
heti 3 alkalommal végzett agility terapidt. A PDt csoport a haromhetes intenziv terapiat
kovetden nem végzett szintentartd rehabilitdcids mozgasokat. A C csoportot megtartottuk a
nyomon kovetés ideje alatt is kontroll csoportnak. A randomizacidval kétfelé osztottuk a PDt
csoportot. (PDt+M ¢és PDt) A két csoport kozotti kiindulasi értékeiknél szignifikans
eredményt nem taldltunk. Személyi valtozas a nyomon kovetés ideje alatt nem tortént.

A motoros és nem motoros tiinetek stlyossagat vizsgald6 UPDRS-M-EDL tesztnél a PDt+M
csoport eredményei nem valtoztak, megtartottak a 30,4% -os javulast a szinten tartasi id6szak
alatt, vagyis az intenziv terapia altal kivaltott pozitiv javulas tartosnak és stabilnak bizonyult.
A PDt csoport 42,8%-os javulési értékei, amit a haromhetes intenziv terdpia alatt elért 3
honapig stabil volt, utdna az eredmények folyamatos romlast mutattak. A masodik év végére a
PDt csoport eredményei visszaestek az alapvonali értékek szintjére. A C csoport
eredményeiben folyamatos romlas figyelheté meg. A mésodik évben a kiilonbség a PDt+M ¢és
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a C csoport kézott meghaladta a 12,4 pontot, ami négyszerese a klinikailag szignifikansnak (p
<0,05) vett érteknek (MCID kiiszobérték: 3,1 pont). A PDt és a C kozott 3,0 volt a
legmagasabb kiilonbségli pontszam a 24. honap végén (n.s.). Tobb mint két év alatt az MDS-
UPDRS M-EDL pontszam 6 ponttal csokkent C-ben, ami koriilbeliil kétszerese a klinikailag
jelentds valtozasnak.

Az L-Dopa dozis ekvivalens értékek, a két éves megfigyelés alatt novekedést nem
mutattak (p = 0,662). A harom csoportban atlagosan a napi bevitel 97,4 mg-mal volt tobb,
mint a kiindulasi értéknél (F4,168 = 3,6, p = 0,008).

A PDQ-39 tesztekben a szintentartd programot végzé PDt+M csoportban 12,8 pontos
javulast mutatott az alapallapothoz képest, amit a nyomonkovetés mellett megtartott. Enyhe
javulast észleltiink, a masodik év végén viszont szignifikdns eredményt nem talaltunk. A
PDt+M csoport progresszidt nem mutatott a teszteken és az allapot javulasat sikeresen
megorizte a nyomonkovetési iddszak végéig. A PDt és a C csoportnal folyamatos
allapotromlast figyelhettiink meg. A PDt csoportnal a haromhetes intenziv terapia hatasa 12
honapig volt szignifikansan megfigyelhetd az alapvonalhoz képest. Az alapvonali szintet a 24.
hénapban érték el, vagyis az 4allapotromlds folyamatosan megfigyelhetd volt a kezelés
megvonasat kovetden. A 24 honap elteltével a PDt + M és a PDt, valamint a PDt + M és a C
kozott 15,3 és 24,4 pont volt a kiilonbség a PDt+M csoport javara a PDQ pontszamban (p
<0,05), mig PDt-nek még mindig 9,1 ponttal volt jobb az eredménye, mint C csoportnak (p
<0,05). A két év alatt a PDQ-39 pontszam 20 ponttal csokkent C csoportban.

A kezelések egyenletesen javitottak a PDt+M eredményeit a Beck Depresszié Indexen

(BDI) (F12,258 = 12,5, p = 0,001), a Schwab and England ADL vizualis analog skalan
(F12,258 = 8,9, p = 0,001), az EQol VAS pontszamokat (F12,258 = 10,3, p = 0,001). A
javulas mértéke 13% -t6l 21%-ig terjedt az életmindségi teszteken.
A PDt csoportban, kezdeti allapotban a BDI és a Schwab and Englad ADL teszteken 14% -
20% -ban mindegyik eredmény jelentés mértékii javulast mutatott (p <0,05), az EQoL
Osszegzett pontszamait (F12,258 = 21,5, p = 0,001) jelentds mértékben javitotta az intenziv
terapiaval. A hatasok viszont csupan harom hoénapig tartottak. A PDt + M csoport 24 honapon
beliil még mindig tartotta a kezelés altal kivaltott eredményeket, viszont a PDt csoport
visszatért a kiindulo értékéhez. A C csoport eredményei folyamatosan romlottak, a
progresszid6 mérhetd volt 24 hénapon keresztiil. A PDt+M és a C csoport kozott erdsen
szignifikans eredményt mértiink mindharom teszten. (p <0,01) A PDt és a PDt+M csoport
eredményei kozott is szignifikans eredményeket mértiink a 6. honap utan. (p <0,05)

A kiindulasi értékekhez képest, 3 héttel késébb, a TUG teszten 6,3 s-al vagy 36,9% -
kal javitotta eredményét a szintentart6 PDt + M csoport. A pozitiv javulast a vizsgalat végéig
tartani tudta. A PDt csoport 6,0 s vagy 39,7% javulast ért el (p <0,05), viszont ezt a fejlodest
sem folytatni, sem megtartani nem tudta. A progrediacid a kezelés megvonast kdvetden
folyamatosan zajlott. A C csoport csupan 3,0%-0s (ns) valtozast mutatott, ami a 24 honapos
nyomonkovetési idoszakban nem valtozott. A megfigyelési iddszak kezdetén a PDt + M ¢és
PDt csoportok kozott nem volt szignifikdns eltérés (n.s.), ami a 12 hénapnal valtozott a PDt
romldsi eredményei utdn mar jelentds kiilonbséget mutatott. (p<0,05) Minden valtozot
figyelembe véve a szinten tartd programot végzé PDt+M csoport mindkét csoport ellenében
jelentds mértekl kiilonbséggel bir (p <0,01), ami a TUG tesztben a mozgis gyors
kivitelezésében nyilvanul meg. A C csoport a vizsgalati 1d6 alatt stagnalast mutatott.
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A posturalis vizsgalatok tekintetében a csoportok kiindulasi értékénél nem figyelhetd
meg eltérés, a haromhetes intenziv terapiat kovetéen viszont mind a PD-t+M, mind a PDt
csoport szignifikansan jobb eredménnyel rendelkezik, mint a C csoport.(p<0,05) Az intenziv
gyakorlatok a PDt + M és a PDt-nél (tartomény: 2,0-6,9 mm) hasonloan csokkentették a COP
utvonalat a négy testhelyzetben. Az PDt + M fenntartotta az edzés altal kivaltott javulast a
szintentartasi program eredményeképpen a négy poszturografiai vizsgalat soran. Az PDt-ben a
hatasok a 12. honapig voltak jelen a négy poszturografikus eredményeken. A PDt+M ¢és a PDt
csoport kozott a 24 hoénapos megfigyelés végére jelentés mértékii kiilonbség alakult ki a
PD+M csoport javara minden vizsgalt testhelyzetben. (p<0,05) A PDt + M ¢és C csoport a
COP tutvonal eredményeinek Osszehasonlitdsanal szignifikdns eltérést detektaltunk a PDt+M
csoport javara minden testhelyzetben. (p<0,05) A C csoport posturografias vizsgalati
eredménye a harom csoport legrosszabb és folyamatosan progrediald klinikai eredményeit
produkalta.

Az adatok azt mutatjdk, hogy egy intenziv egyéni agilitdsi program javitani tud a
betegek ¢életmindségén és a motoros, nem motoros funkcidikon. A szintentartd fazisban a
kezelt PD+M csoportban, az elért eredmények megmaradtak, romlast nem detektaltunk.
Ezzel szemben, még ha egy program, nagyon intenziv és egyénre szabott, a gyakorlas hatasai
rovid életliek és legfeljebb 3 honapig tartanak. A C csoportban az MDS-UPDRS M-EDL és
PDQ 6sszeadott pontszamok romlottak, viszont a TUG értékek nem.

MDS-UPDRS M-EDL

25 * ok e o BT W% * % &k
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PDt+M PDt C

d. abra. MDS-UPDRS M-EDL két éves szintentarté idészak alatt: 4 motoros tiinetetek sulyossagdt vizsgdlo
teszt eredményeinek Osszehasonlitasa a harom betegcsoport kézott. A PDt+M és a PDt csoport a harom hetes

inteziv terapiat kévetden jelentos mértékii javulast mutatott, a PDt+M csoport a szintentarto kezelés hatasdra
Javitotta, és megtartotta az allapot javulast két éven keresztiil. A PDt csoport a kezelés megvonasat kévetéen a 3.
honaptol folyamatos allapotrosszabodast mutatott. A C csoport a megfigyelési iddészak alatt jelentés mértékben
nem valtozzott. A C csoport eredményei és a PDt+M csoport eredményei végig erdsen szignifikans eredményt
mutatnak, viszont a PDt csoport eredményei a két éves megfigyelés végére tartalmazott szignifikans eredményt a
C csoporthoz képest. MDS-UPDRS M-EDL: Movement Disorders Society-Unified Parkinson's Disease Rating
Scale - Motor Experiences of Daily Living
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PDQ-39
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e. abra. PDQ-39 teszt eredményeinek valtozasa két éves nyomonkovetési idoszak alatt: A PDQ-39 teszt
eredményei jelentés mérték javulast mutatott a PDt+M és PDt csoportban a harom hetes intenziv terapidt
kovetéen. Jelentos mértékii kiilonbséget detektaltunk a kezelt csoportok és a C csoport kozétt. A PDt+M csoport
eredményei nem valtoztak a két éves nyomonkovetés alatt. A PDt csoport dllapotromldsa a 6. honaptol volt
mérhetd és a két éves nyomonkovetési ciklus végére erdsen szignifikans kiilonbséeget mértiik a PDt+M csoport
eredményeihez képest. A C csoport eredményei nem valtoztak. PDQ-39, Parkinson's Disease Questionnaire
(minél alacsonyabb a pontszam anndl jobb a beteg allapota)

TIMED UP and GO (TUG) TESZT
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f. abra. Mozgasteljesitmény valtozdsa a két éves nyomonkovetési iddszak alatt: 4 mozgds teljesitmény

vizsgalatat kévetden a haromhetes intenziv terdpiat végzett csoportok (PDt+M, PDt) jelentés mértékii javuldst
mutattak onmagukhoz és a C csoporthoz képest. A PDt+M csoport megtartotta az eredményeit és nem mutatott
progressziot. A PDt csoport a 3. honaptol folyamatos rosszabb teljesitményt mutatott. A vizsgalati idoszak
vegére a legjbb eredménnyel a PD+M csoport rendelkezett és jelentés meértékben jobb eredményt mutatott a PDt
csoporthoz képest, illetve erdsen szignifikans eredményt mutatott a C csoporthoz képest.
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Posturography eredmény |. pozicioban kétéves
megfigyelésnél (terpesz allas, nyitott szem)
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g abra. A posturography vizsgilat eredményei L.pozicioban a két éves nyomonkovetés ideje alatt: A
PDt+M és PDt csoport a hdaromhetes intenziv terdapiat kéveten jelentds mértékii eredmény javulast mutatott
onmagahoz és a C csoporthoz képest. A javulast a PDt+M csoport végig megtartotta a 24 honapon keresztiil és
a C csoporthoz képest végig erdsen szignifikans kiilonbséget produkdalt. A PDt csoport folyamatos
dllapotrosszaboddst mutatott, aminek a vége a kiinduldsi értek elérése a C csoporthoz képest a kiilonbségiik nem
volt szignifikans. Az inzenziv terapidat végzo csoportok kézott a PDt+M csoport jelentés mertékben jobb
eredményt ért el a teszteken a 24. honapban, mint a PDt csoport.

Posturography eredmény IV. pozicidban kétéves
megfigyelésnél (zart allas, csukott szem)
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h. abra. A posturography vizsgalat eredményei IV. pozicioban a két éves nyomonkovetés ideje alatt: A

crer

onmagukhoz és a C csoporthoz viszonyitva. (PDt+M, PDt) A kétéves nyomonkévetési ciklus végére a PDt
csoport dllapota romlott, de nem taldltunk eltérést a PD+M csoporthoz képest. A C csoport eredményei a PDt
csoporthoz képest jelentds, a PDt+M csoporthoz képest erdsen szignifikans eredményt mutat.

PDt+M: Parkinson szintentarto tréning csoport, PDt: Parkinson tréning csoport szintentartas nélkiil, C: kontrol
CSOpOFt.

* szignifikans, ** erésen szignifikans eredmény a baseline-hoz képest, p <0.05, p <0.001

ns: nincs szignifikans eltérés

A statisztikai eredményeket az SPSS 22. verzidjaval végeztik. A valtozokat: Shapiro-Wilk teszt,
varianciaanalizis interakcid esetén: Tukey poszt-hoc proba, p érték megadasdsanak: Holm modszerrel
korrigaltuk. A korrelaciot a Pearson probaval hasonlitottuk.
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Legfontosabb megallapitasok

e Az eredmények aldtdmasztjak azt, hogy egy magas intenzitast agility terapia jotékony
hatassal van a PD-s betegek ¢letmindségére, fejleszti a mozgékonysagukat, javitja a
poszturalis kontrollt valamint a motoros és nem motoros funkciokat.

e Az agility program folyamatosan javitotta az MDS-UPDRS M-EDL-t, amely
elsddleges eredményt jelentett: 35 betegbOl 34 beteg 7,3 ponttal javitott az
eredményein (38%, ES = 1,2)

e Az eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy a HRQoL klinikailag jelentOs
novekedése ¢és az EQS5D VAS 15% -os novekedése a motoros tiinetek javuldsa miatt
jelentkezett, amit a mérsékelt (ES: 0,69), de szignifikans 10 pontos ndvekedést mutatod
Schwab-England ADL skala is alatamasztott eredmények arra engednek kovetkeztetni,
hogy a HRQoL klinikailag jelent6s novekedése és az EQSD VAS 15% -os ndvekedése
a motoros tlinetek javulasa miatt jelentkezett, amit a mérsékelt (ES: 0,69),

e A TUG iddék jelentds csokkenése (6,2 sec, 39%, ES: -2,54) jol tikr6zi a jobb
transzfert, a dinamikus egyensulyt (séta sebességét) és kozvetett modon a
neuromuszkularis funkciokat, mint példaul a mozgékonysagot és az izomerot.

e A Beck depresszios pontszamok 3,1-el csokkentek, ami nem jelent jelentds csokkenést
a PD-s betegeink depresszidjaban, tovabbra is a "mérsékelt" depresszios kategoriaban
maradt.

e A vizsgalt COP-pélyak csokkenése a PD-betegek szempontjabol relevans, az agilitasi
programunk a 12 mért helyzetben egyenletesen csokkentette a COP utvonal hosszat (p
<0,05). A COP-utvonal csokkentése kozben az allasi képesség javulasa és az esési
kockazatok csokkenése mutatdjaként is értelmezhetd.

e Az intenziv terapiat végz0, de szintentartast nem végzett csoport eredményei a kezdeti
javulas utan a 3-12 honapban jelentds mértékben romlott a harom hetes intenziv
terapia utan mért eredményekhez képest.

e A 2 éves feliilvizsgalati szintentartasi program megtartotta a pozitiv véaltozasokat, de
nem javitotta tovabb a harom hét utani javult eredményeket.

e A 3 hetes agilitasi program kedvezd hatasa a motoros és a nem motoros tiinetekkel
Jard szintentartd program nélkiil 3-12 honapig tartott. A nem-beavatkozési kontroll
csoportban a betegek eredményei folyamatosan romlottak a két év alatt. A
szintentartdsi programokkal ¢és anélkiil végzett teripia nem csokkentette a
gyogyszeradagot.

e Az agility javithatja a motoros és a nem motoros tiineteket, és fenntarthatja ezeket a
javulasokat. Beteganyagunkban a MDS-UPDRS M-EDL pontszamok 12,4 ponttal
alacsonyabb (jobb) a C kontroll csoporttal szemben. A 24 hénapos MDS-UPDRS M-
EDL-pontszam a rezisztencia-képzési szintentartd program utan 17,9 pontot ért el,
tehat joval magasabb (rosszabb) értéket mutattak a megtigyelt C csoport betegei.

e A szenzomotoros ¢s a visuomotoros ingereket magaba foglald hosszantartd €s nagy
intenzitasu gyakorlat lelassithatja a betegség progressziojat.
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