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Summary

Aim. The aim of the study was to describe the changes in the postural stabilisation, quality
of life, cognitive functions and behaviour of patients with paranoid schizophrenia who have
undergone the Snoezelen therapy and the auctorial sensorimotor exercise program.

Material and methods. The study was conducted on 55 patients aged 55 to 75 years.
Group S underwent therapy in the Snoezelen room for nine weeks, group ES underwent the
Snoezelen therapy and were also subjected to auctorial sensorimotor exercise programme, and
group C were not given any therapeutic intervention. The Biosway portable balance system,
the Berg Balance Scale, Tinetti Test and the Timed Up & Go Test were used to evaluate the
effects of the therapy.

Results. In group ES, statistically significant changes were observed in all tested indicators;
in group S such changes were observed in the Limit of Stability test, Tinetti Test and TUG
test; while in group C, no statistically significant changes were found.

Conclusions. The Snoezelen therapy had a significant impact on changes in postural control
rations and a reduced risk of falls. The auctorial sensorimotor exercise programme increased
the impact of the Snoezelen room on postural stability measured using the Biosway platform
and the risk of falls assessed using the TUG test.
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Wstep

Schizofrenia jest jedng z najpowazniejszych i najciezszych choréb psychicznych,
a zarazem jedng z najczestszych przyczyn niepetnosprawnosci [1]. Jest to choroba,
ktora nie tylko wplywa na trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym osob choruja-
cych, ale rowniez zaburza funkcjonowanie ich uktadu ruchu. Wérod podstawowych
problemoéw ze strony narzadu ruchu pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi nalezy
wymieni¢ nieprawidtowosci zwigzane z postawg ciata, rtOwnowagg oraz chodem [2].
Rownowaga jest definiowana jako zdolno$¢ do pozostania w pozycji wyprostowanej
i kontrolowania ruchu ciata w warunkach statycznych i dynamicznych, a zdolno$¢ do
odzyskiwania utraconej rOwnowagi jest stabilno$cia posturalng [3]. Osiagnigcie tej
umiejetnosci w chocby minimalnym stopniu umozliwia wykonywanie elementarnych
czynnosci zycia codziennego, takich jak chodzenie, bieganie, skakanie, sigganie po
przedmiot i jego podnoszenie [4].

Do zaburzen stabilnos$ci posturalnej i rOwnowagi u pacjentow psychiatrycznych
mogg si¢ przyczynia¢ m.in. farmakoterapia, zaburzenia uktadu przedsionkowego oraz
samopoczucie [2]. Zte samopoczucie pacjentdw psychiatrycznych, wynikajace czgsto
z zaburzen psychicznych, powoduje, ze osoby te staja si¢ bierne i niechetnie podejmu-
ja aktywno$¢ fizyczng, co poglebia wymienione zaburzenia [5]. Dodatkowo chorzy
ze schizofrenig cierpig na zaburzenia przetwarzania sensorycznego oraz zaburzenia
ruchowe na bazie sensorycznej, co takze powoduje nieprawidtowosci posturalne,
zwigksza ryzyko upadkoéw i1 poglebia trudnosci w codziennym funkcjonowaniu [6].

Pojawiajace si¢ zaburzenia motoryczne i zaburzenia w swobodnym wykonywaniu
czynnosci codziennych prowadza do dezorientacji w zachowaniu, agresji, labilnosci
emocjonalnej oraz obnizonego poczucia wlasnej warto$ci, co moze z kolei, na zasa-
dzie ,,btednego kota”, poglebia¢ objawy choroby psychicznej. Z kolei potencjalne
upadki, na jakie narazenie sg pacjenci psychiatryczni, mogg zar6wno nasila¢ objawy
psychiczne, jak i potegowaé problemy motoryczne takich osob [2]. Wszystkie te
problemy wymagaja wielowymiarowej terapii i wspotdzialania wielu specjalistow,
w tym fizjoterapeutdow i terapeutdw zajeciowych, ktorych dziatania terapeutyczne
wspomagaja leczenie farmakologiczne takich pacjentow [7].

Obecnie na $wiecie coraz wicksza popularno$¢ zdobywaja nowatorskie programy
terapeutyczne majgce na celu poprawe funkcjonowania poznawczego pacjentow,
w tym koordynacji psychoruchowej, pamigci, koncentracji i uwagi, co z kolei moze
si¢ przektada¢ na poprawe stabilnosci posturalnej i rownowagi. Wykorzystuje si¢
w nich zjawisko neuroplastycznosci mozgu, gdzie pobudzanie komorek moézgowych
prowadzi do tworzenia si¢ nowych polaczen neuronalnych [8]. Jedna z takich te-
rapii jest metoda Snoezelen, ktora powstata w latach siedemdziesiatych ubiegtego
wieku w Holandii jako odpowiedzZ na potrzeby 0sob z gleboka niepetnosprawnoscig
intelektualng. Snoezelen umozliwia — poprzez niedyrektywna stymulacj¢ polisen-
soryczng — odnalezienie nowych drog komunikacji z osobami, z ktérymi kontakt
z r6znych przyczyn jest ograniczony. Poczucie bezpieczenstwa, odprezenia i kom-
fortu, pozwalajace podopiecznemu wyciszy¢ si¢ i otworzy¢ w kontakcie z terapeuta,
zapewnia specjalnie wyposazona sala, w ktorej zmysty pobudzane sg tagodnymi
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wibracjami, efektami $wietlnymi i relaksacyjna muzyka. Odpowiedni wystrdj sali
jest oczywiScie wazny, jednak kluczowa jest relacja, jaka w tych warunkach ma
szans¢ si¢ nawigza¢ migdzy pacjentem a prowadzacym. Aby by¢ w pelni profe-
sjonalnym terapeutg, nalezy odby¢ szkolenie w zakresie prowadzenia terapii. Sala
Doswiadczania Swiata daje rowniez olbrzymie mozliwosci w procesie terapii 0sob
z zaburzeniami psychicznymi. Dzi¢ki elementom sali stymulujacym najwazniejsze
zmysty zapewniajace utrzymywanie prawidtowej pozycji ciala, tj. uktad wzrokowy,
przedsionkowy i proprioceptywny, osoby ze schizofrenia moga poprawié¢ parametry
stabilnosci posturalnej [9, 10].

Wedhug najlepszej wiedzy autorow w dostepnej literaturze przedmiotu brakuje
doniesien na temat skutecznos$ci oddzialywania sali Snoezelen na funkcje motoryczne
pacjentow psychiatrycznych, dlatego celem niniejszej pracy byta ocena wplywu sali
Snoezelen na poprawe stabilnosci posturalnej i zmniejszenie ryzyka upadkéw u pa-
cjentdow ze schizofrenig paranoidalng.

Material

Grupe badang stanowito 55 pacjentoéw (33 kobiety 1 22 mgzczyzn) w wieku 55-75
lat, u ktorych rozpoznano schizofreni¢ paranoidalng, a ktorzy byli statymi rezyden-
tami jednego z doméw pomocy spotecznej w wojewodztwie matopolskim. Osoby
zakwalifikowane do badan zostaty losowo (rzut moneta) przydzielone do trzech grup:

— Grupa S (n = 18) — osoby poddane sesjom terapeutycznym w sali Snoezelen;

— Grupa ES (n=19) — osoby poddane autorskiemu programowi ¢wiczen senso-

motorycznych oraz sesjom terapeutycznym w sali Snoezelen;

— Grupa C (n = 18) — grupa kontrolna, niepoddana oddziatywaniom terapeu-
tycznym (tab. 1).
Proba byta zaslepiona (osoba wykonujgca badanie nie znata przydziatu pacjentow
do grup).
Tabela 1. Charakterystyka badanych os6b

Badana grupa

Cecha Grupa S Grupa ES Grupa C P

X SD | Min. [ Max.| X SD | Min. [Max.| X SD | Min. | Max.
Wiek [lata] 645 | 67| 55 | 75 | 605 | 57| 55 | 73 | 619 | 53| 55 | 75 |0,1250
Wysokos 1589 | 88 | 143 | 171 | 1609 114 | 142 | 185 | 1662 | 10 | 145 | 185 | 0,0850
ciata [cm]

Masa ciata [kg] | 67,5 |122| 51 | 94 | 788 |151| 39,1 [101,3| 74,4 | 14,6 48,9 |106,3 | 0,0562
BMI [kg/m2] 268 | 47 195|353 | 301 | 46 | 194 | 37 27 | 54 | 17,7 | 39,5 |0,0714

X — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; Min. — minimum; Max. — maximum;
p — poziom istotnos$ci roznic
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Badani pacjenci przyjmowali leki przeciwpsychotyczne, takie jak: Perazyna, Zo-
laxa, Tisercin, Decaldol, Orizon, Ketilept. Zaden z pacjentéw nie przyjmowat lekow
majacych duzy wplyw na uktad kostno-stawowy. Wsrdd chordéb wspotistniejacych
u niektorych pacjentéw stwierdzono nadci$nienie t¢tnicze i cukrzyce.

Udzial w badaniu byl dobrowolny, kazda osoba wyrazajaca che¢ uczestnictwa
w projekcie zostata poinformowana o jego szczegélowym przebiegu oraz o mozliwo-
$ci rezygnacji z badan w dowolnym momencie. Przed przystgpieniem do programu
badawczego pacjenci zostali przebadani przez lekarza prowadzacego oraz przez psy-
chologa, ktérzy dokonali wstepnej kwalifikacji majacej na celu wykluczenie chorych
z przeciwwskazaniami do terapii w sali Snoezelen. Na przeprowadzenie projektu
badawczego uzyskano zgode Komisji Bioetycznej nr 160/KBL/OIL/217.

Ustalono nastepujace kryteria wiaczenia do badania:

zdiagnozowana choroba psychiczna — schizofrenia paranoidalna,

— stan sprawno$ci psychicznej, ktory pozwalal na udziat w badaniu (oceniony
przez psychologa klinicznego),

— stan sprawnosci funkcjonalnej, ktory pozwalat na przeprowadzenie testow
i ¢wiczen na platformie stabilometrcznej (oceniony przez lekarza prowadza-

cego),

— brak przeciwwskazan do podejmowania wysitku fizycznego,

— wiek pomigdzy 55 a 75 lat,

— wyrazenie zgody na udziat w badaniu.

Kryteria wylaczenia z badania byty nastepujace:

— brak $wiadomej zgody na udziat w projekcie naukowym i przeprowadzenie
badan,

— wiek <55.1>75. roku zycia,

— brak zgody lekarza prowadzacego i psychologa na udzial w badaniach,

— przerwanie programu terapeutycznego w trakcie jego trwania,

— uczestnictwo w innej formie terapii w czasie trwania projektu, poza lecze-
niem standardowym dla Doméw Pomocy Spoteczne;j.

Metoda

Zespot badawczy tworzyty osoby posiadajace doswiadczenie w pracy z pacjentem
psychiatrycznym, majace uprawnienia do prowadzenia terapii Snoezelen oraz dodat-
kowo pracujace na uczelni wyzszej na stanowiskach naukowo-badawczych.

Narzedzia badawcze

W celu ustalenia podstawowych wskaznikow morfologicznych oraz kryteriow
wlaczenia/wylaczenia przeprowadzono jednorazowy pomiar masy ciala, wysokosci



Wplyw metody Snoezelen na stabilnos¢ posturalng i ryzyko upadkow 29

ciata i obliczono BMI. U wszystkich pacjentow (niezaleznie od przynaleznosci do
grupy) dokonano dwukrotnego pomiaru za pomocg platformy stabilometryczne;j,
Berg Balance Scale (BBS), testu Tinetti (Performance Oriented Mobility Assessment
—POMA) oraz Timed Up & Go Test. W wypadku grup S i ES pierwszy pomiar odbyt
si¢ przed rozpoczeciem programu fizjoterapeutycznego, drugi po jego zakonczeniu
(9 tygodni pdzniej). W grupie kontrolnej C rowniez wykonano dwa pomiary, a odstep
migdzy nimi wynosit 9 tygodni.

Martin-type anthropometer (Seritex, New York, USA)

Wysokos$¢ ciata mierzono z doktadnoscia do 0,1 cm. Wzrost pacjenta mierzono od
czubka glowy (wierzchotek) w ptaszczyznie poziomej do ptaszczyzny podeszwowe;j
stop (podstawa).

Tanita scale (Tanita Corporation, Tokyo, Japan)

Mase ciala okreslano z doktadnoscia do 0,1 kg.

Body Mass Index (BMI)

To najpopularnieszy na $wiecie wskaznik do oceny otluszczenia ciata, wyliczany
wedtug wzoru weight/height2 (kg/m2) [11].

Biodex platform (Biosway, New York, USA)

Jest to urzadzenie pomiarowe wyposazone w odpowiednio skonfigurowang plat-
forme i monitor. W zestawie znajduje si¢ rOwniez mata piankowa imitujaca niestabilne
podtoze podczas jednego z dostgpnych testdw. Biosway moze pomoce oceni¢ rOwnowage,
a takze ja poprawi¢ poprzez dotaczone programy treningowe. Platforma oferuje trzy
ustandaryzowane protokoty testowe i sze$¢ interaktywnych trybow treningu dostoso-
wanych do réznych problemdéw i poziomoéw sprawnos$ci. Urzadzenie zapewnia powta-
rzalng 1 obiektywnie wiarygodng oceng kontroli nerwowo-mig$niowej oraz rownowagi
zarowno na podtozu stabilnym, jak i niestabilnym. Moze tez pomdc w ocenie postepow
leczenia i udokumentowaniu rehabilitacji pacjentow z zaburzeniami rownowagi.

W trakcie badan na platformie Biodex wykonano test Limits of Stability (LoS).
Oceniono zdolno$¢ pacjentow do utrzymania $rodka rownowagi statycznej na twardym
i stabilnym podtozu. Badanie przeprowadzono po wczesniejszym zapoznaniu pacjenta
z procedurg wykonania badania. Test granic stabilnosci ocenia zdolno$¢ uczestnika do
utrzymania $rodka cigzkosci poza ptaszczyzng podparcia. LOS dla rownowagi w po-
zycji stojacej okresla si¢ na podstawie maksymalnego kata, pod jakim uczestnik jest
w stanie odchyli¢ si¢ od pozycji pionowej bez utraty rownowagi. Podczas kazdej oceny
na ekranie wyswietlato si¢ dziewig¢ punktow. Uczestnikow proszono o spojrzenie na
monitor i przesuni¢cie ci¢zaru ciata tak, aby kursor jak najszybciej przesunat si¢ ze
srodka ekranu do migajacego punktu i z powrotem [12].
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Berg Balance Scale (BBS)

Jest to narzedzie do oceny réwnowagi, ryzyka upadkoéw oraz zdolnos$ci do zacho-
wywania pozycji stabilnej podczas wykonywania réznych czynnosci. Pacjent oceniany
byt na podstawie wykonywania nastgpujacych zadan ruchowych (rozpoczynano od
zadan tatwych i stopniowo zwigkszano skale trudnosci): zmiana pozycji z siadu do
stania; stanie bez pomocy; siad bez podparcia; zmiana pozycji ze stania do siadu;
transfer; stanie z zamknigtymi oczami; stanie stopy razem; podnoszenie przedmiotow
z podlogi; stanie na jednej nodze; skrety tutowia przy nieruchomych stopach; siegniecie
w przod w pozycji stojacej; obrot 360 stopni; wejscie na stopien; stanie w jednej linii;
stopy jedna za druga. Wykonywane czynnoS$ci byty oceniane w 5-stopniowej skali od
0 do 4, mozliwa do zdobycia liczba punktow wynosita 56. Liczba zdobytych punktow
$wiadczyla o stopniu samodzielnoséci danego pacjenta. Do interpretacji wynikow za-
stosowano nastepujacg skalg: 41-56 punktow — niezalezny; 2140 punktow — chodzi
z pomocg; 0-20 punktéw — niesamodzielny [13].

Test Tinetti (Performance Oriented Mobility Assessment — POMA)

Test stuzy do oceny ryzyka upadkéw, rownowagi i chodu. Za pomoca formularza
ocenia si¢ 16 cech — pierwsze 9 z nich dotyczy rownowagi w czasie siedzenia, wsta-
wania, stania, obracania si¢, wytragcania z rownowagi oraz siadania, natomiast druga
cze$¢ ocenia 7 cech dotyczacych chodu, uwzgledniajac zapoczatkowanie chodu,
dtugos¢, wysokos¢ oraz symetri¢ kroku, ciggtos¢ chodu, $ciezke chodu oraz pozycje
ciala, jaka przyjmuje pacjent w trakcie chodu. Pacjent wykonuje polecenia badajacego,
za kazda cech¢ mozna uzyska¢ 0-2 punktow, w zalezno$ci od stopnia rozpoznanych
nieprawidtowos$ci. Wynik ponizej 26 punktow wskazuje na istnienie ryzyka upadkow,
a uzyskanie mniej niz 19 punktéw wskazuje na 5-krotny wzrost tego ryzyka [14].

Timed UP & GO Test

Test stuzy do oceny sprawnosci funkcjonalnej i ryzyka upadkéw. Do jego przepro-
wadzenia potrzebne sg: stabilne krzesto o wysokosci 46 centymetréw, tasma miernicza
do wyznaczenia odlegtosci 3 metréw, pacholek wyznaczajacy granice, za ktoéra nalezy
dokona¢ obrotu, oraz stoper do pomiaru czasu []. Pacjent przed wykonaniem proce-
dury zostaje poinformowany o przebiegu testu, po czym siada na krzesle, nastepnie
na komendg ,,start” wstaje, przechodzi wyznaczong odlegto$¢, obraca si¢ o 180 stopni
W wyznaczonym miejscu, wraca do krzesta i siada. Pomiar czasu rozpoczyna si¢ wraz
z wypowiedzeniem przez badajacego komendy i konczy w momencie przejscia przez
badanego do pozycji siedzace;j. Jesli czas potrzebny na wykonanie testu przekracza 14
sekund, to ryzyko upadku jest zwigkszone. Wigcej niz 30 sekund uzyskane w tescie
sugeruje koniecznos¢ uzywania pomocy do chodzenia [13].
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Autorski program ¢wiczen sensomotorycznych

Program trwat 9 tygodni, ¢wiczenia sensomotoryczne zostaty podzielone na sesje
45-minutowe, ktére prowadzone byly 2 razy w tygodniu. Kazdorazowo ¢wiczenia
sensomotoryczne dzielity sie na trzy czesci:

— Cze$¢ pierwsza (ok. 10 min) byta czeScig rozgrzewajaca i miaka na celu przy-
gotowanie pacjenta do wysitku, poprawienie ukrwienia i dotlenienie orga-
nizmu oraz tkanki mig¢sniowej. W sklad rozgrzewki wchodzily ¢wiczenia
wykonywania ruchow czynnych we wszystkich stawach zaréwno konczyn
gornych, jak i dolnych.

— Cze$¢ gldwna (ok. 25 min) miata na celu wzmocnienie mi¢sni odpowiedzial-
nych za stabilizacje posturalng, a takze poprawe koordynacji i rownowagi.
W tej czgscei pacjenci ¢wiczyli w pozycji lezacej, w kleku podpartym i pozy-
cji siedzacej, z wykorzystaniem przybor6éw takich jak materac gimnastyczny,
duza pitka gimnastyczna (Srednica 85 cm), mata pitka terapeutyczna (Srednica
25-27 cm), pneumatyczna poduszka sensomotoryczna oraz tasma thera-band.
Wykorzystano ¢wiczenia stabilizacji posturalnej, sensomotoryczne, wzmac-
niajgce oraz rownowazne. Kazde ¢wiczenie byto powtarzane 8—10 razy.

— Cze$¢ ostatnia (ok. 10 min) miata za zadanie wyciszy¢ uktad nerwowy oraz
rozluzni¢ aktywizowane migsnie. W tej czgsci wykorzystano elementy tre-
ningu autogennego Schultza, masaz pitka gimnastyczng oraz ¢wiczenia roz-

ciggajace.

Sesje w sali Snoezelen

Sala Snoezelen, w ktorej przeprowadzano sesje terapeutyczne, byta certyfikowa-
na przez Polskie Towarzystwo Snoezelen (ISNA-MSE Polska) i ze wzgledu na typ
schorzenia badanych pacjentéw byta salg bialg. Sala wyposazona byta m.in. w 16zko
wodne, projektor LED do obrotowych tarcz (tarcze z kolorami, obrazkami i zelowe),
kule lustrzana, kurtyne $wiattowodow, podwieszane niebo z gwiazdami, bujang sofe
oraz pufe do siedzenia. Sesje terapeutyczne, zgodnie z zasadami prowadzenia terapii
w sali Snoezelen, byly sesjami swobodnymi bez okreslonego scenariusza (metoda
niedyrektywna). Osoba prowadzaca badania (pierwszy autor) zostata odpowiednio
przeszkolona oraz uzyskala certyfikat I stopnia uprawniajacy do prowadzenia zajgc
metodg Snoezelen. Terapeutka prowadzita sesje zgodnie z zasadami postgpowania
w sali (wlasciwa atmosfera, wlasna decyzja, wtasne tempo, odpowiedni czas trwania,
powtarzalnos¢, wybrana propozycja bodzcow, wlasciwe nastawienie oraz odpowiednia
opieka). Spotkania terapeutyczne odbywaty si¢ dwa razy w tygodniu i trwaty 30 minut.

Metody statystyczne

Analizg statystyczng zebranych danych przeprowadzono z wykorzystaniem pakietu
statystycznego Statistica ver. 13 oraz arkusza kalkulacyjnego Excel pakietu Microsoft
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Office. Do opisu zmiennych ilosciowych postuzyly nastepujgce statystyki opisowe:
$rednia arytmetyczna i odchylenie standardowe. Do oceny rdznic w wynikach uzyska-
nych przez badanych w dwoch odstepach czasu, przed terapig i po zastosowanej terapii,
zastosowano nieparametryczny test kolejnosci par Wilcoxona. Testem poréwnujacym
progres w badanych grupach byt test Anova Kruskala-Wallisa. We wszystkich prze-
prowadzonych testach przyjeto poziom istotnosci statystycznej p < 0,05.

Wyniki

Analizujac wartosci wskaznika Limits of Stability (LoS) w badanych grupach,
zaobserwowano poprawe stabilnosci (zmniejszenie warto$ci wskaznika LoS) w gru-
pie badanej S i ES, odpowiednio o $rednio 0,17 pkt i 0,34 pkt pomigdzy pomiarami
1 byly to zmiany istotne statystycznie. W grupie C zaobserwowano pogorszenie si¢
stabilnosci ciata badanych (warto$¢ wskaznika LoS wzrosta o $rednio 0,16 pkt), jed-
nak nie byta to zmiana istotna statystycznie. W poréwnaniach mi¢dzygrupowych po
terapii zaobserwowano, ze jedynie pacjenci z grupy ES uzyskali istotng statystycznie
poprawe stabilnosci ciata oceniong na podstawie wskaznika LoS w stosunku do pa-
cjentow z grupy C (tab. 2).

Tabela 2. Wyniki testu Limits of Stability (LoS) w badanych grupach
przed terapia i po terapii

Grupa S Grupa ES Grupa C
orzed orzed orzed Poréwnanie
Wskaznik . 0 terapii ) 0 terapii ) o terapii | miedzy grupami
terapig P P terapig. P P terapig. P P (p?) tgrgpii;)(p)
x |SD| x |SD| x |SD| x | SD| X | SD| X | SD
S-ES =0,1465
LoS 425|152 [ 4,08 | 1,54 | 516 | 1,30 | 4,82 0,34 | 4,63 | 1,31|4,79 1,32 S-C=0,1134
ES-C =0,0001*
Pordwnanie 0,0262" 0,0005* 0,1650
pomiaréw (p)

X — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; p — poziom istotnosci roznic; * — roznice
istotne statystycznie

Analizujac warto$ci uzyskane w trakcie badania rOwnowagi skalg Berga, w ba-
danych grupach zaobserwowano poprawe rownowagi w grupach S 1 ES. W grupie
S wyniki testu BBS ulegly zwickszeniu o $rednio 1,21 pkt pomi¢dzy pomiarami, ale nie
byla to zmiana istotna statystycznie. W wypadku badanych w grupie ES zanotowano
wzrost o $rednio 1,00 pkt pomigdzy pomiarami i byta to zmiana istotna statystycznie.
W grupie C zaobserwowano pogorszenie rownowagi ciata badanych, ktorej warto§é
spadta o $rednio 0,32 pkt pomigdzy pomiarami, jednak nie byla to zmiana istotna
statystycznie. W poréwnaniach miedzygrupowych po terapii stwierdzono, ze pacjenci
z grupy S i z grupy ES uzyskali istotng statystycznie poprawe rownowagi ciala w sto-
sunku do pacjentéw z grupy C. Poréwnania badanych z grupy S do badanych z grupy
ES nie wykazaty zadnych istotnych statystycznie zaleznosci (tab. 3).
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Tabela 3. Wyniki Berg Balance Scale (BBS) w badanych grupach przed terapia i po terapii

Grupa S Grupa ES Grupa C Poréwnanie
- przed . przed . przed . miedzy

Wskaznik terapia po terapii terapia po terapii terapia po terapii grupami (po
x [so| x [so| x [so| x [so| x [so| % [sp]| terapid(p)
S-ES =1,0000
BBS 36,68 | 6,35 37,89 | 7,51 |3589|7,75|36,89 | 8,17 | 34,84 | 6,54 | 34,53 | 6,24 | S-C=0,0263*
ES-C=0,0111*

Porownanie 00776 0,0033" 1,2579

pomiarow (p)

X — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; p — poziom istotno$ci rdznic; * — rdznice
istotne statystycznie

Analizujac wartosci uzyskane w tescie Tinetti (POMA), w badanych grupach
zaobserwowano poprawe wskaznikow w grupach S i ES, odpowiednio o §rednio 0,78
pkti 1,37 pkt pomiedzy pomiarami i byly to zmiany istotne statystycznie. W grupie C
odnotowano pogorszenie wynikow testu Tinetti (spadek o $rednio 0,42 pkt), jednak nie
byta to zmiana istotna statystycznie. W poréwnaniach mig¢dzygrupowych stwierdzono,
ze pacjenci zarowno z grupy S, jak i ES uzyskali istotng statystycznie poprawe stabil-
nosci ciata w stosunku do pacjentow z grupy C. Poréwnania badanych z grupy S do
badanych z grupy ES nie wykazaty zadnych istotnych statystycznie zaleznosci (tab. 4).

Tabela 4. Wyniki testu Tinetti (POMA) w badanych grupach przed terapia i po terapii

Grupa S Grupa ES Grupa C Poréwnanie
L przed . przed . przed . miedzy

Wskaznik terapia po terapii terapia po terapii terapia po terapii grupami (po
x |so| % [so| x [so]| % [so| % [so| % [sp]| terapill(p)
S-ES =0,8822
POMA 22,39(2,81 23,17 | 2,77 | 22,47 | 2,76 | 23,84 | 2,69 | 21,47 | 4,91 | 21,05| 5,01 | S-C=0,0191*
ES-C =0,0004*

Porownanie 0017* 0,0022* 0,0935

pomiarow (p)

X — §rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; p — poziom istotnosci réznic; * — réznice
istotne statystycznie

Analizujac warto$ci oceny ryzyka upadkow w tescie TUG, w badanych grupach
zaobserwowano zmniejszenie ryzyka upadkow w grupach S 1 ES, odpowiednio o $rednio
0,47 s 11,11 s pomiedzy pomiarami i byly to zmiany istotne statystycznie. W grupie C
odnotowano zwigkszenie ryzyka upadkow badanych (czas trwania testu TUG wzrost
o $rednio 0,20 s), jednak nie byta to zmiana istotna statystycznie. W porownaniach mig-
dzygrupowych po terapii stwierdzono, ze jedynie pacjenci z grupy ES uzyskali istotny
statystycznie spadek ryzyka upadkéw w stosunku do pacjentéw z grupy C (tab. 5).
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Tabela 5. Wyniki testu TUG w badanych grupach przed terapia i po terapii

Grupa S Grupa ES Grupa C Poréwnanie
- przed . przed . przed ; miedzy

Wskaznik terapia po terapii terapia po terapii terapia po terapii grupami (po
% [so| % |so| x |[so| % |so| % [sp| % |sp| terapil(p)
S-ES = 0,4036
TUG 15,33 2,6 | 14,86 | 2,55 | 14,28 | 3,06 | 13,16 | 2,95 | 15,14 | 2,26 | 15,34 | 2,05 | S-C=0,1269
ES-C =0,0010*

Porgwnanie 0,0313* 0,0019* 0,1590

pomiaréw (p)

X — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; p — poziom istotnosci rdznic; * — réznice
istotne statystycznie

Dyskusja

Leczenie schizofrenii powinno si¢ opiera¢ na zasadach terapii multidyscypli-
narnej, w tym i fizjoterapii, zwlaszcza ze niektérzy autorzy donosza, ze regularne
programy ¢wiczen moga mie¢ korzystny wplyw na zdrowie fizyczne, psychiczne oraz
samopoczucie 0sob ze schizofrenig [7]. W dostepne;j literaturze przedmiotu brakuje
doniesien na temat wptywu metody Snoezelen na funkcje motoryczne u pacjentow
psychiatrycznych, tylko nieliczne za$ podejmuja problematyke wptywu tej terapii
na inne aspekty schizofrenii [9]. Stanowi to pretekst do poszukiwania dowodow na
skutecznos¢ wptywu tej formy terapeutycznej na zdolno$ci motoryczne pacjentow
psychiatrycznych.

Wsréd symptomow ruchowych charakteryzujgcych zaburzenia psychiczne, takie
jak schizofrenia, nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na stabilizacje posturalng oraz
zaburzone funkcje uktadéw sensorycznych, zwlaszcza ze niektorzy autorzy wyraznie
wskazujg m.in. na zaburzenia przemieszczania §rodka cigzkosci czy niekorzystny
wzorzec i poziom wykorzystywania informacji sensorycznych do utrzymania rowno-
wagi u takich pacjentow [15]. Machingura i wsp. [16] przeprowadzili badanie wptywu
terapii modulacji sensorycznej na 41 osobach chorych na schizofreni¢ przebywajacych
w szpitalu. Wykazano, ze osoby chorujace na tego typu zaburzenia prezentujg inne wy-
niki oceny przetwarzania sensorycznego niz ososby zdrowe oraz stwierdzono poprawe
funkcjonalng, zachowania, poziomu stresu, ogolnego stranu zdrowia i funkcjonowania
spotecznego pacjentow uczestniczacych w interwencji terapeutycznej skoncetrowane;j
na stymulacji sensorycznej.

Klages i wsp. [17] oceniali wptyw sali Snoezelen na rownowagg pacjentow z de-
mencjg. W ich badaniach wzigto udziat 19 rezydentoéw domu opieki, a narzgdziami
oceny byly test Romberga z zamknig¢tymi i otwartymi oczami, Timed Up & Go Test
oraz The Functional Reach Test. Badania trwaty 6 tygodni, a pacjenci brali udziat
w sesjach Snoezelen 2 razy w tygodniu. Uzyskane wyniki co prawda nie wykazaty
statystycznie istotnych zmian we wskaznikach, jednak obserwacje interakcji uczest-
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nikow z elementami sali Snoezelen, takich jak wywotane obrazami ruchy gltowy
1 oczu, wrazenia wibracyjne, uchwycity zdarzenia, ktore zdaniem autorow mozna
wykorzysta¢ do stworzenia okreslonych stymulacji wielozmystowych wzmacniajg-
cych rownowage.

Nygard i wsp. [ 18] przeprowadzili badania oceny efektywnosci treningu sitowego
oraz jego wplywu na jakos$¢ zycia osob ze schizofrenia. Do badania zrekrutowano
48 o0sob, ktore 2 razy w tygodniu przez rok uczestniczyty w treningach sitowych.
Wyniki wykazaty poprawe parametrow wysitkowych oraz jakosci zycia pacjentdw
ze schizofrenig. W badaniach wtasnych z kolei uzyskano istotny statystycznie wptyw
metody Snoezelen na poprawg stabilno$ci postawy. Rownowage u pacjentéw psychia-
trycznych oceniono zaréwno za pomocg platformy stabilometrycznej, jak i Skali row-
nowagi Berga. W wypadku platformy stabilometrycznej — oceniajac zakresy stabilnosci
(LoS) — wykazano, ze najlepsze wyniki uzyskaty osoby uczestniczace w zajgciach
w sali Snoezelen w potaczeniu z autorskim treningiem sensomotorycznym (grupa ES).
Tylko pacjenci z tej grupy uzyskali istotng statystycznie poprawe rownowagi zarowno
pomigdzy pomiarami, jak i w poréwnaniu z grupg kontrolna. Istotno$¢ zmiany mogta
by¢ efektem dodatkowej stymulacji uktadu proprioceptywnego oraz przedsionkowego,
wynikajgcej z treningu ukierunkowanego na te zmysty, co w konsekwencji mogto
zwigkszy¢ $wiadomosc¢ 1 czucie wlasnego ciala oraz usprawnic reakcje rownowazne
badanych. Pacjenci poddani samym sesjom Snoezelen istotnie poprawili tylko wskaz-
niki pomigdzy pomiarami, natomiast u 0sob z grupy kontrolnej rownowaga si¢ wrecz
pogorszyla, cho¢ nie byta to zmiana istotna statystycznie.

Wyniki uzyskane za pomocg skali Berga potwierdzity doniesienia z platformy
stabilometrycznej w odniesieniu do pacjentow z grupy drugiej, ktorzy réwniez w tym
badaniu uzyskali istotng statystycznie poprawe rownowagi zardwno miedzy pomiarami,
jak i w poréwnaniu z grupg kontrolng. Sama grupa kontrolna takze uzyskata identyczny
wynik, jak na platformie (nieistotne statystycznie pogorszenie rownowagi), a pacjenci
z grupy S (tylko sesje w sali Snoezelen) uzyskali nieistotng statystycznie poprawe
pomigdzy pomiarami, natomiast ich rOwnowaga istotnie si¢ poprawita w odniesieniu
do grupy kontrolne;j.

Wraz z wiekiem objawy 0sob chorujacych na schizofreni¢ zmieniaja charak-
ter. Zmniejszajg si¢ objawy wytworcze, tj. omamy i halucynacje, natomiast bardzo
poglebiaja si¢ problemy motoryczne — zmniejsza si¢ aktywno$¢ fizyczna, obnizaja
mobilizacja i nastawienie do dziatania. Ograniczenie aktywnosci fizycznej jest jedna
z najczestszych przyczyn upadkdw. Obserwowanie stopnia ryzyka upadku jest zatem
kolejnym waznym elementem oceny stabilno$ci posturalnej, szczegdlnie u starszych
0s6b [19]. Tsai i wsp. [20] w 2018 roku przeprowadzili metaanalize, ktora miata na celu
ocene ryzyka upadkéw u pacjentdw z przewlekla schizofrenig. Oceniano 561 pacjentow,
ktorzy byli obserwowani przez 18 miesi¢cy. Podczas obserwacji 40 pacjentow, czyli
okoto 7% badanych, doswiadczyto upadkéw. Najwickszy zwigzek zaobserwowano
migdzy upadkami a niskg aktywnos$cig fizyczng badanych os6b. Stubbs i wsp. [21]
przebadali ponad 22 000 starszych oséb hospitalizowanych w londynskich szpitalach
z powodu ztaman szyjki kosci udowej w wyniku upadku. Autorzy wykazali, ze osoby
chorujace psychicznie upadajg ponad 4-krotnie cze¢$ciej niz ich zdrowi psychicznie
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rowiesnicy i1 wyraznie stwierdzili, Ze istnieje nagla i olbrzymia potrzeba tworzenia
programow prewencji upadkow u pacjentow psychiatrycznych.

Jedng z propozycji terapii nakierowanej na zmniejszenie ryzyka upadkow przed-
stawili Lopez-Garcia i wsp. [22]. Przeprowadzili oni badania pilotazowe na 20 star-
szych osobach, u ktorych stwierdzono zaburzenia poznawcze. Interwencja polegata na
wdrozeniu treningu sktadajacego si¢ z kilku prostych ¢wiczen wzmacniajacych. Wyniki
wykazaty istotny wptyw zastosowanego treningu na zmniejszenie ryzyka upadkow
0s6b z demencja. Badania z tego zakresu zrealizowali tez Ikai i wsp. [23]. Przebadali
oni 49 0s6b ze schizofrenia, przydzielonych do 2 grup (badanej i kontrolnej). Pacjenci
z grupy badanej brali udziat w 8-tygodniowym programie jogi. Autorzy zaobserwowali
istotne zmniejszenie ryzyka upadkow w grupie badanej zaréwno zaraz po zakoncze-
niu programu terapeutycznego, jak i po kolejnych 8 tygodniach od jego zakonczenia,
podczas gdy w grupie kontrolnej nie wykazano takich zaleznosci.

W naszych badaniach przed rozpoczgciem interwencji wszystkie grupy wykazy-
waty wysokie ryzyko upadkow potwierdzone w tescie TUG oraz w tescie Tinetti. Po
ukonczeniu projektu wyniki uzyskane za pomocg obu testow ujawnity istotny wptyw
zarowno samej metody Snoezelen (grupa S), jak i metody Snoezelen w polaczeniu
z autorskim programem ¢wiczen sensomotorycznych (grupa ES) na zmniejszenie
ryzyka upadkow u badanych pacjentéw psychiatrycznych. W wypadku poréwnan do
grupy kontrolnej jedynie grupa ES uzyskata istotne statystycznie réznice w obu testach,
grupa S za$ istotnie poprawita si¢ tylko w tescie Tinetti. Takie wyniki wskazuja, ze
autorski program ¢wiczen, ktory opierat si¢ na ¢wiczeniach stabilizacji posturalne;j,
dodatkowo wzmacniat prace uktadow stymulowanych na sesjach Snoezelen.

Odpowiednio dobrana metoda terapeutyczna zwigksza zainteresowanie i zaangazo-
wanie 0sob chorych psychicznie, zachgcajac je do kontynuowania aktywnosci fizycz-
nej. W badaniach wlasnych dowiedziono, ze metoda Snoezelen moze by¢ atrakcyjng
i skuteczng terapig poprawiajgca stabilnos¢ posturalng i zmniejszajaca ryzyko upadkow
u pacjentow ze schizofrenig, co z kolei moze pozytywnie wptyna¢ na inne objawy tej
choroby. Korzystny wptyw zaréwno metody Snoezelen, i autorskiego programu ¢wiczen
sensomotorycznych pokazuje, jak wazne sg wieloaspektowe interwencje w procesie
terapeutycznym, jednak zakres ich oddziatywania na poszczego6lne problemy terapeu-
tyczne pozostaje nadal otwarty i sktania do podjecia kolejnych badan w tym kierunku.

Ograniczenia badan

Niniejsze badania powinny by¢ kontynuowane w celu sprawdzenia, w jaki sposob
terapia Snoezelen wptywa na samopoczucie pacjentow psychiatrycznych. Poprawa sa-
mopoczucia moze si¢ przektadac na poprawe sprawnosci posturalnej w tej grupie osob.
Dodatkowo warto by byto sprawdzi¢ trwatos$¢ uzyskanych efektow terapeutycznych
przez wykonanie dodatkowego badania np. po miesigcu od zakonczenia programu
terapeutycznego. Cenne bytoby tez wykonanie badan na wigkszej grupie pacjentow.
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10.

11.

12.

Whioski

Terapia metoda Snoezelen miata istotny statystycznie wptyw na poprawe wskaz-
nikow kontroli posturalnej u pacjentéw ze schizofrenig paranoidalng.

Terapia metoda Snoezelen miala istotny statystycznie wplyw na zmniejszenie
ryzyka upadkow u pacjentéw ze schizofrenig paranoidalng.

Autorski program ¢wiczen sensomotorycznych zwiekszyt sitg oddzialywania sali
Snoezelen na stabilno$¢ posturalng mierzong za pomocg platformy Biosway oraz
ryzyko upadkéw oceniane za pomoca testu TUG.
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