
Suputtitada A. Up-to-date rehabilitation in Parkinson’s patients. Chula Med J 2010

Mar - Apr; 54(2): 101 - 10

Parkinson’s disease is a degenerative brain disease. The dopamine producing cells

in substantia nigra of basal ganglia are progressively degenerate. This causes patients unable

to control their movements. Symptoms usually show up with bradykinesia, or slowness of

movement and one or more of three following symptoms: (1) tremor, or trembling in hands,

arms, legs, jaw, and face, (2) rigidity, or stiffness of limbs and trunk (3) postural instability. In

addition, abnormal autonomic nervous system, pain sensation, swallowing, bowel and bladder,

sexual, emotion can present. At present, research and clinical evidences reveal that

rehabilitation treatment can help the patients improve walking and movement abilities, have

better balance, decrease fall risk, increase activities of daily living, and improve quality of life.
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โรคพาร์กินสัน เป็นโรคที่สมองมีการเสื่อม โดยมีการเสื่อมของเซลประสาทส่วนที่สร้างสาร

โดปามนีใน substantia nigra  ของสมองสว่น basal ganglia จึงสง่ผลใหผู้้ป่วยพารก์นิสนัไมส่ามารถ

ควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกายได้ ผู้ป่วยจะมีอาการเคลื่อนไหวช้าหรือเคลื่อนไหวได้น้อย ร่วมกับ

อาการหนึ่งในสามอย่างดังนี้ ได้แก่ (1) การสั่นของมือ แขน ขา ขากรรไกร ใบหน้า (2) อาการแข็ง

เกร็งของแขนขาและลำตัว (3) มีการทรงตัวไม่มั่นคง นอกจากนี้ยงัมีอาการของระบบประสาทอัตโนมัติ

การรบัความรูสึ้กเจบ็ปวด การกลนื ลำไส้และกระเพาะปสัสาวะ ความรูสึ้กทางเพศ อารมณ ์ทีผิ่ดปกติ

อีกด้วย  ในปัจจุบันมีหลักฐานทางงานวิจัยและทางคลินิกชัดเจนแล้วว่าการรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู

มส่ีวนชว่ยใหผู้้ป่วยเดนิและเคลือ่นไหวดขีึน้  การทรงตวัดขีึน้ ลดความเสีย่งในการลม้ ประกอบกจิวตัร

ประจำวนัไดม้ากขึน้   ทำใหค้ณุภาพชวีติดขีึน้

คำสำคัญ :  โรคพารก์นิสนั, การเดนิ, การทรงตวั, เวชศาสตรฟ์ืน้ฟ.ู
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โรคพาร์กินสันเริ่มค้นพบโดย James Parkinson

ในปี คศ 1817 เรียก shaking palsy หรือ paralysis agitans

เป็นโรคที่เกิดจากความเสื่อมของระบบประสาทในส่วน

ของ basal ganglia โดยความเสื่อมนั้นจะเริ ่มต้นจาก

ส่วน substantia nigra ส่งผลตอ่เนือ่งไปยงัสว่นตา่ง ๆ ใน

basal ganglia การเสือ่มในแตล่ะสว่นของbasal ganglia

จะส่งผลต่ออาการและการเคลื่อนไหวที่แตกต่างกัน เซลล์

ในส่วนของ substantia nigra นั้นมีหน้าที่สำคัญในการ

ผลิต  สารสื่อประสาทที่เรียกว่า dopamine ซึ่งสารนี้มี

หนา้ทีส่ำคญัโดยเฉพาะในเรือ่งการเคลือ่นไหว (1)

ดังนั้นเมื่อระดับ dopamine ลดลงเนื่องจากการ

เสื่อมของ substantia nigra จึงส่งผลให้ผู้ป่วยพาร์กินสัน

มีปัญหาในเรื่องของอาการเคลื่อนไหวช้า(bradykinesia)

หรืออาการเคลื่อนไหวได้น้อย (hypokinesia) การสั่น

(tremor) อาการแขง็เกรง็ (rigidity) และยงัมอีาการทรงตวั

ไม่ม่ันคง (postural instability) ร่วมดว้ย(2) นอกจากนียั้งมี

อาการของระบบประสาทอัตโนมัติ การรับความรู ้สึก

เจ็บปวด การกลืน การขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ ความ

รู้สึกทางเพศ อารมณ์และสภาพจิตใจที่ผิดปกติอีกด้วย

ดงัตารางที ่1(3)

ปัจจุบันพบว่าสาเหตุของอาการ parkinsonism

เกิดจากสาเหตุหลายอย่างร่วมกัน ได้แก่ อายุ สิ่งแวด

ล้อม สารพิษ การกระทบกระเทือนสมอง ความเครียด

สมองขาดเลอืด  ก้อนเนือ้งอกในสมอง ยาบางชนดิ รวมทัง้

พันธกุรรม  ตา่งเปน็ปจัจัยเสีย่งทีก่ระตุน้ใหเ้กดิโรคนี ้(4)

ความผดิปกตขิองระบบสัง่การ

การเดนิและการเคลือ่นไหว

พบการทรงตัวผิดปกติได้ตั้งแต่ระยะแรก โดยมี

ลักษณะศีรษะโน้มไปข้างหน้า หลังค่อม สะโพกและเข่างอ

พบแขนและขาเกร็งแข็งและสั่น ศีรษะเกร็งแข็งและสั่น

ก้าวขาได้ระยะสั้น ๆ และแกว่งแขนน้อยลง ดังรูปที่ 1 พบ

กล้ามเนื้ออ่อนแรง โดยเฉพาะเมื่อเคลื่อนไหวเร็ว ๆ และ

ระยะสุดท้าย(5)

ตารางท่ี 1. แสดงความผิดปกติท่ีพบได้ในผู้ป่วยพาร์กินสัน(3)

ระบบท่ีผิดปกติ ความผดิปกติ

ส่ังการและการเคลือ่นไหว (motor) การเดิน (gait)

การเร่ิมต้นเคล่ือนไหว (movement initiation and execution)

การเคลือ่นไหวช้าลง (bradykinesia)การส่ัน (tremor)

การแข็งเกร็ง (rigidity)

การรับความรู้สึก (sensory) ปวด

การรับรู้ข้อ (joint proprioception)

ระบบประสาทอตัโนมัติ (autonomic) พบความผดิปกตขิองระบบประสาทอตัโนมติัหลายสว่นดงันี้

1. หลอดเลือด พบ ความดันโลหิตต่ำเม่ือเปล่ียนท่า

(orthostatic hypotension)

2. ทางเดนิอาหาร พบ กลืนลำบาก ท้องผูก

3. กระเพาะปสัสาวะผิดปกติ พบ Detrusor hyperreflexia

และ hyporeflexia

4. การควบคมุอุณหภูมิกายและการหลัง่เหงือ่ พบการหลัง่เหงือ่ผิดปกติ

และการรบัรู้ความรอ้น-ความเยน็ผิดปกติ

5. เพศสัมพันธ์ พบความรู้สึกทางเพศลดลง และ ปวดขณะมี

เพศสัมพันธ์ (dyspareunia)
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อาการและอาการแสดงทีส่ำคัญ ได้แก่ เคล่ือนไหว

ช้า (bradykinesia) สั่น (tremor) แข็งเกร็ง (rigidity)

ทรงตวัไดไ้ม่ด ี( postural instability)  ดงัตารางที ่2

พบว่ามีความยากในการเริม่เคล่ือนไหว (akinesia)

เคลื ่อนไหวช้า (bradykinesia) และวงแคบลง

(hypokinesia)  ส่ันขณะอยู่น่ิง (resting tremor) ในทุกระยะ

กล้ามเนื้อทั้งกลุ่มงอและกลุ่มเหยียดมีความตึงตัวเพิ่มขึ้น

(rigidity) สูญเสียการทรงตัว และไม่สามารถเคลื่อนไหว

ได้ต่อเนื ่อง มีการหยุดเป็นพัก ๆ เรียก freezing พบ

bradykinesia และ akinesia ได้ต ั ้งแต่ระยะแรก

ไม่สามารถหมุนตัวกลับทิศทางการเดินได้ (enbloc)

ไม่สามารถเคลือ่นไหวซำ้ ๆ หรือทำกจิกรรมใด ๆ พร้อมกนั

ได้ พบลายมือและการเดินผิดปกติ ลักษณะเฉพาะคือ

ตัวหนังสือเล็กลงและเดินก้าวสั้น ๆ (5) การตรวจประเมิน

ผู้ป่วยสามารถสรปุไดด้งัตารางที ่3

 รูปที ่1. แสดงทา่เดนิผิดปกตใินผูป่้วยพารกิ์นสัน

ตารางท่ี 2. แสดงอาการและอาการแสดงทีส่ำคญัในผูป่้วยพารกิ์นสัน (3-5)

อาการ                                                               ลักษณะทางคลินิก

อาการทางบวก (positive phenomena)

ส่ัน (tremor) พบบ่อยท่ีสุด มักพบท่ีส่วนปลาย ความถี ่4-6 Hz หยุดส่ันเม่ือนอนหลับหรือทำกิจกรรม

ต่าง ๆ ส่ันมากขึน้เม่ือล้าหรือเครียด EMG พบ rhythmic alternating bursts in agonist

and antagonist muscles

แข็งเกร็ง (rigidity) ขณะเคลือ่นไหวขอ้ให้ผู้ป่วย พบว่ามีเพ่ิมความตงึตัวของกลา้มเน้ือเพ่ิมข้ึนเท่า ๆ กันตลอด

พิสัยการเคลือ่นไหว    โดยความตงึตัวจะชัดเจนมากขึน้เม่ือจำกัดการเคลือ่นไหวของแขนขา

ขา้งตรงขา้ม

อยู่ในท่าก้ม (stoop posture) ก้มศีรษะ คางชิดหน้าอก ลำตัวค่อม ไหล่งุ ้ม แขนหมุนเข้าใน งอข้อศอก ข้อเข่าและ

ข้อสะโพกงอ

อาการทางลบ (negative phenomena)

เคล่ือนไหวช้า (bradykinesia) เคลื่อนไหวช้า สีหน้าเฉยเมยไม่แสดงความรู้สึก (masked facies)  กระพริบตาน้อยลง

ล้าง่าย EMG พบ delayed motor unit recruitment, pauses once recruited, inability to

increase firing rate

สูญเสีย postural reflexes ไม่สามารถทำกจิกรรมต่าง ๆ ได้ และหกล้มบ่อย มีแนวโนม้จะล้มลงด้านข้าง (lateral

 และการทรงตวั pulsion) หรือล้มไปด้านหลัง  (retropulsion) ทรุดตัวลงเวลาทีจ่ะน่ังเก้าอ้ี (sitting enbloc)
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ตารางท่ี  3. วิธีตรวจประเมนิความผดิปกตขิองการเดนิและการเคลือ่นไหวทีพ่บในผูป่้วยพารกิ์นสนั(6)

ความผิดปกติของการ                                           วิธีตรวจประเมิน

เดินและการเคลื่อนไหว

Akinesia จับเวลาในการเริม่ตน้เคลือ่นไหว โดยนบัเวลาตัง้แตบ่อกใหผู้้ป่วยเริม่เดนิ หรอืเริม่เคลือ่นไหว

Bradykinesia จับเวลาในการเคลือ่นไหว เชน่ เดนิจากจดุหนึง่ไปอกีจดุหนึง่

Rigidity ใหผู้้ป่วยอยูใ่นทา่ทีส่บาย  ผู้ตรวจจบัขอ้ผู้ป่วยใหเ้คลือ่นไหว พบมแีรงตา้นทัง้งอและเหยยีดขอ้

ในปรมิาณเทา่ ๆ กนัไมว่า่ผูต้รวจจะเคลือ่นไหวเรว็หรอืช้า

Dystonia ตรวจในขณะนัง่หรอืยนื  โดยผูต้รวจยนืดา้นหนา้ ดา้นหลงัและดา้นขา้ง พบทา่ทางทีไ่ม่สมดลุ

หรอือยูใ่นทา่ทางทีผิ่ดปกต ิเชน่ ยกไหลข่ึน้ขา้งหนึง่ แขนบดิเขา้ใน   ศรีษะเอยีงไปขา้งหนึง่

หรือหมุนบิดไปข้างหนึ่ง

ตรวจในขณะเดนิระยะทาง 50 ฟุต อย่างนอ้ย 3 รอบ พบทา่ทางทีผิ่ดปกติ

Tremor Resting tremor ตรวจพบการสัน่ของมอืและแขนในขณะอยูเ่ฉย ๆ

Postural tremor ตรวจพบ re-emerging tremor คอืไม่มีอาการสัน่ในครัง้แรกแตจ่ะคอ่ย ๆ

ปรากฏขึน้เมือ่อยูใ่นทา่นัน้นาน ๆ

Intension tremor ตรวจมอืและนิว้ขณะทีผู้่ป่วยทำ finger – nose - finger test พบ

การสั่นทั้งช่วงที่แตะนิ้วผู้ตรวจและแตะจมูกตนเอง

Freezing ใหผู้้ป่วยเดนิเปน็ระยะทาง 100 ฟตุ อยา่งนอ้ย 3 รอบ พบมกีารซอยเทา้ถี ่ ๆ หยดุเดนิทนัที

และมีความยากในการเริ่มต้นเดินใหม่อีกครั้ง

Dysmetria ใหผู้้ป่วยแตะปลายนิว้ชีข้องผูต้รวจ   โดยใหอ้ยูใ่นระยะทีผู้่ป่วยสามารถแตะไดโ้ดย

ไม่ต้องเอือ้ม ให้คะแนนดงันี้

0 = ไม่มีความผิดปกติ

1 = แตะปลายนิ้วชี้ผู้ตรวจได้โดยกะระยะผิดเล็กน้อย

2 = แตะปลายนิ้วชี้ผู้ตรวจได้หลังจากกะระยะพลาดหลายครั้ง

3 = แตะปลายนิ้วชี้ผู้ตรวจไม่ได้โดยกะระยะพลาดหลายครั้ง

4 = ไม่สามารถใช้มือและนิ้วได้เลย

Dysdiadochokinesia ใหผู้้ป่วยหงายมอืและควำมอื 2 ขา้งสลบักนัเรว็ ๆ หลาย ๆ ครัง้ ใหค้ะแนน ดงันี้

0 = ไม่มีความผิดปกติ

1 = พบความผดิปกตเิลก็นอ้ย ความเรว็ในการเคลือ่นไหวลดลง

2 = พบความผิดปกติปานกลาง ความเร็วในการเคลื่อนไหวลดลงจนพบลักษณะ

งุ่มง่าม (clumsiness)

3 = พบความผดิปกตอิยา่งมาก เคลือ่นไหวชา้มาก

4 = ไม่สามารถหงายมือและควำมือได้
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พบความผดิปกตใินการเดนิและทรงตวั  ผู้ป่วยจะ

มีลำตวัโคง้งอกม้ศรีษะ เรยีก stoop posture ยนืและเดนิ

ด้วยฐานการเดินที่แคบ (narrow base) บางครั้งมีลำตัว

ที่ก้มโค้งงอมาก เรียก camptocornia ซึ่งพบได้ในภาวะ

dystonia และ psychogenic ดว้ยไมส่ามารถถา่ยนำ้หนกั

จากเท้าข้างหนึ่งไปยังเท้าอีกข้างหนึ่งเพื่อเริ่มต้นเดิน เรียก

ignition disorder พบการเดินระยะก้าวสั้นลง และฐาน

การเดินแคบลง เมื ่อโรครุนแรงขึ ้นพบจำนวนก้าวเดิน

(cadence) เพ่ิมข้ึน   เน่ืองจากภาวะ hypokinesiaและกลไก

การปรับตัวของร่างกายไม่ให้ล้ม จึงมีการเพิ่มความเร็วใน

การก้าวเดิน ระยะก้าวเดินสั้นลง เรียก short, shuffling

steps (marche a petit pas) เรียกการเดินที่ก้าวสั้นลง

เรื ่อย ๆ และเดินเร็วขึ้นเรื ่อย ๆ นี้ว่า festinating gait

เพือ่ใหจุ้ดศนูยถ่์วงของรา่งกาย (center of gravity: COG)

ตกระหวา่งเทา้สองขา้ง ขณะทีล่ำตวัโนม้ไปดา้นหนา้อยา่ง

ควบคุมไม่ได้  และมีการเคลื่อนที่ของ COG ไปด้านหน้า

เพื่อให้ทรงตัวอยู่ได้ จึงต้องก้าวเดินสั้น ๆ เพื่อให้ COG

ตกด้านหน้าเท้าสองข้าง เปลี่ยนทิศทางการเดินลำบาก

ก้าวเดินข้ามสิ่งของหรือเลี้ยวโค้งรอบวัตถุไม่ได้ เรียก turn

en bloc ไม่มีการแกว่งแขนสัมพันธ์กับการก้าวขา นั่นคือ

lack of reciprocal gait และมีการสั่นของมือ (hand

tremor) (7)

การแกว่งแขนลดลง การหมุนของลำตัวลดลง และ

การเคลือ่นไหวของกระดกูเชงิกรานลดลง ไม่สามารถหยดุ

เดินได้เมื่อต้องการหยุด จึงมีความเสี่ยงในการล้ม เนื่อง

จากมีลักษณะ freezing หรือ motor block พบภาวะ

freezing มากขึ้นเมื่ออยู่ในที่ชุมชนแออัด  ซึ่งมีเสียงและ

ภาพมากระตุน้มาก ๆ หรือเดนิในทีแ่คบ ๆ (7)

การเดนิผิดปกตยัิงมีผลมาจากการรบัรู้ส่วนตา่ง ๆ

ของรา่งกาย (proprioceptive) ผิดปกต ิ เชน่ การรบัรู้จาก

กล้ามเนื้อเหยียดเข่าลดลงทำให้ผู้ป่วยไม่เหยียดเข่า  ซึ่งมี

หลักฐานจากงานวิจัยและทางคลินิกพบว่าการใช้สิ่งนำ

ทางภายนอกชนิดต่าง ๆ (external cues) เช่น visual

cue, auditory cue หรอื somatosensory cue สามารถ

ช่วยให้ การเดินของผู้ป่วยดีข้ึน  นอกจากน้ีภาวะ orthostatic

disturbance เป็นปัจจัยที่ทำให้การเดินและการทรงตัว

แยล่งดว้ย พบวา่การใช ้ levodopa ทำใหเ้กดิ dyskinesia

ไดด้ว้ย  ซ่ึงทำใหก้ารเดนิผดิปกตมิากขึน้(3)

ผู้ป่วยพาร์กินสันจะมีความกลัวล้มในขณะเดิน

เน่ืองจากความผดิปกติดังกล่าวมาข้างต้น  จึงเรียกลักษณะ

การเดนิวา่ cautious gait(3)

ทา่ทางผดิปกตแิละกระดกูสนัหลงัผดิรูป(8)

พบว่าท่าทางของผู ้ป่วยผิดปกติ โดยลักษณะ

ที่พบบ่อย คือ ลำตัวโค้งไปด้านหน้า เข่าและลำตัวงอ

ข้อศอกงอและแขนหุบอยู่ด้านข้าง คางก้มลงไปแนบชิด

กระดูก sternum หากเป็นมากจะเรียก camptocormia

ซึ่งจะเห็นชัดขึ้นเมื่อเดินนาน ๆ ล้า (fatigue) มักพบใน

เพศชาย อายุมาก เป็นโรคพาร์กินสันมานาน คนไข้ที่มี

ความผิดปกติของลำตัวมากกว่าแขนขา มีความผิดปกติ

ทางการเคลื่อนไหวรุนแรงเป็นระยะ ๆ และมีอาการระบบ

อัตโนมัติ พบปัญหาปวดหลังได้ 77% ระยะเวลานานจน

เกดิภาวะ camptocormia คือ 4 - 14 ปี

ท่าทางผิดปกติอีกแบบท่ีพบได้ คือ Pisa syndrome

จะพบลำตัวเอนไปด้านข้าง โดยเฉพาะเมื ่อนั ่งหรือยืน

มักเกิดจากผลข้างเคียงของยาneuroleptic, antiemitics

และ cholinesterase inhibitors พบได้ในโรคพาร์กินสัน

และ parkinson-plus syndrome

แบบทดสอบการเดินและการทรงตัว ที่ใช้บ่อยใน

อดีต ได้แก่ Single leg stance, The Berg Balance

Scale, Dynamic Gait Index, Timed Up and Go และ

Functional Reach Test ปัจจุบันได้มีการพัฒนาการ

วิเคราะห์การเดินและการเคลื่อนไหว และทดสอบการ

ทรงตวัโดยใชค้อมพวิเตอรข์ึน้ นัน่คอื ชุดเครือ่งมอืวเิคราะห์

การเดนิและการเคลือ่นไหว  โดยชดุเครือ่งมอืน้ีจะสามารถ

วิเคราะหไ์ดท้ัง้ kinetic, kinematic, spatial and temporal

parameter ของการเดินและการเคลื ่อนไหวร่างกาย

ชุดเครื่องมือวิเคราะห์การเดิน  และการเคลื่อนไหวเป็น

การเพ่ิมคุณภาพการตรวจประเมนิทางการแพทย ์ เพ่ือตรวจ

ประเมินการเดินว่าปกติหรือผิดปกติอย่างไรและตรวจ
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ประเมนิการเคลือ่นไหว  โดยสามารถวเิคราะหเ์ฉพาะสว่น

เช่น แขน ขา คอ หลัง และสว่นตา่ง ๆ ท่ีเคลือ่นไหวผดิปกติ

ได้  เป็นการตรวจทีมี่ความละเอียดสูงกว่าการตรวจประเมนิ

ด้วยสายตาของแพทย์อย่างเดียว(9) ตัวอย่างของภาพที่

เห็นจากเครื่องวิเคราะห์การเดินและการเคลื่อนไหวของ

ผู้ป่วยพารก์นิสนัเทยีบกบัผู้สูงอายปุกต ิดงัรปูที ่2

เวชศาสตรฟ์ืน้ฟใูนผูป่้วยพารก์นิสนั

การรักษาในอดีตจะเน้นการให้ยาเพียงอย่าง

เดียว โดยมักจะมองข้ามการรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู

ซ่ึงในปจัจุบันมหีลกัฐานทางงานวจัิยและทางคลนิกิชดัเจน

แล้วว่ามีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยเดินและเคลื่อนไหวดีขึ้น การ

ทรงตัวดีขึ ้น  ลดความเสี่ยงในการล้ม ประกอบกิจวัตร

ประจำวันได้มากขึ้น กลืนอาหารได้ดีขึ้น และเปล่งเสียง

พูดได้ดีข้ึน ตลอดจนชว่ยดา้นจิตใจ ทำใหคุ้ณภาพชวิีตดีข้ึน

การรกัษาทางเวชศาสตรฟ์ืน้ฟทูีส่ำคญั (3) ได้แก่

1. ทางยาและการพยาบาล ได้แก่

จัดให้นอนบนเตียงที่ฟูกแน่นแข็ง เพื่อลด

การหดรัง้ยดึตดิ และชว่ยใหพ้ลกิตะแคงตวับนเตยีงไดง้า่ย

ค่อย ๆ ปรับเปลี่ยนท่า ใช้ผ้ายืดรัดพัน

เท้าและขา พันหน้าท้อง รับประทานเม็ดโซเดียม อาจให้

pseudoephedrine หรือ fludrocortisone สำหรับแก้ไข

ปัญหาความดันโลหิตต่ำขณะเปลี่ยนท่า

ให้อาหารเพยีงพอ แนะนำโปรตนีตำ่

วัดความจุปอดและให้ใช้ incentive

spirometry เพือ่ป้องกนั atelectasis และปอดบวม

โปรแกรมขับถ่ายอุจจาระ เนื่องจากระบบ

ทางเดินอาหารทำงานลดลง (อาจให้ stool softeners,

bulk forming agents, cisapride และยาเหนบ็ทวาร)

โปรแกรมข ับถ ่ายป ัสสาวะและตรวจ

urodynamic ให้ยากลุ่ม anticholinergics (เช่น oxybutynin

chloride (Ditropan) สำหรบั hyperreflexic bladder

น้ำตาเทียมเนื่องจากกระพริบตาน้อยลง

ประเมินความสามารถและกิจกรรมทาง

เพศ

2. ทางกายภาพบำบดั ได้แก่

เทคนิคการผ่อนคลายเพื่อลดอาการแข็ง

เกร็ง

Slow rhythmic rotational movements

ออกกำลังกายเพิ ่มพิสัยการเคลื ่อนไหว

ของข้อและยืดกล้ามเนื้อ เพื่อป้องกันข้อยึดติด เน้นออก

กำลังเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ quadriceps และ

hip extensors

Neck and trunk rotational exercises

Back extension exercises and pelvic

tilt

รูปท่ี 2. แสดงภาพที่เห็นจากเครื่องวิเคราะห์การเดินและการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยพาร์กินสัน (ขวามือ) เทียบกับผู้สูงอายุปกติ

(ซ้ายมอื)
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แนะนำทว่งทา่ทีถู่กตอ้งและจดัทา่ ท้ังแบบ

static และ dynamic เนน้ whole body movements

Breathing exercises เน้นทั้งหายใจเข้า

และหายใจออก

ฝึกการเคลื่อนไหว ทั้งบนเตียง ย้ายลำตัว

ฝึกลกุจากทา่นัง่โดยใชเ้ทคนคิ rocking อาจให ้chair lift

ขี ่จักรยานอยู ่กับที ่เพื ่อฝึก reciprocal

movements

ฝึกการเคลื่อนไหวแบบเป็นจังหวะโดยใช้

เสียงเพลงหรือสิ่งนำทางด้วยเสียง auditory cues เช่น

การตบมอื ฝึกการทรงตวั ฝึกยนืใน parallel bars ท้ัง static

และ dynamic  ฝึกการถา่ยนำ้หนกั การโยนรบัลูกบอล

ฝึกเดิน เช่น ให้ก้าวยาว ๆ ข้ามบล๊อคไม้

สอน heel-to-toe gait pattern โดยปลายเท้าห่างกัน

12 - 15 นิ้ว แกว่งแขนสองข้างสลับกับขาสองข้างแบบ

reciprocal movement ใช้ inverted walking stick

ใช้แถบสีหรือแถบขาวดำบนพื้นเป็นสิ่งนำทางทางสายตา

(visual cue)

ใช้เคร่ืองช่วยเดิน อาจใช้ weighted walker

ออกกำลังกายแบบแอโรบิค เช่น ว่ายน้ำ

เดนิ ข่ีจักรยาน

พักบ่อย ๆ เป็นระยะ ๆ

ฝึกสอนญาติและผู้ดูแลและให้โปรแกรม

ฝึกที่บ้าน

3. ทางกจิกรรมบำบดั ไดแ้ก่

ออกกำลังกายเพิ ่มพิสัยการเคลื ่อนไหว

ของข้อและยืดกล้ามเนื้อของส่วนแขน

Fine motor coordination and training

ฝึก hand dexterity ด้วย colored pegs หรือ beads

ป่ันจักรยานมอืเพือ่ฝึก reciprocal move-

ments

Rocking chair เพือ่เพิม่การเคลือ่นไหว

ฝึกการยา้ยลำตวั

ฝึกการเคลื่อนไหวอย่างปลอดภัย

ใช้อุปกรณ์เสริมที่จำเป็น รวมทั้ง velcro

closures, raised toilet, grab bars, eating utensils with

built-up handles, key holders

ช่วยกระตุ้นการเคลื่อนไหวของปากและ

หลอดอาหาร

ฝึกสอนญาติและผู้ดูแลและให้โปรแกรม

ฝึกที่บ้าน

4. ทางอรรถบำบดั ได้แก่

ฝึกหายใจและ diaphragmatic exercises

Articulatory speech training กรณีมี

dysarthria

บริหารกลา้มเนือ้ใบหนา้ รอบปาก และลิน้

ประเมินการกลืน อาจทำ modified barium

swallow

สอนเทคนิคการกลืน

5. ทางจติใจ ได้แก่

ฟื้นฟูจิตใจญาติและผู้ดูแล

ประเมินการรับรู้

กิจกรรมนันทนาการ

การฟืน้ฟกูารเดนิและปอ้งกนัการลม้

ผู้ป่วยพาร์กินสันที่มีปัญหาในเรื่องการเดิน โดย

เฉพาะการเดินที่ติดขัดนั้น ผู้ป่วยจะสามารถเดินได้ดีขึ้น

เมื ่อมีสิ ่งมานำทางภายนอก (external cues) ไม่ว่า

จะเป็นสิ่งนำทางสายตา (visual cue) สิ่งนำทางการได้

ยิน (auditory cue) หรือสิ ่งนำทางสัมผัส (sensory

somatosensory cue) โดยสิง่นำทางภายนอกจะทำหนา้ที่

เป็นตัวกระตุ้นชั่วคราวในกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว  เช่น

การเดิน เป็นต้น  ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยที่เป็นโรคพาร์กินสัน

นัน้เดนิไดด้ขีึน้ (10,11)   โดยสิง่นำทางสายตา  อาจเปน็แถบสี

บนพื้น ลำแสงเลเซอร์จากไม้เท้า หรือ ไฟกระพริบติดที่

แว่นตา(12)

อาจให้ฝึกเดินบน treadmill โดยอาจมีการพยุง

ลำตัวหรือไม่มี ซึ่งมีงานวิจัยพบว่าจะช่วยเพิ่มระยะก้าว

เดนิ และเพิม่ความเรว็ในการเดนิ   เนือ่งจากมกีารเดนิเปน็

จังหวะ (rhythmic) และเป็นการเรียนรู้ใหม่ของระบบสั่ง

การเดนิ (walking relearning)(13,14)



109Vol. 54 No. 2

March-April 2010
เวชศาสตร์ฟื้นฟูทันสมัยในผู้ป่วยพาร์กินสัน

ผู้เขียนได้ทำงานวิจัยพบว่าการฝึกขึ้นลงบันไดใน

ผู้ป่วยพาร์กินสัน ช่วยเพิ่มความเร็วในการเดินระยะก้าว

เดินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับการฝึกเดินบน

ทางราบแบบดั้งเดิม  สมมติฐานคือการเดินขึ้นลงบันได

เป็นการเคลื่อนไหวแบบเป็นจังหวะ (rhythmic) เป็นการ

เรียนรู้ใหม่ของระบบสั่งการเดิน (walking relearning)

และขั้นบันได ยังเปรียบเสมือนสิ่งนำทางสายตา (visual

cue) (15) ดังรูปท่ี 3

นอกจากนี ้ต้องแนะนำการออกกำลังกายเพื ่อ

เพิ่มการทรงตัว ป้องกันการล้ม(3) เพิ่มความยืดหยุ่น และ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมัดที่เกี่ยวข้องกับการเดินและ

การทรงตัว ท่ีสำคัญ ได้แก่ กล้ามเน้ือหน้าท้อง (abodominal

muscles) กล้ามเนื้อหลัง (back muscles) กล้ามเนื้อ

กลุ่มเหยยีดสะโพก (hip extensors) กล้ามเนือ้ต้นขาดา้น

หน้า (quadriceps)  กล้ามเน้ือต้นขาด้านหลัง (hamstrings)

กลา้มเนือ้นอ่ง (gastrocnemius) กลา้มเนือ้กระดกขอ้เทา้

(tibialis anterior)  รวมทัง้การออกกำลงักายแบบแอโรบคิ

เพือ่เพิม่ความทนทานของกลา้มเนือ้ หลอดเลอืดและหวัใจ

เพื่อสุขภาพโดยรวมแก่ผู้ป่วยพาร์กินสันด้วย ซึ่งจะเป็น

การออกกำลังกายแบบแอโรบิคชนิดใดก็ได้ที่ผู้ป่วยชอบ

เช่น ว่ายน้ำ เดินในน้ำ ขี่จักรยานอยู่กับที่ เดิน เต้นรำ

รำมวยจนี   ช่ีกง  เป็นตน้ (3)

สรุป

ในปัจจุบันมีหลักฐานทางงานวิจัย และทาง

คลินิกชัดเจนแล้วว่าการรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูมีส่วน

ช่วย ให้ผู้ป่วยเดินและเคลื่อนไหวดีขึ้น การทรงตัวดีขึ้น

ลดความเสี่ยงในการล้ม ประกอบกิจวัตรประจำวันได้มาก

ขึน้  ตลอดจนชว่ยดา้นจติใจ ทำใหค้ณุภาพชวีติดขีึน้
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