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Streszczenie

Choroba Parkinsona jest chorobg neurodegeneracyjng o nie do konca poznanej
etiopatogenezie. Zaburzenia chodu oraz roéwnowagi wymieniane s3 jako jedne z
podstawowych objawow tej choroby. Nasilenie tych objawow u kazdego pacjenta jest inne,
zalezy od indywidualnych cech pacjenta oraz od stadium zaawansowania choroby. Do
skutecznych metod tagodzacych objawy tej choroby mozna zaliczy¢ rehabilitacje. Stosowanie
odpowiednich metod fizjoterapeutycznych, dobranych indywidualnie dla kazdego chorego,
moze znaczaco wplynaé na poprawe stanu zdrowia pacjenta oraz przyczynic si¢ do poprawy

jakosci zycia, jak rowniez do utrzymania jak najdtuzszej samodzielnos$ci w zyciu codziennym.

Abstract
Parkinson Disease is a neurodegenerative disease which pathogenesis is not well
known. Gait and balance disorders are the most basic symptoms of PD. The occurrence of the

symptoms depends on phase of disease and patient’s individual attributes. Rehabilitation is
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one of the possible way to assuage the occurrence of the symptoms. Methods of
physiotherapy have to be chosen individually to every patient. Using the methods correctly
can help the patient to overcome the symptoms at daily life and improve their quality of life.

Stowa kluczowe- Choroba Parkinsona, rehabilitacja, usprawnianie chodu, rownowaga

Key words - Parkinson Disease, physiotherapy, balance, gait, disorders

WSTEP

W  obecnych czasach mozna zaobserwowaé wzrost zainteresowania choroba
Parkinsona. Rozpatruje si¢ mozliwe przyczyny tego schorzenia, probuje si¢ nowych metod,
ktore pomoglyby poprawi¢ jako$¢ zycia pacjentow cierpiacych na PD. Poszukujac mozliwych
form leczenia pacjentdéw zmagajacych si¢ z chorobg Parkinsona, obok farmakologii wymienia
si¢ rowniez rehabilitacje [12]. Wiele doniesien naukowych wskazuje na to, ze odpowiednio
dobrane ¢wiczenia fizyczne pozytywnie wplywaja na opoznienie wystapienia zaburzen
ruchowych [2]. Moga réwniez przyczyni¢ si¢ do poprawy funkcjonowania pacjenta w zyciu
codziennym [2].

Aby zapewni¢ kompleksowe dziatanie, nalezy oprocz stosowania roznorodnych metod
terapeutycznych zwréci¢ szczegodlng uwage na ocen¢ funkcjonalng pacjenta. Nalezy jej
dokona¢ jeszcze przed przystapieniem do rehabilitacji [3].

Multidyscyplinarne podejscie do pacjenta zmagajacego si¢ z PD moze poprawié
jakos¢ zycia chorego oraz co rownie wazne, nauczyC pacjenta sposobow kompensowania

problemow jakie niosa ze sobg zaburzenia chodu i rownowagi [1].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest ukazanie mozliwosci rehabilitacyjnych w chorobie

Parkinsona, jak rowniez zaprezentowanie mozliwych form oceny funkcjonalnej pacjenta
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zmagajacego si¢ z ta chorobg. Przeszukano bazy bibliograficzne PubMed, Google Scholar,
Polska Bibliografie¢ Lekarska oraz Medline uzywajac kombinacji nast¢pujacych stow
kluczowych: ,,Parkinson Disease”, ,,gaitdisorders”, ,balancedisorders”, ,,physiotherapy”,
»exercises in PD” ,,choroba Parkinsona”, ,,zaburzenia chodu”. Dokonano réwniez r¢cznego

przegladu ksigzek medycznych poswieconych rehabilitacji w chorobie Parkinsona.

OCENA FUNKCJONALNA PACJENTA Z CHOROBA PARKINSONA

Przed przystapieniem do pracy z pacjentem chorujagcym na PD nalezy oceni¢ jego
aktualny stan. Pomocnymi przyrzadami do wykonania tego zadania moga by¢ réznorodne
skale 1 testy, utatwiajace zastosowanie wlasciwego 1 optymalnego dla pacjenta postgpowania
rehabilitacyjnego. Powszechnie stosowang skalg do oceny stopnia niepetnosprawnosci jest
pigciostopniowa skala Hoehna i Yahra. Pacjenta kwalifikuje si¢ do odpowiedniego stadium na

podstawie jego indywidualnych objawdw chorobowych.

Oprocz powyzszej skali mozemy rowniez przeprowadzi¢é jedng z prob
sprawno$ciowych, ktorg jest test ,,Wstan i idz” (The Timed Up and Go (TUG) test [4]):

— Pacjent ma ubrane obuwie, ktore nosi na co dzien. Jesli potrzebuje, moze uzywac
przyrzadow pomocniczych, np. laska. Test rozpoczynamy od siadu. Pacjent siedzi na
krzesle wyposazonym w oparcie. Od krzesta odmierzamy na podtodze dlugos¢
3 metrow i1 zaznaczamy linia.

— Pacjent na komendg ,,wstan” ma za zadanie wsta¢ z krzesta, dojs¢ do linii oznaczajace;j
dhugos¢ 3 metrow, zawrdcié¢, wroci¢ z powrotem i usigsé na krzesle.

— Od momentu wypowiedzenia komendy ,,wstan” za pomocg stopera jest mierzony czas,

w jakim pacjent wykonat test [4].

Test ,,wstan 1 1dz” niestety nie bedzie mozliwy do wykonania przez kazdego pacjenta
chorego na PD. Dlatego wazne jest, aby przed przystapieniem do planowania rehabilitacji,
a potem ¢wiczen, dokonac oceny stanu pacjenta za pomoca skali Hoehna i Yahr (przytoczone;j
powyzej) oraz skali ADL (Activities of DailyLiving [5]). Skala ADL pozwala ocenié
podstawowe czynno$ci zycia codziennego takie jak: kapanie si¢/mycie si¢, ubieranie sie,
korzystanie z toalety, poruszanie si¢, kontrolowane wydalanie moczu i stolca oraz jedzenie

[5]. W przypadku gdy pacjent wykonuje zadanie samodzielnie, przyznaje si¢ jeden punkt.
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Suma punktow rowna 6 oznacza, ze pacjent ma w pelni zachowane czynnosci, 4 punkty

oznaczaja sredniego stopnia uposledzenie, a 2 punkty — cigzkie uposledzenie [5].

Roéwnie wazng w ocenie funkcjonalnej pacjenta jest skala UPDRS. Pacjent moze otrzymacé
w niej od 0 do 4 pkt:

Tabela 1 Punktacja skali UPDRS

0 Brak zaburzenia

1 Nieznaczne zaburzenia

2 Umiarkowane zaburzenia

3 Znaczne zaburzenia

4 | Brak funkcji lub ci¢zkie zaburzenia

Czesé II skali UPDRS ocenia w wyzej wymienionej punktacji nastgpujace aktywnosci:

mowa

slinienie si¢

polykanie

pismo

jedzenie 1 postugiwanie si¢
sztu¢cami

ubieranie si¢
utrzymywanie czystosci

I higieny

obracanie si¢ w t6zku, uzywanie
kotdry i przescieradta

upadki nie wynikajace z ,,zamrozen
chodu”

,,zamrozenie chodu”

chod, chodzenie

drzenie

zaburzenia czuciowe zwigzane z

parkinsonizmem [6]

Czes¢ I zaymuje si¢ ponizszymi czynno$ciami/aspektami:

mowa

mimika

drzenie spoczynkowe
drzenie zamiarowe lub drzenie
pozycyjne rak

sztywnos¢

ruchy palcoéw

ruchy dtoni

szybkie ruchy naprzemienne dtoni
szybkie ruchy konczyn dolnych
wstawanie z krzesta

sylwetka

stabilno$¢ postawy

spowolnienie ruszanie z miejsca,
chod [6]

Powszechnie stosowang w geriatrii skala, takze pomocng w przypadku osoby

borykajacej si¢ z chorobg Parkinsona, jest skala Tinetti. Ocenia ona chod i rdwnowage.



Maksymalna liczba punktow mozliwych do uzyskania wynosi 28 (pacjent musi wykonac
wszystkie zadania poprawnie). I[lo$¢ punktow ponizej 26 zwigksza ryzyko upadkow,
a mniej niz 19 oznacza, ze chory moze mie¢ 5-krotnie wyzsze ryzyko upadkéw anizeli osoba,
ktora otrzymata maksymalng liczbe punktow [7].
Chcac si¢ skupi¢ tylko na aspekcie rOwnowagi, warto oceni¢ pacjenta za pomoca

,»Skali rownowagi Berga”. Ocenia ona nastepujace aktywnosci pacjenta:

1) zmiana pozycji z siedzacej do stojace;j;

2) stanie bez podparcia;

3) siedzenie bez podparcia;

4) zmiana pozycji ze stojacej do siedzgcej;

5) przesiadanie sig;

6) stanie z zamknigtymi oczami;

7) stanie ze ztaczonymi stopami;

8) sigganie do przodu stojac;

9) podnoszenie pantofla z podtogi;

10) odwracanie tutowia (przy nieruchomych stopach);

11) obrot o 36007

12) stawianie na przemian stop na taborecie;

13) stanie ze stopami utozonymi jedna przed druga;

14)stanie na jednej nodze [8].

Kazda czynno$¢ ocenia si¢ od 0-4 punktow, gdzie ,,4=wykonuje bez pomocy,
3=wykonuje z niewielkg pomoca, 2=wykonuje z umiarkowang pomoca, 1=wykonuje ze

znaczng pomocg, 0= nie wykonuje”[8]

Maksymalnie osoba badana moze uzyska¢ 56 punktéw. Na podstawie otrzymanej
liczby punktow okresla si¢ poziom ryzyka upadku:
41-56 niskie ryzyko upadku;
21-40 S$rednie ryzyko upadku;
0-20 wysokie ryzyko upadku [9].

Oceng ze ,,Skali réwnowagi Berga” mozna poszerzy¢ o przeprowadzenie Testu
Romberga. Bada on rownowage pacjenta podczas spokojnego stania przy oczach otwartych

i zamknietych. Pacjent zdrowy, bez zaburzen, jest w stanie sta¢ w tej pozycji [25] [9].
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»Skala punktowa:

. 4 — stoi z zamknietymi oczami bez zaburzen rownowagi;

. 3 — stoi z zamknig¢tymi oczami z zachwianiem;

" 2 — stoi z otwartymi oczami bez zaburzen rownowagi;

" 1 — stoi z otwartymi oczami z zachwianiem;

. 0 — nie jest w stanie utrzymac ustalonej pozycji przez 30s, zarowno pod kontrolg

wzroku, jak i1 z zamknigtymi oczami”[25].

Warto rowniez dokona¢ analizy pacjenta pod wzglgdem oceny funkcji poznawczych.
Pacjenci z chorobg Parkinsona moga rowniez boryka¢ si¢ z zaburzeniami funkcji
poznawczych oraz otgpieniem. Wymagaja oni szczegolnej opieki i w planowaniu rehabilitacji
nalezy uwzgledni¢ fakt, ze nie wszystkie ¢wiczenia moga by¢ przez nich zapamigtane i
zrozumiane. Do oceny sprawnosci umystowej mozemy wykorzysta¢c AMTS
(AbbreviatedMental Test Score[5]). Pacjent ma za zadanie odpowiedzie¢ na 10 pytan, ktore
sprawdzaja pami¢¢ i koncentracj¢. Za kazdg dobrg odpowiedz badany otrzymuje jeden punkt
[5].

Istnieje jeszcze wiele innych testow i skal oceniajacych sprawno$¢ pacjenta. Jednak
wykonanie tych, ktore zostaly wymienione powyzej, w petni powinny pomodc uzyskaé
niezbedne informacje, a zatem przyczyni¢ si¢ rowniez do zaplanowania wlasciwego planu

rehabilitacji.

OGOLNE ZASADY REHABILITACJI

Fizjoterapia jest uznawang metodg leczenia choroby Parkinsona [3]. Wazne jest, aby
program rehabilitacji byl ustalany indywidualnie dla kazdego pacjenta, gdyz kazdy chory
boryka si¢ z innymi problemami, ktore wymagaja wtasciwych metod usprawniania. Pomocne
W ocenie stanu pacjenta moga by¢ roéznorodne skale 1 testy. Ulatwig one rowniez

zastosowanie wlasciwego 1 optymalnego dla pacjenta postepowania rehabilitacyjnego.

Po wykonaniu najbardziej istotnych testow i skal mozna przystapi¢ do ustalania planu

usprawniania.
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Badania naukowe dostarczaja informacji, ze ¢wiczenia ruchowe moga przyczynic si¢
do opozniania narastania zaburzen ruchowych w chorobie Parkinsona i moga wydluzy¢
niezalezno$¢ funkcjonalng chorego[3]. Moéwi sie jednak o tym, ze pozytywny efekt
zastosowania rehabilitacji jest jednak krotkotrwaly i nie przeksztatca si¢ w diugotrwajacy
[10]. Nie powinno to jednak powodowaé zaniechania ¢wiczen, gdyz stosowanie wysitku
fizycznego moze podnies¢ liczbg punktow w skali UPDRS nawet o 25 [10], co zapewne
znaczaco wplynie na jako$é zycia pacjenta. Cwiczenia ruchowe wplywaja rowniez na
poprawe stabilno$ci postawy [3], wigc rOwniez na zmniejszenie ryzyka upadkow. Mozna
takze znalez¢ informacje, ze aktywno$¢ fizyczna moze dziata¢ neuroprotekcyjnie [3].
Wykazano w przeprowadzanych eksperymentach, ze zastosowanie ¢wiczen sitowych przed
lub po podaniu dziatajacej selektywnie substancji neurotoksycznie moze przyczynié¢ si¢ do
zmniejszania si¢ nasilen zaburzen motorycznych oraz dziataé protekcyjnie na neurony

dopaminowe [3].

W artykule pt. ,,Aktualne spojrzenie na rehabilitacje w chorobie Parkinsona — wybrane
zagadnienia” mozemy znalez¢ informacje, ze rehabilitacja neurologiczna (do ktérej zalicza sig¢
rehabilitacja osob chorujacych na PD) ma stala, ustalong kolejno$¢ postepowania, ktora
obejmuje:

o diagnostyke;

. ocen¢ rokowania;
J ocen¢ funkcjonalng;
J planowanie rehabilitacji oraz ich realizacje [3].

Powyzsze etapy usprawniania realizuje zespot rehabilitacyjny [3]. Jeszcze raz nalezy
przypomnie¢, ze przy ustalaniu planu rehabilitacji ruchowej pacjentow z chorobg Parkinsona,
nalezy bra¢ pod uwage zaawansowanie choroby, poziom aktualnej sprawnosci fizycznej
pacjenta oraz jego wiek [3]. Wazne jest, aby fizjoterapia byla prowadzona systematycznie
1 zawierala w sobie réznorodne ¢wiczenia. Jednak nie bedzie przynosita zamierzonych

efektow, jesli brak bedzie motywacji 1 wytrwato$ci ze strony osoby chorej [3].
W poczatkowym etapie choroby nacisk jest ktadziony na ¢wiczenia, ktore skoryguja

chod, pomoga utrzyma¢ prawidlowa postawe ciala. Wptyna réwniez pozytywnie na

aktywnos$¢ ruchowag 1 spoteczno-zawodowa [3]. Mozna to uzyska¢ dzigki stosowaniu
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¢wiczen rozluzniajacych i oddechowych, ¢wiczen koordynacyjnych o regulowanym tempie
I amplitudzie ruchéw. Aby zmniejsza¢ sztywno$¢ 1 bolesno$¢ migsni mozna stosowac

¢wiczenia rozciagajace [3].

Najczgs$ciej stosowana w pracy z pacjentem parkinsonowskim jest kinezyterapia, czyli
leczenie ruchem. Cwiczenia moga odbywaé si¢ nie tylko indywidualnie, ale rowniez moga
byé prowadzone w grupie [3]. Cwiczenia wykonywane w grupie sg bardziej wskazane dla
tych pacjentow, ktorzy majg niewielkie ograniczenie sprawnosci ruchowej. Taka forma terapii
powinna by¢ uzupetnieniem usprawniania indywidualnego [2].W zalezno$ci od stadium
zaawansowania choroby wykonujemy ¢wiczenia czynne lub bierne [3]. W fazie choroby,
w ktorej nie spotykamy si¢ jeszcze z zaburzeniami rownowagi, czyli w fazie I, wskazane jest,
aby zwraca¢ uwage¢ na konieczno$¢ utrzymywania wyprostowanej postawy ciata. Mozemy tu
przeprowadzi¢ ¢wiczenia wykonywania przysiadéw, wstawania z krzesta, chodzenia po
schodach czy nauczy¢ pacjenta zmiany pozycji w t6zku i wstawania z niego [1]. Z kolei w
fazie III ¢wiczenia s ukierunkowane na zapobieganie upadkom [1].W fazie IV niezbedna jest
pomoc opiekuna, gdyz pojawiaja si¢ problemy ze staniem i chodzeniem [3]. Przeprowadza si¢
w tej fazie ¢wiczenia koncentracji, tak aby pacjent wykonywat tylko jedno zadanie. Pacjent,
ktory lezy w t6zku 1 porusza si¢ jedynie za pomocg wozka inwalidzkiego, to chory w fazie V
choroby Parkinsona. Tutaj nalezy stosowa¢ pionizacj¢ zarowno bierng jak
1 czynna, ale przy asekuracji ze strony opiekuna [3]. Do ¢wiczen chodu nalezy stosowaé

zaopatrzenie ortopedyczne, to jest: balkonik czy wézki do nauki chodu [1].

Jednym z najwazniejszych celow rehabilitacji ruchowej, czyli kinezyterapii, jest
umozliwienie pacjentowi jak najdluzszego uczestnictwa w zyciu rodzinnym, spolecznym
1 zawodowym, jak rowniez mozliwie najdtuzsze wykonywanie czynno$ci samoobstugowych.
Jest to mozliwe dzigki zastosowaniu ¢wiczen, ktore poprawia wydolnos¢ fizyczng 1
sprawno$¢ motoryczng pacjenta w stopniu pozwalajagcym na wykonywanie tych aktywnosci
[1]. Wazne jest tez, aby ¢wiczenia miaty wptyw na ograniczenie objawdéw chorobowych, a w
pozniejszych etapach choroby zwraca si¢ uwage na zapobieganie powiklaniom

unieruchomienia [1].

Obserwuje si¢ pozytywny wplyw kinezyterapii na sprawno$¢ fizyczng pacjenta,
przyczynia si¢ rowniez do poprawy jakosci zycia chorego, zwigksza sit¢ i rownowage oraz

przyspiesza chod [1].Wedlug badan Malickiej i Chamery-Bilinskiej po dwumiesigcznym

251



okresie ¢wiczen, ktore odbywaty si¢ regularnie, poprawia si¢ czynno$¢ migsni konczyn
dolnych o 10-20% [1]. Z kolei Struensee i wspétautorzy w badaniu nad ,.efektywnoS$cig
programu terapeutycznego z wykorzystaniem ¢wiczen kinezyterapeutycznych w zakresie
poprawy ogdlnej sprawnosci ruchowej pacjentow z chorobg Parkinsona” wykazali, ze og6lna
sprawno$¢ motoryczna pacjenta ulega poprawie na skutek dziatania na gtowne objawy
choroby [1]. Kazda poprawa stanu zdrowia pacjenta rzutuje na wzrost motywacji do

aktywnego uczestnictwa w zyciu spolecznym oraz do rozwijania swoich zainteresowan [1].

Oprocz tradycyjnych ¢wiczen, ktore obejmuje w swoich ramach kinezyterapia, stosuje
si¢ rowniez roznorodne metody takie jak: NDTBobath, PNF, SI, biofeedback [11]. Znane jest
takze stosowanie NordicWalking, muzykoterapii, aerobiku, tai-chi czy ¢wiczen z tasma
Thera-Band.

Metoda NDT Bobath ( Neuro-Developmental Treatment [3]) ,,jest nie tylko zestawem
¢wiczen, ale wielowymiarowa analizg deficytow funkcjonalnych pacjentow oraz zwigzkow
przyczynowo skutkowych” [12]. W tej metodzie nacisk ktadzie si¢ na wspotprace sprawnych
czeSci ciata z tymi, ktore sg objete deficytami [1]. Istotne w NDT Bobath jest stymulowanie
oraz zachgcanie pacjenta do wykonywania czynnosci ta konczyna czy strong ciata, ktora jest
mniej sprawna [1].W metodzie PNF ( ProprioceptiveNeuromuscularFacilitation [3]) uczy si¢
pacjenta wykonywania wlasciwego ruchu, a co wazniejsze, kladzie si¢ nacisk, aby potem ten

ruch wykorzystywa¢ w czynnos$ciach dnia codziennego [1].

NordicWalking jest catorocznym sposobem spedzania wolnego czasu. Taka forma
terapii poprawia koordynacje ruchowa, angazuje migsnie calej gornej czesci ciata, przy czym
dochodzi do odcigzania stawow konczyn dolnych [3]. Badania potwierdzaja pozytywny
wplyw NordicWalking na poprawe funkcji ruchowych u pacjentow z PD. Oprécz poprawy
chodu obserwuje si¢ réwniez lepsze dostosowanie pacjentow do réznorodnych sytuacii

zyciowych [12].

Zastosowanie muzyki, jako terapii moze wspomaga¢ ruch. Poprzez chéd w rytm
muzyki mozemy stymulowa¢ pacjenta do regulowania dtugosci jego kroku, sity i sprezystosci
oraz wyrabiania rytmu chodu. Mozliwe jest tez utatwienie zmiany Kierunku chodu [11]. W
badaniach naukowych potwierdzono istotny wptyw sygnatow zewnegtrznych na ulatwienie
wykonywania ruchu pacjentowi z PD: ,,sygnaty zewngtrzne utatwiaja chorym wykonywanie

ruch6éw poprzez zaangazowanie w jego kontrolg w wigkszym stopniu kory przedruchowej niz
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uszkodzonych zwojéw podstawy, co zmienia charakter ruchu z automatycznego na
kontrolowany” [8]. Méwi si¢ réwniez, ze zwicksza si¢ dlugosé krokow i predkosé chodu po

zastosowaniu bodzcow stuchowych [8].

Oprécz bodzcow stuchowych mozna rowniez wykorzysta¢ rézne bodzce wzrokowe

poprawiajace jako$¢ chodu.

Jako uzupehienie leczenia ruchem mozna zastosowaé zabiegi fizykalne [3].
Stwierdzono pozytywny wptyw stosowania pola magnetycznego, pod postaciag magnetoterapii
oraz magnetostymulacji [3]. Po zastosowaniu tych zabiegéw dochodzi do redukcji dyskinez
i niezbornosci ruchow, ale maja one réwniez korzystny wptyw na sen, czynno$¢ ukladu

autonomicznego, nastrdj oraz funkcje poznawcze [3].

Rowniez jako korzystng dla pacjenta forme terapii oceniono wodolecznictwo, czyli
hydroterapi¢ [13]. Pod nazwa hydroterapia rozumie si¢ ¢wiczenia, ktore sg wykonywane
w wodzie [13]. Cwiczenia w cieptej wodzie w znaczacy sposoéb moga przyczynié sie do
poprawy stanu pacjenta. W artykule zamieszczonym w czasopi$mie ,,Parkinson - Polska”
czytamy, ze ta forma terapii jest szczegolnie skuteczna, gdyz:

1. wypornos$¢ wody czesciowo unosi cialo, co daje wsparcie stabym migsniom i pozwala
na poruszanie bolagcymi konczynami;

2. opor stawiany przez wode zwigksza sile potrzebng do wykonywania ¢wiczen
wzmacniajacych;

3. samo przebywanie w cieptej wodzie przynosi odprezenie i usunigcie bolu” [13].

W tym samym artykule przedstawiono rowniez, jakie sa cele terapii woda: ,,rozluZnienie
miegs$ni, zwigkszenie elastyczno$ci, poprawa postawy ciata i réwnowagi, zwigkszenie
pojemnosci ptuc i sity. Przed rozpoczeciem takiej formy terapii nalezy dokona¢ oceny stanu
pacjenta, dokonuje tego zarowno lekarz jak i fizjoterapeuta” [13].

Obserwuje si¢ takze korzystny wptyw masazu, ktory jest wykonywany co najmniej trzy
razy w tygodniu, po 45 minut.

Powyzsze informacje w istotny sposob potwierdzaja znamienny wplyw fizjoterapii
w leczeniu choroby Parkinsona. Plan terapii ulozony indywidualnie dla kazdego pacjenta
moze przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci zycia osoby z PD i by¢ pomocnym uzupelieniem

leczenia farmakologicznego.
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USPRAWNIANIE CHODU

Zaburzony chod pojawia si¢ u wigkszosci 0sob chorujacych na PD. Zr6znicowany jest
jedynie czas, w ktorym ten problem si¢ pojawia. Dla kazdego pacjenta jest to inny etap
zaawansowania choroby [14]. Obserwuje si¢, ze wraz z postepem choroby dochodzi do
nasilenia si¢ tego problemu [15]. Wazna jest wczesna interwencja fizjoterapeutyczna, ktora

moze spowolni¢ rozwijanie si¢ zaburzen chodu [14].

Podczas doskonalenia chodu nalezy wzia¢ pod uwagg ponizsze aspekty:

. wydhuzanie kroku;

. ¢wiczenia skrgtow tutlowia podczas chodzenia;

o metody zmiany kierunku;

o zwrdcenie uwagi na objaw tunelu;

J poprawe postawy podczas wchodzenia po schodach;

o wybor odpowiednich pomocy przy chodzeniu (kule, laski, balkoniki) [15].

Nalezy zwr6ci¢ rowniez uwage na podnoszenie stop, tak by pacjent nie szurat nimi o
podloze, utrzymywanie glowy uniesionej do gory, stawianie stop w pozycji lekko
rozstawionej, co zwiekszy powierzchni¢ podparcia [1]. Jak 1 réwniez godne uwagi s3

¢wiczenia wptywajace na zmienno$¢ tempa oraz wydtuzenie dtugosci krokow [10].

Do wtasciwej rehabilitacji mozemy wykorzysta¢ nastgpujace bodZce zaproponowane przez
W.Fries i I.Liebenstund:

o dotykowe (rgczne rozcigganie i bezposredni kontakt);

J dzwigkowe, do synchronizacji przebiegu chodu poprzez komendy, klaskanie, stukanie,
zastosowanie metronomu, tamburyna;

. wzrokowe, celem optycznej strukturyzacji przestrzeni za pomoca patek, lin, pitek,

opon, kolorowych tasm klejacych albo innych barwnych oznaczen™ [16].
W celu usprawniania chodu mozemy spotka¢ si¢ z zastosowaniem roéznych metod,

ktére maja si¢ przyczyni¢ do poprawy jakosci chodu. Stosuje si¢ NDT, PNF, biofeedback czy

trening na biezni ruchomej [11]. Jednak zastosowanie zwyczajnych ¢wiczen, ktore w swoich
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ramach obejmuje kinezyterapia, moze réwniez mie¢ istotny wptyw na poprawe¢ parametrow

chodu [15].

Znane ze swej skutecznosci sg ¢wiczenia koordynacyjno-rownowazne wedtug H.S.
Frenkla [15]. Maja zastosowanie nie tylko w salach rehabilitacyjnych, ale rowniez poza nimi
np. w terenie, gdzie znajduja si¢ rozne rodzaje nawierzchni [3]. Cwiczenia wedtug tej metody
wykonuje si¢ na trzy tempa: szybko, $rednio, wolno [15]. Inne zrédia moéwia,

9999

o wykonywaniu zadan na tempo ,raz, dwa, trzy””’, ma to zastosowanie przy usprawnianiu
wstawania z krzesta i ponownego siadania na nie [3]. Gdy mowimy pacjentowi ,,raz” — stopy
chorego cofaja si¢ pod krzesto, na ,,dwa”- tutéw pochyla si¢ do przodu, na ,,trzy”” — konczyny
dolne si¢ prostujg i pacjent wstaje [3]. Przy stosowaniu tej metody wykorzystuje sie réwniez
bodzce wzrokowe, na przyklad takie, jak namalowane na podtodze $lady stop [3].Pacjent
musi przej$¢ dany odcinek stawiajac swoje stopy na tych §ladach. Poprzez kroki odstawczo —

dostawne oraz chdd naprzemienny z wiasciwymi wspotruchami konczyn gérnych, rowniez

mozemy ¢wiczy¢ chod.

W zwiazku z tym, ze jak juz zostalo to wspomniane wczesniej, rehabilitacja osoby
chorej na Parkinsona, ma przyczynia¢ si¢ do jak najdtuzszego jej aktywnego uczestnictwa w
zyciu rodzinnym, spolecznym i zawodowym oraz ma pomoc pacjentowi jak najdtuzej byc
niezaleznym, ¢wiczenia usprawniania chodu przeprowadza si¢ rowniez w terenie. Taka forma
terapii przystosowuje pacjenta do codziennych sytuacji, z ktorymi musi si¢ zmierzy¢. Poza
tym, ptoty, trawniki, krzewy czy kamienne stopnie sa znakomitym znakowaniem optycznym
dla chorego [16].

Wazna przy rehabilitacji pacjenta jest asekuracja ze strony fizjoterapeuty, ktéra moze
zapobiec upadkowi chorego [15]. Upadki sg nieodigczng czescig choroby Parkinsona. Wedlug
informacji zawartych w artykule Paska J. i 4 in. ,,co trzeci chory ma za soba doswiadczenie
zwigzane z upadkiem, a co drugi upadek konczy si¢ ztamaniem konczyny” [3]. Jakie moga
by¢ przyczyny upadkow? W artykule pt. ,,Analiza przyczyn i konsekwencji upadkoéw
u chorych z zespotem Parkinsona” czytamy, ze Olanow za najwazniejsze przyczyny upadkow
uwaza: ,niestabilno$¢ posturalng, zastygniecia i dreptania podczas chodu, dyskinezy
wywotane stosowaniem L-dopy, niedoci$nienie ortostatyczne, medyczne i Srodowiskowe

czynniki oraz pozostate zaburzenia neurologiczne” [17].
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Jako ze =zastygnigecia s3 wymieniane jako czynniki predykcyjne do upadkow
nalezaloby sie przyjrze¢, jakie ¢wiczenia mozna zastosowaé, aby zniwelowaé zamrozenia
chodu czyli ,,freezing”. Objaw ten charakteryzuje si¢ wystepowaniem w zaawansowanym

stadium choroby, jest oporny na leki, dlatego wtasnie rehabilitacja odgrywa istotng role [14].

W jakich sytuacjach moze si¢ pojawi¢ objaw zastygania?
— przy przechodzeniu przez waskie przejscia;
— w momencie zblizania si¢ do drzwi czy windy;
— w miejscach, ktore sa dla pacjenta nowe;
— w miejscach, ktore sg zatloczone;

— gdy nagle zmienia si¢ nawierzchnia, po ktorej pacjent idzie [18].

Terapi¢ nalezaloby zacza¢ od edukacji pacjenta, ktdra obejmowataby poinformowanie
pacjenta ,ze efekt zamrozenia moze by¢ pokonany poprzez relaksacje chorego, np. w postaci
kilku glebokich oddechow [14]. Nastgpnie mozna przejs¢ do wykorzystania bodzcow, o
ktérych byla mowa wczesniej. Najbardziej sprawdzonymi bodZzcami w przypadku tego
problemu s3 bodzce wzrokowe i stuchowe [14]. Jesli chodzi o te pierwsze, to sprawdzonym
sposobem jest umieszczenie na podtodze poprzecznych linii, a bodZzcami dzwigkowymi, ktére
mozna zastosowac jest sygnat dzwigkowy w momencie rozpoczecia chodu [14]. Inni autorzy
zaznaczaja rowniez, ze takim bodzcem moze by¢ zwykte klaskanie, ale takze wypowiadanie
przez samego pacjenta komendy np. ,raz, dwa, trzy, krok”[1] [18]. Skutecznym
zachowaniem, gdy dojdzie do epizodu zastygniecia, jest proba przeniesienia ci¢zaru ciata na
jedng z nog [18]. Pomoze to wykona¢ kolejny krok, ale réwniez obnizy napigcie migSniowe
w konczynach dolnych [18]. Gdy mimo leczenia farmakologicznego i1 przeprowadzanej
rehabilitacji nie mozna zapewni¢ pacjentowi bezpiecznego poruszania si¢ nalezy rozwazy¢
uzycie pomocy zewnetrznej [14]. Pod ta nazwa kryja si¢ laski, jak rowniez chodziki oraz
wozki inwalidzkie [14]. Laski oraz chodziki moga dodatkowo w swoim wyposazeniu
zawiera¢ wskaznik laserowy, ktory moze okazac si¢ pomocny dla pacjentow borykajacych si¢

z problemem zamrozenia chodu [14].
Na temat zaburzen chodu i1 metod, ktére moga przyczyni¢ si¢ do niwelowania

problemow z nim zwigzanych, przeprowadzono wiele badan. Wedlug badan Nieuwboer’a

1 wspotautorow opublikowanych w 2007 roku w ramach programu RESCUE, gdzie oceniany
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byt ,,wptyw rytmicznych podpowiedzi-sygnatow (cueing) w domu na chdd i zwigzane z nim
formy aktywnos$ci”[11] dowiedziono, ze ,,trening z wizualng podpowiedzig (visualcueing) w
domu jest skuteczny dla chodu, zamrozenia chodu i rownowagi. Cueing moze by¢

uzytecznym dodatkiem do terapii zaburzen chodu w PD™[11].

Fizjoterapia 0s6b z chorobg Parkinsona moze réwniez obejmowaé trening na biezni
ruchomej. Herman wraz z wspotautorami dokonali ,,mini-przegladu pi$miennictwa
poswieconego treningowi na biezni ruchomej (TT) w PD” [11]. Z badan, ktore poddali
analizie mozna uzyska¢ informacje, ze trening na TT ma zardwno pozytywny wplyw na
dhugos$¢ krokéw i szybkosé chodu [11]. Jednak ,,potrzebne sg dalsze wysokiej jakosci badania
randomizowane kontrolowane zanim TT bedzie mogt by¢ zalecany jak spetniajacy wymogi

medycyny opartej na faktach (EBM) ” [11].

Jak tatwo zauwazy¢, problem zaburzen chodu u oséb chorujacych na chorobe
Parkinsona jest rozbudowany. Jednak istniejag metody 1 ¢wiczenia, ktére moga pomoc, by ten
objaw PD byt dla pacjentéw mniej ucigzliwy i1 nie miat az tak znaczacego wptywu na ich

codziennos¢ oraz zycie rodzinne i spoleczne.

PRACA NAD ROWNOWAGA I UTRZYMANIEM POZYCJI CIALA

Zaburzenia rownowagi 1 postawy ciala nie naleza do klasycznych objawow choroby
Parkinsona, aczkolwiek maja znaczacy wplyw na zaawansowanie niepetnosprawnosci
chorego w poézniejszych etapach choroby [51]. Jak pisze J.Opara w swojej ksigzce
pt. ,,Fizjoterapia w chorobie Parkinsona™: ,, Prawidlowa postawa jest niezb¢dna dla wszelkich
czynno$ci czuciowych i ruchowych” [19]. Dlatego tak wazne jest, aby jak najszybciej
rozpoczaé fizjoterapi¢ ukierunkowang na ¢wiczenia poprawiajagce rdwnowage 1 ulozenie

pozycji ciata w przestrzeni.

Mozna wyodrgbni€ trzy strategie odzyskiwania rownowagi postawy ciata:
o strategia stawu biodrowego;
o strategia stawu skokowego;

o strategia kroku [19].
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Zostaly one opisane przez Nashnera 1 dotyczg reakcji poszczegdlnych elementow ciata
cztowieka po zadzialaniu bodzca jakim jest zmiana potozenia platformy, na ktdrej stoi osoba
poddawana badaniu [22].

o Strategia stawu biodrowego odnosi si¢ do pochylenia tutowia do przodu
z jednoczesnym zgigeciem stawow [22].

o ,Zmiana kata ustawienia stawow skokowych wyzwala korygujaca réwnowage,
odruchowa odpowiedz z rozciagnietych migs$ni dystalnych czesci konczyn dolnych
(odruch rozciagnigcia migsni stawu skokowego, odruch miotatyczny)” [25]. Opis ten
dotyczy strategii stawu skokowego.

O Strategia kroku polega na wykonaniu kroku i rozstawieniu stop przez co zostaje

zwickszona powierzchnia podparcia ciala, a to moze zapobiec upadkowi [22].

Mowi sig, ze chorobg Parkinsona mozna uznaé za przyspieszong postac starzenia si¢
o$rodkowego uktadu nerwowego [24]. Badania jakie dokonano potwierdzaja ta teze, np.
dzieki tomografii komputerowej mozna zauwazy¢, ze zanik mézgu jaki wystepuje u osob
z PD przypomina zmiany starcze zachodzace w moézgu osoby nie chorujacej na chorobg

Parkinsona [24].

Przeprowadzono wiele badan na temat zaburzen réwnowagi u chorych z PD. Pomiary
dokonane na platformie posturograficznej w czasie spokojnego stania wskazujag na
zmniejszenie, zwigkszenie oraz brak wychwian [25]. Widoczna rozbieznos¢ miedzy
wynikami tego badania moze by¢ spowodowana naktadaniem si¢ objawOw starzenia si¢

organizmu i skutkéw leczenia farmakologicznego [24].

Niektorzy autorzy t¢ wilasnie niejednorodnos¢ w wynikach wskazujg jako
potwierdzenie, ze zmienne zaburzenia utrzymania prawidtowej postawy ciala nie s3

podstawowym objawem w chorobie Parkinsona [24].

W innym badaniu wykorzystano probe chodu ,,gwiezdzistego” Babinskiego — Weila, w
ktorym badany kroczy do przodu i do tylu przez 30 sekund z zamknietymi oczami [25].
Grupa kontrolna skladajaca si¢ z osob bez zaburzen neurologicznych lepiej poradzita sobie
z wykonaniem tego zadania. Osoby chore na PD, czyli grupa badawcza, miaty problem

z wykonaniem tego testu, gdyz okazalo si¢, Ze niezbedna jest kontrola wzroku do
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prawidtowego wykonania tego badania [25]. Wyniki tego badania potwierdzajg informacje, ze
w sytuacjach, ktore sg dla pacjenta z PD krytyczne niezbedna jest kontrola wzrokowa, ktora

pomaga utrzymac¢ rbwnowage [25].

Jakie w takim razie powinny by¢ cele rehabilitacji osoby borykajacej si¢ z problemem
zaburzen réwnowagi? Wedlug W.Fries i LLiebenstund najwazniejsze zadanie to
,Wycwiczenie umiejetnosci wyzwalania adekwatnych reakeji rownowaznych po destabilizacji
pozycji” [20]. Zwracajg rowniez uwage na edukacje pacjenta celem zauwazania odchylen

postawy ciata 1 natychmiastowej korekty tych odchylen [20].

W innym rozdziale ksigzki W.Fries i I. Liebenstund mozemy znalez¢ informacje, ze
¢wiczenia powinny zmierza¢ do:
—  poprawy postawy;
— wywolania odruchéw réwnowaznych;
— uswiadomienia nieprawidlowos$ci postawy i ich korekty;

— objecia programem codziennie przeprowadzanych ¢wiczen [21].

Ostatni punkt celow fizjoterapii w zaburzeniach réwnowagi mozna odnies¢ do
ogblnych zasad rehabilitacji w PD. Jak juz wiemy, fizjoterapia osoby chorujacej na chorobe
Parkinsona powinna by¢ nastawiona na przygotowywanie pacjenta do wykonywania jak
najdtuzej codziennych czynnosci zyciowych. Dlatego tez zamiast wykonywania ¢wiczen przy
drabinkach gimnastycznych na sali rehabilitacyjnej korzysta si¢ z przedmiotow znajdujacych

si¢ w otoczeniu pacjenta np.: oparcia krzeset, klamki zamknigtych drzwi [21].

Wiele zrodel potwierdza istote ¢wiczen koordynacyjnych. Stanowig one kluczowy
punkt codziennej gimnastyki pacjenta z chorobg Parkinsona [1]. Zestaw ¢wiczen
poprawiajacy postawe ciala powinien zawiera¢ w sobie: ,,(wiczenia ruchdw naprzemiennych
konczyn gornych, ¢wiczenia z rytmicznym obcigzaniem konczyn dolnych i kontrolg zmiany
polozenia ciala, ¢wiczenia z wykorzystaniem roweru stacjonarnego” [1]. Sytuacja idealng
bylaby ta, w ktorej kazdy pacjent mogtby taki zestaw Cwiczen wykonywaé. Jednak jak
wiemy, dobdr planu usprawniania uzalezniony jest od wczesniejszej oceny pacjenta pod

wzgledem zaawansowania choroby oraz ogdlnej funkcjonalnosci.
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Wymienione wyzej ¢wiczenia mozna uzupetni¢ o wspomniane wczesniej ¢wiczenia
metoda Frenkla [1]. Obserwuje si¢ réwniez istotny wplyw zastosowania muzyki czy

wybijania rytmu [1].

Z zaburzeniami roOwnowagi wigze si¢ rowniez problem upadkéw. Zostal on juz
wczesniej wspomniany przy fizjoterapii zaburzen chodu, jednak problem niestabilnosci
posturalnej rowniez wskazuje si¢ jako czynnik predykcyjny do wystapienia zdarzenia upadku

[17].

Oprocz  tradycyjnych metod przeprowadzania ¢wiczen koordynacyjno —
réwnowaznych, w niektorych osrodkach mozna spotka¢ si¢ z uzywaniem platform
dynamometrycznych (ktére posiadaja tez biofeedback) i platform tensometrycznych [3].
Sprzety te dokonuja graficznego zapisu rozkladu nacisku jaki jest wywierany podczas
przyjmowania pozycji stojacej [3]. Mozliwo$¢ powtarzania tych badan, jak i jego tatwosé
przeprowadzania, mogg znaczaco wptyna¢ na udoskonalanie planu fizjoterapii i obserwacje

jakie sg efekty zaplanowanego leczenia [3].

Badanie posturometryczne znajduje zastosowanie nie tylko w badaniach klinicznych.
Podczas rehabilitacji dostarcza informacji o poziomie ryzyka wystapienia upadku oraz
pozwala na wdrozenie nowych elementdéw usprawniania, ktére moga si¢ przyczyni¢ do
poprawy stanu pacjenta [3]. Zaobserwowane, dzigki temu badaniu, zmniejszone wychwiania
postawy moga by¢ skutkiem sztywnosci migsniowej [24]. Znajac przyczyne tego problemu
mozna roéwniez popracowaé¢ nad zmniejszeniem tej sztywnosci, a patrzac dalej, poprzez

zmniejszenie sztywnosci przyczyniamy si¢ do poprawy stabilno$ci postawy.
Zaprezentowane powyze] strategie rehabilitacyjne mogg w znaczacy sposob
przyczyni¢ si¢ do opdznienia wystgpienia zaburzen réwnowagi lub gdy problem juz sie

pojawil moga pomoédc zmniejszy¢ nieprzyjemne konsekwencje niezdolnosci utrzymania

prawidlowej postawy ciala.

PODSUMOWANIE

W leczeniu objawdéw choroby Parkinsona mozemy wyrdzni¢ leczenie farmakologiczne

oraz niefarmakologiczne. W przypadku leczenia niefarmakologicznego, najczesciej
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stosowang formga terapii jest rehabilitacja. Szeroki wachlarz mozliwosci fizjoterapeutycznych,
pozwala na sukcesywne realizowanie celow postawionych przez terapeute jak i samego
pacjenta. Dobor metod zalezy od stanu pacjenta, ktéry mozna oceni¢ wykonujac odpowiednie
testy 1 skale. Nalezy jednak pamigta¢, aby plan usprawniania byt dobierany indywidualnie do
potrzeb pacjenta oraz do stadium zaawansowania choroby. Rehabilitacja wykazuje istotny

wplyw na poprawe jakosci zycia pacjentdw z chorobg Parkinsona.
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