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Choroba Parkinsona — co trzeba wiedziec?

Choroba Parkinsona to postepujace zaburzenie neurodegeneracyjne zwiazane z utrata
neuronéw dopaminergicznych w istocie czarnej. Objawy moga by¢ motoryczne i
niemotoryczne; leczenie jest wielodyscyplinarne, a fizjoterapia odgrywa istotna role w
utrzymaniu funkcji i jakosci zycia.

Objawy

e Objawy motoryczne:
o spowolnienie ruchowe (bradykinezja)
o drzenie spoczynkowe
o sztywnos¢
o niestabilno$¢ postawy, zaburzenia chodu
o zastoj przy skrecie i tzw. freezing (zablokowanie chodu)
¢ Objawy niemotoryczne:
o zaburzenia snu (w tym REM behavior disorder)
o zaburzenia autonomiczne (np. zaparcia, ortostatyczne spadki cisnienia)
o depresja, zaburzenia poznawcze, utrata wechu

Diagnostyka i leczenie

Rozpoznanie jest przede wszystkim kliniczne. Badania obrazowe (np. DaTscan) moga by¢
pomocne w roznicowaniu. Najskuteczniejszym lekiem objawowym jest lewodopa; stosuje
sie tez agonistow dopaminy, inhibitory MAO-B i inhibitory COMT. W wybranych
przypadkach rozwaza sie gteboka stymulacje mézgu (DBS).

Rola fizjoterapii

Celem fizjoterapii jest poprawa chodu, réwnowagi, sily i wytrzymatosci oraz
minimalizowanie ryzyka upadkéw. Interwencje powinny by¢ dostosowane do stadium
choroby i indywidualnych potrzeb pacjenta.

Kluczowe elementy terapii fizjoterapeutycznej

¢ Trening chodu i balansowania — trening na biezni, ¢wiczenia rownowagi, trening
Sensoryczny.

» Cueing (wskazéwki) — rytmiczne sygnaty dzwiekowe lub wizualne pomagaja
przezwyciezac freezing.
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e Trening aerobowy — regularne ¢wiczenia o umiarkowanej intensywnosci (np. 150
minut tygodniowo, jezeli tolerowane) poprawiaja wydolnosé i funkcje motoryczna.

e Trening sity — éwiczenia oporowe 2 razy w tygodniu wspieraja funkcje miesniowa i
stabilnosc.

e Programy specyficzne, np. LSVT BIG — ukierunkowane na zwiekszenie zakresu
ruchu i amplifikacje ruchu.

e Trening wielozadaniowy (dual-task) — poprawia wykonywanie czynnosci w
warunkach codziennych.

e Edukacja i adaptacje sSrodowiskowe — strategie zapobiegajace upadkom,
modyfikacja czynnosci dnia codziennego.

Praktyczne wskazowki dla pacjentow

» Rozpocznij aktywnosc¢ jak najwczesniej i utrzymuj ja regularnie — ¢wiczenia moga
spowalnia¢ utrate funkcji.

 Dostosuj czas é¢wiczen do dziatania lekdw (czesto lepiej éwiczy¢ w okresie
maksymalnego dziatania lewodopy).

» Przy objawach ortostatycznych zachowaj ostroznos¢ przy wstawaniu; rozwaz
konsultacje z lekarzem lub fizjoterapeuta przed intensywniejszym programem
treningowym.

 Skierowanie do fizjoterapeuty powinno nastapi¢ mozliwie wczesnie; terapia jest
skuteczniejsza przy stalej wspotpracy i monitorowaniu postepéw.

Kiedy skontaktowac sie ze specjalista

* po pojawieniu sie pierwszych objawow ruchowych lub znacznych zmian w
funkcjonowaniu

» jesli wystepuja czeste upadki, nasilone freezing lub nowe objawy niemotoryczne

« przed rozpoczeciem intensywnych programdw rehabilitacyjnych lub zmiana
leczenia

Fizjoterapia jest jednym z filaréw opieki nad pacjentami z choroba Parkinsona i powinna
by¢ skoordynowana z leczeniem farmakologicznym oraz opieka specjalistyczna.
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