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Choroba Parkinsona to samoistna, powoli postepujaca, zwyrodnieniowa choroba
osrodkowego uktadu nerwowego, nalezaca do chorob uktadu pozapiramidowego.

Do objawéw chorobowych dochodzi z powodu zmian zwyrodnieniowych komorek
nerwowych w istocie czarnej, znajdujacej sie w Srédmdzgowiu pnia mézgu (w rejonie
zwanym jadrami podstawy). Neurony istoty czarnej wytwarzaja neurotransmiter
dopamine. Konsekwencja niedoboru dopaminy (ok. 70-80%) jest zaburzenie funkgji tych
neuronow.

Inne nazwy choroby Parkinsona: (fac. Morbus Parkinsoni) (w skrdcie PD - Parkinson's
Disease)
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Przyczyna choroby Parkinsona

Dotychczas nie ustalono jednej konkretnej przyczyny, dlatego nazywamy ja samoistna.
Mozna jedynie przypuszczac, ze istotna role odgrywaja:

e czynniki genetyczne - dziedziczenie choroby Parkinsona (tylko w niewielkim
odsetku przypadkow),

e neurotoksyny srodowiskowe (tlenek wegla, mangan, leki neuroleptyczne, MPTP),

e czynniki infekcyjne (parkinsonizm pozapalny),

e urazy.

Objawy choroby Parkinsona

* bradykinezja - spowolnienie i zubozenie ruchéw, szczegdlnie trudnosci z
wykonywaniem ruchow precyzyjnych,
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 chdd szurajacy, drobnymi kroczkami, z tendencja do unoszenia piet,

« akinezja (trudnosci w rozpoczeciu ruchéw),

¢ sztywnos¢ miesniowa (zwiekszone napiecie miesniowe),

e twarz maskowata - brak mimiki twarzy,

e drzenie spoczynkowe,

* niestabilnos$¢ postawy,

e propulsja (tendencja do padania do przodu),

e retropulsja (tendencja do upadkoéw ku tytowi),

* lateropulsja (tendencja do upadkéw na boki),

» objawy wegetatywne (Slinotok, tojotok, napadowe pocenie sie),

« przodopochylenie tutowia, brak fizjologicznych wspétruchow konczyn gornych
podczas chodu,

¢ zaburzenia réwnowagi zwigzane z utrata odruchow postawnych i przemieszczeniem
srodka ciezkosci - u chorych czesto zdarzaja sie upadki,

e niewyrazna, cicha mowa,

e trudnosci w potykaniu (rzadko),

 spowolniony przebieg proceséw psychicznych, ostabiona pamiec¢ i zdolnos¢
przypominania,

e zmiana charakteru pisma (mate litery - mikrografia).

Cele rehabilitacji w chorobie Parkinsona

Ustalajac cel i strategie dziatan, fizjoterapeuta postuguje sie wieloma testami. Ocena
obejmuje takze stadia niesprawnosci chorego na podstawie skali Hoehn i Yahr. Jest to
pieciostopniowa skala, w ktorej stopien pierwszy oznacza najmniejsze nasilenie objawow.
Niekiedy stosuje sie wartosci posrednie, np. 2 i 1/2.

Rehabilitacja poprawia sprawnos¢, zmniejsza ryzyko upadkéw i moze opdzni¢ postep
niektdrych objawow motorycznych. Program ¢wiczen powinien by¢ dostosowany do fazy
choroby oraz koordynowany z farmakoterapia.

Stadium I niesprawnosci

Objawy tylko jednostronne, zwykle z minimalnym lub bez uposledzenia czynnosciowego.

Stadium II niesprawnosci

Objawy obustronne lub osiowe, bez zaburzen réwnowagi.
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Stadium IIT niesprawnosci

Pierwsze objawy uposledzenia odruchéw postawnych. Ujawnia sie to jako niestabilno$¢
podczas odwracania sie lub gdy chory poprzez popchniecie zostanie wytracony z
rownowagi podczas stania ze ztaczonymi stopami i zamknietymi oczami. Pacjent jest
nieco ograniczony funkcjonalnie w zakresie codziennych czynnosci, ale wykazuje pewien
potencjat do pracy zawodowej zalezny od rodzaju zatrudnienia. Fizycznie pacjenci sa w
stanie prowadzi¢ niezalezne zycie, a ich niesprawno$¢ ma mate lub umiarkowane
nasilenie.

Stadium IV niesprawnosci

W pehi rozwinieta choroba powodujaca znaczna niesprawnos¢; pacjent jest jeszcze w
stanie chodzi¢ i sta¢ bez pomocy, ale jest to znacznie utrudnione.

Stadium V niesprawnosci
Przy braku pomocy przywiazanie do t6zka lub wozka inwalidzkiego.
Fizjoterapia ukierunkowana na:

» poprawe ogolnej ruchomosci,

» poprawe chodu - wspotudzial, angazowanie konczyn gérnych w chodzie,
balansowanie konczyn gornych,

 nauke skretu i zawrotu poprzez chdd po linii okreznej,

e postepowanie podczas tzw. ,zamarzniecia” - nagtego nieruchomienia podczas
chodzenia,

¢ nauke padania i bezpiecznego upadania,

e poprawe rownowagi i koordynacji,

e poprawe postawy ciala,

e zmniejszenie napiecia miesniowego (np. masaz, techniki rozluzniajace),

e ¢wiczenia poprawiajace mimike twarzy,

e reedukacje wstawania i siadania,

« ¢wiczenia funkcjonalne dnia codziennego,

poprawe funkgji rak i czynnosci manualnych.

Metody

Strona 3z 10




|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

1) Poprawa ogolnej ruchomosci - przyklady

» ¢wiczenia z taSma Thera-Band,

 ¢wiczenia na Therapi Master,

e innego rodzaju éwiczenia czynne, wspomagane oraz czynne z oporem, ktdre
zwieksza zakres ruchomosci,

 ¢wiczenia wykonywane rano w pozycji lezacej (gdy wystepuje najwieksza
sztywnos$¢) oraz w pozycjach siedzacej i stojace;j.
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2) Reedukacja chodu w chorobie Parkinsona

wykorzystanie toru przeszkdd,

zaznaczanie podczas chodu przesadnego unoszenia stop,

stawianie wiekszych, dluzszych krokdéw,

utrzymywanie odpowiedniej odlegtosci miedzy stopami,

angazowanie konczyn gornych podczas chodu,

zastosowanie Nordic Walking - to potaczenie marszu z technika odpychania sie od
podtoza za pomoca specjalnie zaprojektowanych kijkéw, podobnych do tych
uzywanych w narciarstwie biegowym,

¢wiczenia z pomoca Therapi Master,

¢wiczenia z uzyciem tasm Thera-Band,

dodatkowa rotacja tutowia podczas chodu,

zastosowanie chodu metoda PNF,

postepowanie podczas ,zamarzniecia”: przerwaé proby dalszego chodu, przycisnac
piety do podloza, sta¢ prosto z uniesiona gtowa (nie przechylajac sie do tytu),
patrze¢ przed siebie, wybra¢ okreslony obiekt i iS¢ w jego kierunku, ewentualnie
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uderzy¢ reka w konczyne dolna (np. w udo) w celu przetamania epizodu.

pri AT prf2. Ayl

3) Cwiczenia réwnowazne i koordynacyjne - przyklady

¢ zastosowanie metody Bobath dla dorostych oraz PNF,

 unoszenie posladkéw z konczynami gérnymi splecionymi i zgietymi do kata 90°,

e przenoszenie ciezaru ciata w pozycji siedzacej z podpora na dtoni,

e przenoszenie ciezaru ciata w pozycji siedzacej z uniesieniem konczyny dolnej i
gbérnej po przeciwnej stronie,

e przenoszenie ciezaru ciata w pozycji stojacej,

e balansowanie na pitce.
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Cwiczenia réwnowazne daja samokontrole nad organizmem i wieksza pewno$é oraz
stabilno$¢ podczas poruszania sie. Cwiczenia koordynacyjne poprawiaja zbornos¢
ruchéw, co utatwia wykonywanie czynnosci codziennych.

4) Ksztaltowanie postawy ciala - przyklady

* stosowanie Cwiczen ze szkoty plecow,

ustawienie pacjenta w poprawnej pozycji i polecenie utrzymania postawy,
wytracanie z pozycji, pacjent ma sie przeciwstawic,

¢wiczenia Bruggera.
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Toczenie pitki, watka po Scianie
Potprzysiad przy Scianie

5) Reedukacja wstawania i siadania

 ¢wiczenia utatwiajace wstawanie,

e w pozycji siedzacej prawa konczyna dolna lub silniejsza wysunieta do przodu -
nauka przenoszenia ciezaru na konczyne dolng, nacisk na kolano,

 nauka przenoszenia tutowia w przod (,hustanie”),

* W pozycji jak wyzej - stapniecie na piete (palce w gore, stopa zgieta grzbietowo),
unoszenie konczyny dolnej i powolne opuszczanie.

Cwiczenie to mozna wykonywaé na watku lub pilce.
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Reedukacja siadu

Podchodzimy do krzesta, obracamy sie tylem do krzesta, tak aby konczyna dotknac
brzegu siedziska. Jedna konczyne gorna opieramy o porecz boczna krzesta dla
zapewnienia lepszej stabilnosci. Konczyne dolng stabsza przesuwamy w przod, tutow
pochylamy do przodu i zginamy silniejsza konczyne dolna w kolanie.
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