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Fizjoterapia w chorobie Parkinsona

Choroba Parkinsona to samoistna, powoli postgpujaca, zwyrodnieniowa choroba osrodkowego uktadu nerwowego, nalezaca do choréb
uktadu pozapiramidowego.

Do objawow chorobowych dochodzi z powodu zmian zwyrodnieniowych komoérek nerwowych w istocie czarnej , znajduje si¢ ona w
tak zwanym $rédmoézgowiu pnia mozgu (w rejonie mozgu nazywanym jadrami podstawy).

Neurony istoty czarnej wytwarzaja neurotransmiter - dopaming.

Konsekwencja niedoboru dopaminy (ok. 70-80%) jest zaburzenie funkcji tych neuronow.

Inne nazwy choroby Parkinsona to :

(fac. Morbus Parkinsoni) (w skrécie PD - Parkinson's Disease

Przyczyna choroby Parkinsona :
Dotychczas nie ustalono przyczyny ,dlatego nazywamy ja samoistna,mozna jedynie przypuszczac, ze istotna rolg odgrywaja :

e genetyczne czynniki dziedziczenie choroby Parkinsona (tylko w niewielkim odsetku przypadkow)
* neurotoksyny znajdujace si¢ w Srodowisku zewngtrznym, (tlenek wegla, mangan, neuroleptyki, MPTP)
¢ infekcyjne (parkinsonizm pozapalny) urazy

Objawy choroby Parkinsona :

bradykinezja - spowolnienie i zubozenie ruchéw, szczegélnie trudnosci z wykonywaniem ruchdéw precyzyjnych

chdd szurajacy, drobnymi kroczkami, z tendencja do unoszenia pigt

akinezja (trudno$ci w rozpoczgciu ruchow)

sztywno$¢ migsniowa ( zwigkszone napigcie mig§niowe )

twarz maskowata, brak mimiki twarzy

drzenie spoczynkowe

niestabilno$¢ postawy

o propulsja (tendencja do padania do przodu)

o retropulsja (ku tytowi)

o lateropulsja (w bok)

objawy wegetatywne ($linotok, tojotok, napadowe pocenie sig)

przodopochylenie tutowia brak fizjologicznych wspotruchow kkg podczas chodu

e zaburzenia rownowagi, zwiazane z utrata odruchéw postawnych i przemieszczeniem $rodka cigzkosci ciata - u chorych z choroba
Parkinsona czgsto zdarzaja si¢ upadki

® niewyrazna, cicha mowa

¢ trudnos$ci w potykaniu (rzadko)

e spowolniony przebieg proceso6w psychicznych, ostabiona pamig¢ i zdolno$¢ przypominania

zmiana charakteru pisma (mate litery — mikrografiom)

Cele rehabilitacji w chorobie Parkinsona :

Ustalajac cel i strategi¢ swoich dziatan fizjoterapeuta postuguje si¢ wiecloma testami.

Ocenia rowniez stadia niesprawnosci chorego na podstawie skali Hoehn i Yahr.

Jest to pigciostopniowa skala, w ktdrej stopien pierwszy oznacza najmniejsze nasilenie objawow. Niekiedy stosuje si¢ warto$ci posrednie
np.211/2.

Stadium I niesprawnosci
Objawy tylko jednostronne, zwykle z minimalnym lub bez upo$ledzenia czynno$ciowego.

Stadium II niesprawnosci
Objawy obustronne lub osiowe, bez zaburzen rownowagi.

Stadium III niesprawnosci

Pierwsze objawy uposledzenia odruchow postawnych.

Ujawnia sig to jako niestabilno$¢ podczas odwracania sig lub, kiedy chory poprzez popchnigcie zostanie wytracony z rownowagi
podczas stania ze ztaczonymi stopami i zamknigtymi oczami.

Pacjent jest nieco ograniczony funkcjonalnie w zakresie codziennych czynnosci, ale wykazuje pewien potencjal do pracy zawodowej
zalezny od rodzaju zatrudnienia.

Fizycznie pacjenci sa w stanie prowadzi¢ niezalezne zycie, a ich niesprawnos$¢ ma mate lub umiarkowane nasilenie.

Stadium IV niesprawnosci

W pelni rozwinigta choroba powodujaca niesprawnos$¢, pacjent jest jeszcze w stanie chodzi€ i sta¢ bez pomocy, ale jest to znacznie
utrudnione.
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Stadium V niesprawnosci
Przy braku pomocy przywiazanie do t6zka lub wozka inwalidzkiego.
Fizjoterapia ukierunkowana na:

poprawa ogdlnej ruchomosci

poprawa chodu:

wspotudziat, angazowanie kkg w chodzie, balansowanie kkg
nauka skretu, zawrotu poprzez chod po lini okrezne;j
postgpowanie podczas tzw.”’zamarznigcia” - nagle nieruchomienie podczas chodzenia
nauka padania

poprawa rownowagi i koordynacji

poprawa postawy ciata

zmniejszenie napigcia migsniowego np.masaz

¢wiczenia poprawiajace mimike twarzy

reedukacja wstawania i siadania

¢wiczenia funkcjonalne dnia codziennego

poprawa pracy rak

Metody :
1) Poprawa ogolnej ruchomosci — przyktady

e (¢wiczenia z taSma thera-band

® inne

® (¢wiczenia na Terapi Master

o Wszelkie ¢wiczenia czynne, wspomagane, czynne z oporem ktore zwigksza zakres ruchomosci.

o Cwiczenia w pozycji lezacej szczegdlnie zalecane rano gdy wystepuje najwigksza sztywnosé oraz w innych pozycjach : siedzacej,

stojacej.

2) Reedukacja chodu w chorobie Parkinsona

Wykorzystanie toru przeszkod

Podczas chodu zaznaczy¢ przesadne unoszenie stop
Stawianie wigkszych, dtuzszych krokow
Utrzymywaé odpowiednia odlegto$é migdzy stopami
Angazowanie kkg podczas chodu

Zastosowanie Nordic Walking

To potaczenie marszu z technika odpychania si¢ od podtoza za pomoca specjalnie zaprojektowanych kijkow, podobnych do tych

uzywanych w narciarstwie biegowym

Cwiczenia z pomoca Terapi — Master

Cwiczenia z uzyciem tasm thera-band

Dodac rotacjg tutlowia

Zastosowanie chodu metoda PNF

- Postgpowanie podczas ,,zamarznigcia”

przerwac proby dalszego chodu

przycisnaé pigty do podtoza

sta¢ prosto, z uniesiong gtowa ale nie przechyla¢ si¢ do tytu
patrze¢ prosto przed siebie a nie w dot

wybraé sobie okreslony obiekt i i1§¢ w jego kierunku
uderzy¢ reka w konczyne dolna np.w udo

3) Cwiczenia réwnowazne i koordynacyjne - przyklady

e Zastosowanie metody Bobach dla dorostych oraz PNF

e Unoszenie posladkow kkg splecione i zgigte do kata 90 stopni
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® Przenoszenie ci¢zaru ciata w pozycji siedzacej z podporem na dioni

e Przenoszenie cigzaru ciata w pozycji siedzacej z uniesieniem kd i kg po przeciwne;j stronie

® Przenoszenie ci¢zaru ciata w pozycji stojacej

e Balansowanie na pitce
Cwiczenia rownowazne daja nam samokontrolg nad organizmem i pewnos$¢, stabilnosépodczas poruszania sig.
Cwiczenia koordynacyjne - poprawiaja zborno$¢ ruchow, co utatwia poruszanie sig.

4) Ksztaltowanie postawy ciala — przyklady

Stosowanie ¢wiczen ze szkoty plecow

Ustawienie pacjenta w poprawnej pozycji , polecenie utrzymania postawy
Wytracanie z pozycji, pacjent ma sig przeciwstawic

Cwiczenia Brugger’a

Toczenie pitki, walka po $cianie . -Potprzysiad przy $cianie
Poprawne ustawianie gtowy. Cwiczenia Bruggera
5) Reedukacja wstawania i siadania
¢ Cwiczenia utatwiajace wstawanie
® W pozycji siedzacej prawa kd lub silniejsza wysunigta do przodu nauka przenoszenia cigzaru na kd , nacisk na kolano
e Nauka przenoszenia tutowia w przdd ,, hustanie”
o W p.w jak wyzej stapnigcie na pigte ( palce w gore, stopa zgigta grzbietowo ) unoszenie kd i powolne opuszczanie

Cwiczenie to mozna wykonywac¢ na walku, pitce.

71y sposob wstawania

e Reedukacja siadu

Podchodzimy do krzesta, obracamy si¢ tytem do krzesta, tak aby konczyna dotknac brzegu siedziska. Jedna konczyng gorna opieramy o

porecz boczna krzesta dla zapewnienia lepszej stabilnoéci,
konczyng dolna stabsza przesuwamy w przdd, tutow pochylamy do przod i zginamy silniejsza kd w kolanie.

Bibliografia :
http://www.parkinson.net.pl/
http://www.gymball.com/sitting_posture.html

http://www.epda.eu.com/patientGuide/LWP_2_10_ComplementaryTreatments.shtm
http://www.parkinsonpoly.com/resources/role-of-exercise.htm

http://www.stjohn.org/HealthInfoLib/swArticle.aspx?3.84421
Obrazki : A.D.AM

Opracowanie : E.Nowak
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