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Sazetak: Parkinsonova bolest postupno dovodi do smanjenja mobilnosti, ovisnosti o tudoj pomoci i trajne onesposobljenosti
za aktivnosti svakodnevnog zivota. Jedan od najvecih problema su padovi jer cesto dovode do trajnih i ozbiljnih posljedica.
Strah od ponovnog pada i zadobivene ozljede glavni su razlozi smanjene pokretljivosti oboljelih osoba. Primarni cilj ¢lanka je
utvrditi utjece li primjena terapijskog vjezbanja na smanjenje rizika od pada. Sekundarni cilj je utvrditi ucinak vjeZbanja na opcée
motoricko stanje oboljele osobe. Za izradu ¢lanka obavljena je pretraga putem PubMed, OvidSP i PEDro baza podataka tijekom
sijecnja 2013. sa svrhom pronalaZenja relevantnih randomiziranih istraZivanja o ucincima terapijskog vjezbanja na prevenciju
padova kod oboljelih od Parkinsonove bolesti. Rezultati pretrage potvrdili su da terapijsko vjezbanje moze doprinijeti prevenciji
padova, poboljsava opce stanje te pozitivho utjece na hod. Osim pozitivhog ucinka na psihicko stanje oboljele osobe, vjezbanje
doprinosi poboljsanju posturalne kontrole, misicne jakosti, ravnoteze i koordinacije te stabilnijem hodu, a kombinacijom navedenih
komponenti rizik od pada se svodi na minimum. Unato¢ mnogobrojnim provedenim istraZivanjima, potrebno je provesti dodatna
randomizirana kontrolirana istraZivanja kako bi se dobio kompletniji i kvalitetniji uvid u ucinak programa terapijskog vjeZbanja
na prevenciju padova i opce stanje oboljelih.

Kljuéne rijedi: Parkinsonova bolest, prevencija padova, stabilnost, vjeZbanje

UvVOD bez deficita dok pri smanjenoj ili izostaloj razini
lijeka neki od njih imaju otezanu ili gotovo nikakvu

Parkinsonova bolest je kroni¢ni, progresivni pokretljivost.

poremecaj kod kojeg dolazi do neurodegeneracije
sive tvari 1 smanjenja proizvodnje neurotransmi-
tera dopamina (Lennon i Stokes, 2009). Manjak
dopamina uzrokuje rigor, tremor i bradikinezije.
Incidencija pojavljivanja je 18:100000 godisnje
(Jones i Playfer, 2004). Bolest se najcesce javlja
u sedamdesetim godinama zivota i vrlo Cesto po-
lako napreduje. Napretkom bolesti smanjuje se
farmakoloski u¢inak medikamentozne terapije te
se pojavljuju “on/off” faze i diskinezije. “On/oft”
faze predstavljaju rapidne fluktuacije u motoric-
kom funkcioniranju, odnosno s optimalnom razi-
nom lijeka vec¢ina oboljelih motoricki je relativno

Postoje tri stadija bolesti, rani, srednji i kasni
(Stokes, 1998), cemu se prilagodava i provodenje
fizioterapije. U ranom stadiju najvaznija tri simp-
toma su bradikinezija, rigor i tremor u mirovanju,
u srednjem moze doc¢i do ogranicenja opsega po-
kreta (ROM), dok u kasnom dolazi do posturalne
nestabilnosti, problema s hodom, govornih, respi-
ratornih, kognitivnih te drugih psihijatrijskih pro-
blema, pa sve do nepokretnosti. Takoder, Cesto se
mogu naci i nemotoricki simptomi (anksioznost,
depresija, opstipacija, smetnje spavanja, smetnje
osjeta itd.), ali na njih se rijetko obraca paznja, iako
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mogu biti jedni od prvih znakova bolesti. Lijecenje
moze biti medikamentozno i eventualno kirursko,
u uznapredovaloj fazi bolesti, a nezaobilazan dio
lijeCenja svake faze bolesti, bez obzira na nacin li-
jecenja je 1 primjena fizioterapije. Medikamentozna
terapija se individualno prilagodava oboljeloj osobi
i njenim simptomima, a kod iscrpljenosti medi-
kamentozne terapije i simptoma uznapredovale
Parkinsonove bolesti se razmislja o kirur§kim
metodama. Kirursko lijecenje, u novije vrijeme,
podrazumijeva duboku stimulaciju mozga (“deep
brain stimulation”, DBS).

Fizioterapijom se teSko moze djelovati na bra-
dikineziju, rigor i tremor, jer su oni direktna po-
sljedica samog procesa bolesti i na njih je moguce
djelovati jedino lijekovima. Hod, balans, postu-
ra, poboljSanje aktivnosti svakodnevnog zivota i
izvodenje transfera kljucni su segmenti na koje
je moguce djelovati fizioterapijom (Keus i sur.,
2007). Osim navedenoga, cilj fizioterapije je do
maksimuma dovesti samostalno funkcioniranje
oboljele osobe, a pojavu komplikacija svesti na mi-
nimum. Najveci naglasak u procesu rehabilitacije
treba biti na reedukaciji hoda koja podrazumijeva
optimiziranje iniciranja, brzine i duzine koraka.
Fizioterapija podrazumijeva provodenje terapijskih
vjezbi, odnosno provodenje intervencije usmjerene
na problem i strategiju pokretanja. S obzirom na
postojeci problem, s oboljelom osobom se provodi
ciljana fizioterapija koja se moze sastojati od vjezbi
za povecanje misi¢ne snage, balansa, hoda, pove-
¢anja ROM-a, funkcionalnih aktivnosti i posture.
Strategije pokretanja podrazumijevaju edukaciju
i reedukciju oboljele osobe o izvodenju aktivno-
sti, npr.: okretanje pri hodu, okretanje u krevetu,
ustajanje i lijeganje u krevet, ustajanje i sjedanje
na stolac, dosezanje za predmetima i sl. Bitno je
prepoznati nastalu kompenzaciju i djelovati na nju,
pazeci da pri tome ne dode do jos veceg naruSava-
nja stabilnosti oboljele osobe.

Terapijskim vjezbanjem direktno se utjece na
hod, posturu, olaksavaju se transferi te poboljsava
izvodenje aktivnosti svakodnevnog zivota (ADL),
a vjezbe koje se provode ukljucuju kombinacije
vjezbi snage, fleksibilnosti, koordinacije, balansa
irelaksacije (Viliani i sur., 1999). Vjezbe se mora-
ju provoditi za cijelo tijelo: trup i ekstremitete (u

razlicitim pozicijama - supinirani, pronirani, bocni,
sjedeci, stojeci), lice, govor i disanje. Jos jedan od
benefita vjezbanja je i pozitivan u¢inak na kardio-
respiratorni sustav (Lennon i Stokes, 2009). Osobe
oboljele od Parkinsonove bolesti ¢esto imaju pro-
blema s izvodenjem automatskih aktivnosti, pa im
veliki problem predstavlja izvodenje vise aktivnosti
istovremeno, npr. hodanje i pricanje s osobom kraj
sebe, tzv. “multitasking”. Stoga je 1 ovaj segment
vrlo bitno ukljuciti u proces rehabilitacije.

Veliki problem osoba s Parkinsonovom boles¢u
predstavljaju padovi i njihove posljedice. Padovi
se dogadaju dva puta ¢eS¢e u usporedbi s drugim
osobama starije zivotne dobi (Canning i sur., 2008).
Specifi¢ni ¢imbenici povezani s padovima ukljucu-
ju uznapredovali stadij bolesti, izraZeniji odgovor
na terapiju levodopom, teze motoricke probleme
(diskinezije 1 “on/off” fenomen) te depresivni po-
remecaj (Ashburn i sur., 2001). Povec¢ana opasnost
od padova povezana je i s kra¢im funkcionalnim
dosegom ruke, manjom duzinom koraka, ve¢im
posturalnim njihanjem i istovremenim izvr$ava-
njem vise aktivnosti. Ashburn i suradnici (2001)
zakljucuju kako tijekom provodenja fizioterapij-
skog programa vjezbanja na ove probleme treba
posebno obratiti paznju.

U vecini slucajeva padovi nisu bezazleni i Ce-
sto dovode do nastanka dodatnih komplikacija,
npr. fraktura (kuka, gleznja, ru¢nog zgloba, nad-
laktice) te straha od ponovnog pada Sto rezultira
gubitkom volje za daljnje kretanje. Uslijed toga
mogu se razviti pneumonija, duboka venska trom-
boza i dekubitusi. Simptomi bolesti koji uvelike
doprinose padovima su tremor u mirovanju, ri-
gor, posturalna nestabilnost, “freezing” pri hodu
1 otezano iniciranje koraka. Takoder, u rasporedu
tonusa dominiraju fleksori nad ekstenzorima, pa
su osobe nagnute prema naprijed i time izloZenije
mogucnosti pada. Kako bi se padovi sveli na mini-
mum potrebno je s oboljelom osobom i/ili obitelji
detaljno pro¢i anamnezu povijesti padova (Stack i
Ashburn, 1999), koja podrazumijeva prikupljanje
podataka o svakom pojedinom padu i o tome da
li kuéni uvjeti i strah od pada ogranicavaju ADL.
Podaci koje je potrebno sakupiti su sljede¢i: lo-
kacija pada (kupaonica, kuhinja i sl.), aktivnost
pri kojoj se pad dogodio, eventualni uzrok pada
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(spotaknuce, “freezing”) i pojava zastitnih reakcija
(da i je prilikom pada doslo do ozljede i ako je, do
koje). To su sve bitni podaci za utvrdivanje razlo-
ga 1 ucestalosti padova te prevencije ponavljanja
istih. Kada se utvrde navedene Cinjenice, potrebno
je simulirati iste uvjete i terapijskim vjezbanjem
djelovati na potencijalne uzroke pada. Dva ili vise
pada unutar 12 mjeseci predstavljaju visoki rizik od
ponovnog pada (Lennon i Stokes, 2009). Primarni
cilj rada je utvrdivanje korisnosti primjene tera-
pijskog vjezbanja na smanjenje rizika od pada, a
sekundarni utvrdivanje ucinka vjezbanja na opce
stanje oboljele osobe.

METODE

Za izradu rada obavljena je pretraga putem baza
Pubmed, OvidSP i PEDro od njihovog osnutka,
zakljucno s 31. sije¢njem 2013. godine. Procedura
je zakljucena koristenjem referenci pronadenih u
relevantnim radovima. Nisu postavljane granice
pretrage s obzirom na dizajn istrazivanja i razdoblje
objave ¢lanaka. Klju¢ne rijeci i njihove kombinaci-
je koristene za pretragu bile su: “Parkinson’s disea-

se”, “rehabilitation”, “physiotherapy”, “exercise”,
“balance”, “prevention” i “fall”.
REZULTATI

Ukupno 7 istrazivanja ispunilo je inkluzijske
kriterije za ukljuc¢ivanje u pregled literature, no
rezultate je teSko usporedivati zbog heterogenosti
primijenjenih intervencija i promatranih ishoda
(Tablica 1). Jos uvijek postoji relativan nedostatak
potvrde rezultata primjene terapijskog vjezbanja ili
slicnih aktivnosti na ucestalost padova te je otezano
provodenje fizioterapije utemeljene na znanstvenim
dokazima (Ashburn i sur., 1993). Do sada prove-
dena istrazivanja na oboljelima od Parkinsonove
bolesti uglavnom su ispitivala utjecaj razli¢itih
oblika terapijskog vjezbanja na razliCite aspekte
fizicke funkcije (Hass i sur., 2012; Fisher i sur.,
2008; Allen 1 sur., 2010; Hirch 1 sur., 2003; Cakit
i sur., 2007; Schenkman i sur., 1998; Hackney i
Earhart, 2009), a istrazivani ishodi bili su i rizik
od padova i ucestalost padova.

Primjena programa terapijskog vjezbanja do-
kazala se efikasnom u prevenciji padova kod

starijih osoba te se vjerojatno moze primijeniti
sa pozitivnim rezultatima i na osobe oboljele od
Parkinsonove bolesti. Primjerice, Tinetti je sa
suradnicima (1994) istrazivao ucinak primjene
dodatnog programa za starije osobe koji je sadr-
zavao poduku o strategijama pokretanja, vjezbe
za smanjenje rizi¢nih ¢imbenika za pad te medi-
kamentoznu terapiju u usporedbi sa standardnom
zdravstvenom njegom i redovitim posjetima lijec-
niku. Istrazivanje je provedeno na relativno veli-
kom uzorku od 301 osobe starije od 70 godina koje
su imale pozitivan bar jedan od faktora rizika za
pad. Potvrdeno je da uvodenje dodatnog progra-
ma dovodi do znacajnog smanjenja rizika od pada.
Godinu dana nakon pocetka istrazivanja postotak
padova u eksperimentalnoj skupini bio je 35%, a
u kontrolnoj skupini 47%.

Utjecaj primjene terapijskog vjezbanja na ra-
zli¢ite parametre fizicke sposobnosti kod osoba
oboljelih od Parkinsonove bolesti visestruko je
dokazan provedenim randomiziranim kontroli-
ranim istrazivanjima. Primjerice, istrazivanjem
provedenim nad 18 ispitanika s dijagnosticiranom
idiopatskom Parkinsonovom bolesc¢u utvrdeno je
kako progresivni trening s otporom dva puta tjedno
u trajanju od 10 tjedana statisticki znacajno pobolj-
Sava inicijaciju koraka (Hass i sur., 2012). Fisher
i suradnici (2008) proveli su istrazivanje nad 30
ispitanika u ranoj fazi Parkinsonove bolesti koje
su, s obzirom na intervenciju podijelili u tri grupe:
grupu koja je vjezbala visokim intenzitetom, grupu
koja je vjezbala niskim intenzitetom i kontrolnu
grupu koja nije vjezbala ve¢ je polazila edukaciju.
Istrazivanje se provodilo u periodu od 8 tjedana
unutar kojih je odradeno 24 treninga. Rezultati
su pokazali da je u svim grupama doslo do ma-
njeg poboljsanja rezultata UPDR skale (“Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale), a kod eksperi-
mentalne skupine koja je vjezbala visokim inten-
zitetom doslo je i do pobolj$anja u parametrima
hoda, duljini koraka te efikasnije distribucije teZine
tijela prilikom transfera.

Randomiziranim kontroliranim istrazivanjem
provedenim nad 48 ispitanika Allen i suradnici
(2010) zeljeli su utvrditi utjecaj provodenja vjez-
banja pod nadzorom na rizi¢ne faktore za pad.
Program vjezbanja trajao je 6 mjeseci, provodio
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se 3 puta tjedno, a kriteriji ukljuéenja bili su 1 ili
viSe padova u proslosti te prisutnost rizi¢nih fakto-
ra za pad. Potvrdena je statisti¢ki znacajna razlika
u korist eksperimentalne skupine u smislu boljih
rezultata “Freezing of gait” upitnika te vremena
potrebnog za transfer iz sjedeéeg u stojeci polozaj.
Medutim, nije utvrdena statisticki znacajna razlika
izmedu skupina u razini straha od pada, poboljsa-
nju snage 1 kvaliteti hoda iako je zabiljezen stati-
sticki neznacajan trend u smislu vecih poboljsanja
kod eksperimentalne skupine ispitanika.

Hirsch i suradnici (2003) istrazivali su u¢inak
kombiniranog programa vjezbanja koji se sastojao
od vjezbi s otporom i vjezbi balansa u usporedbi
s primjenom samo vjezbi balansa na 15 oboljelih
od idiopatske Parkinsonove bolesti u trajanju od
10 tjedana, tri puta tjedno. Oba programa vjezba-
nja poboljsala su rezultate senzoricke orijentacije
i ravnoteZe, no ucinak je bio ve¢i u grupi koja je
vjezbala kombinirane vjezbe. Takoder, obje grupe
produzile su vrijeme zadrzavanja ravnoteze prije
nego nastupi pad, a u€inak vjezbanja zadrzao se
najmanje 4 tjedna nakon prestanka intervencije.
Misi¢na jakost vrlo se malo poboljsala u grupi koja
je radila vjezbe balansa, no znacajno kod grupe
koja je vjezbala kombinirano. Progresivni trening
hoda na traci za hodanje, provoden u trajanju od 8
tjedana na 54 oboljela u ranom i srednjem stadiju
bolesti pokazao se korisnim za pobolj$anje mobil-
nosti, smanjenje posturalne nestabilnosti i straha
od pada (Cakit i sur. 2007).

Schenkman i sur. (1998) proveli su kontroli-
rano randomizirano istrazivanje nad 51 starijom
osobom u ranoj i srednjoj fazi Parkinsonove bo-
lesti o u¢inku programa vjezbanja na poboljSanje
spinalne pokretljivosti i fizicke pripremljenosti.
Eksperimentalna skupina bila je ukljucena u pro-
gram vjezbanja koji je trajao 10 tjedana, a provodio
se tri puta tjedno, a kontrolna skupina dobivala je
samo uobicajenu zdravstvenu skrb. Na kraju inter-
vencije potvrdene su statisticki znacajne razlike u
funkcionalnoj aksijalnoj rotaciji kraljesnice i funk-
cionalnom dohvatu rukom u korist eksperimental-
ne skupine, no nisu zabiljezene razlike u vremenu
transfera iz supiniranog u sjedeci polozaj.

Vrlo zanimljivo istrazivanje proveli su Hackney
i Earhart (2009) o utjecaju plesa na kontrolu

pokreta. Ispitanici su bili podijeljeni u tri skupi-
ne: tango, valcer/fokstrot i kontrolnu skupinu gdje
se nije provodila terapija plesom. Prve dvije sku-
pine su odlazile na satove plesa 2 puta tjedno u
trajanju od sat vremena, 20 puta unutar 13 tjeda-
na. Utvrdeno je da tango ima najizrazeniji uc¢inak
na smanjenje deficita koji se javljaju vezano uz
Parkinsonovu bolest, dok i tango i valcer/fokstrot
imaju pozitivan u¢inak na poboljSanje balansa i
lokomocije.

RASPRAVA

Provedeno je relativno malo istrazivanja
o utjecaju terapijskih vjezbi na tijek i ishode
Parkinsonove bolesti, pa tako i o utjecaju vjez-
banja na rizik od pada i ucestalost padova. S ob-
zirom da je poznato da odredeni oblici vjezbanja
pozitivno djeluju na smanjenje rizika i uCestalosti
padova kod starije populacije, vrlo je vjerojatno da
postoje znacajni pozitivni efekti 1 kod oboljelih od
Parkinsonove bolesti. S obzirom na mali broj pro-
vedenih istrazivanja, relativno malen uzorak i pro-
blemati¢nu randomiziranost nekih od istrazivanja
ukljucenih u pregled literature vrlo je tesko donositi
zakljucke 1 kvantificirati u€inak terapijskog vjezba-
nja na rizik od pada i u€estalost padanja. Takoder,
zbog provodenja vrlo razlicitih intervencija tesko
je usporedivati i generalizirati rezultate.

Postoji velika potreba za provodenjem dodatnih,
ciljanih istrazivanja kako bi se rehabilitacija kod
ove skupine osoba mogla provoditi §to kvalitetnije.
Takoder, jos uvijek nije poznato koji su parametri
fizickog vjezbanja (intenzitet, trajanje, frekvencija i
vrsta vjezbi) najucinkovitiji za rjeSavanje nekih spe-
cificnih problema osoba oboljelih od Parkinsonove
bolesti, pa tako i smanjenje rizika za pad.

Ipak, veci dio do sada provedenih istrazivanja,
bez obzira na metodoloske nedostatke, potvrdu-
je da bilo kakav oblik terapijskog vjezbanja, pod
nadzorom fizioterapeuta u vecoj ili manjoj mjeri,
doprinosi prevenciji i smanjenju rizi¢nih faktora.
Takoder, osim preventivnog djelovanja, rezultati
govore u prilog poboljSanju opceg fizickog sta-
nja u smislu bolje pokretljivosti i jakosti miSica.
Nedostatno je istrazeno koliko stadij uznapre-
dovalosti bolesti utje¢e na ucestalost padanja te
cfikasnost samog provodenja programa vjezbi.
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Tablica 1. Pregled provedenih istrazivanja o utjecaju terapijskog vjezbanja na motoricko funkcioniranje oboljelih

Autori Uzorak Intervencija Trajanje |Mjere ishoda Rezultati
intervencije
Schenkman|51 oboljelih  |ES: terapijsko 10 tjedana |Funkcionalna aksijalna Znacajna razlika u
isur., 1998 |(55-84 godina|vjezbanje tri puta rotacija kraljesnice, funkcionalnoj rotaciji
starosti) u 2. |tjedno funkcionalni dohvat rukom  |kraljesnice i funkcionalnom
i3.stadiju  |KS: uobi¢ajena te vrijeme transfera iz dohvatu rukom, bez znacajne
bolesti po zdravstvena skrb supiniranog u sjedeéi polozaj |razlike u vremenu transfera
Hoehnu i
Yahru
Hirsch i 15 oboljelih  |ES: kombinirani 10 tjedana |Ravnoteza mjerena Oba programa poboljsala
sur., 2003 |od idiopatske [program vjezbis dinami¢kom posturografijom, |su rezultate senzoricke
Parkinsonove |otporom i vjezbi test senzori¢ke orijentacije, |orijentacije i ravnoteze, ali je
bolesti ravnoteze 3X tjedno miSic¢na jakost ucinak bio veéi u ES. Misi¢na
KS: program vjezbi s jakost vrlo se malo poboljSala
ravnoteze 3x tjedno u KS, a znacajno u ES.
Cakit i sur., |54 oboljela  |ES: progresivni trening |8 tjedana  [Distanca i brzina hodanja na |Znacajno poboljSanje
2007 od idiopatske [na traci ha hodanje traci, UPDRS, Bergov test prijedene udaljenosti i
Parkinsonove |KS: uobicajena ravnoteze, dinamic¢ki index tolerirane brzine hoda
bolestiu 2. |zdravstvena skrb hoda i skala efikasnosti te poboljsanje rezultata
i3. stadiju padova Bergovog, dinamic¢kog
prema indeksa hoda i efikasnosti
Hoehnu i padova kod ES
Yahru
Fisher i 30 oboljelih  [ESI1: terapijsko 8 tjedana  |UPDRS skala (Unified Manje poboljSanje
sur., 2008 |unutar tri vjezbanje visokog Parkinson’s Disease rezultata UPDR skale u
godine od intenziteta, 24 treninga Rating Scale) (UPDRS), svim skupinama; kod ES1
dobivanja ES2: terapijskog biomehanicka analiza hoda  |poboljsanje u parametrima
dijagnoze u |vjezbanje niskog 1 transfera kortokomotorna hoda, duljini koraka i
1.12. stadiju |intenziteta, 24 treninga ekscitabilnost. distribucije tezine tijela
bolesti po KS: bez vjezbanja, prilikom transfera te
Hoehnu i program edukacije produljenje kortikalnog tihog
Yahru perioda.
Hackney |58 oboljelih |ES1: plesanje tanga 1h |13 tjedana |Ravnoteza, funkcionalna Poboljsanje u obje ESu
i Earhart, |uranom i x 2x tjedno, ukupno mobilnost, hod unatrag i odnosu na KS u smislu
2009 srednjem 20 puta prema naprijed ravnoteze, rezultata testa
stadiju ES2: plesanje valcera 6-minutnog hoda i duljine
Parkinsonove |i fokstrota 1h x 2x koraka unatrag. PoboljSanja u
bolesti tjedno, ukupno 20 puta veéini parametara kod ES1 u
KS: uobicajena odnosu na ES2.
zdravstvena skrb
Allen i sur., |48 oboljelih  [ES: minimalno 6 mjeseci “Freezing of Gait” upitnik,  [Statisticki znacajna razlika u
2010 s povijeS¢u  |nadziran program vrijeme transfera iz sjedeceg u |rezultatima “Freezing of Gait”
pada ili vjezbanja (1x mjesecno stojeci polozaj, jakost miSi¢a, |upitnika te vremenu transfera
faktorima pod nadzorom, 3x parametri hoda, strah od pada, |iz sjedeceg u stojeci polozaj
rizika za pad |tjedno kod kuée bez ravnoteza u stojecem stavu
nadzora)
KS: uobicajena
zdravstvena skrb
Hass i sur., |18 oboljelih |ES: progresivni trening |10 tjedana |Biomehanicka analiza Znacajno poboljSanje
2012 od idiopatske (s otporom dva puta inicijacije hoda u inicijaciji hoda kod
Parkonsonove|tjedno eksperimentalne skupine
bolesti KS: vobicajena
zdravstvena skrb

ES — eksperimentalna skupina; KS — kontrolna skupina
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Takoder, nije dovoljno istrazeno koliki je u¢inak
samog trajanja fizioterapijske intervencije tera-
pijskog vjezbanja u odnosu na konacni ucinak,
koliki je utjecaj na prevenciju padova i koliko se
dugo zadrzava preventivni efekt nakon prestanka
vjezbanja. Prema aktualnim klini¢kim smjernica-
ma preporuceno trajanje fizioterapijskog tretmana
bi trebalo iznositi 1h, 2-3 puta tjedno, kroz 4-12
mjeseci (Keus 1 sur., 2004). Stoga bi u narednim
istrazivanjima i to trebalo biti posebno obradeno.
Jedan od glavnih problema, koji se u dosadasnjim
istrazivanjima ni ne spominje, je razlika u primje-
ni individualnog i grupnog pristupa ispitanicima.
Individualni pristup trebao bi imati prednost pred
grupnim, jer je samo tako moguce ciljano djelovati
na ispitanikov problem (posturalna nestabilnost,
problem hoda itd.). Svaka oboljela osoba je indi-
vidua za sebe, a to pogotovo vrijedi za neuroloske
bolesti te je teSko, gotovo nemoguce, pronaci dvije
osobe s istim problemom 1 istim rasporedom tonu-
sa. No, tek je potrebno dokazati postoji i superi-
ornost individualnog pristupa u odnosu na grupne
vjezbe kod ove specifiéne skupine osoba.

Neprovodenjem kvalitetnog programa terapij-
skog vjezbanja oboljele osobe su dodatno izlozene
raznim komplikacijama smanjene mobilnosti i mo-
gucoj trajnoj nesposobnosti za samostalan zivot. U
Hrvatskoj su podaci posebno porazavajuéi, osobe
oboljele od Parkinsonove bolesti imaju pravo na
patronaznog fizioterapeuta samo ako su potpuno
nepokretne, odnosno tesko pokretne, a kako ve-
¢ina nije u mogucénosti odlaziti na ambulantnu

fizioterapiju, osudene su biti bez struc¢nog nadzo-
ra u provodenju vjezbi ili bez ikakvog provodenja
vjezbi (Pravilnik o uvjetima i na¢inu ostvarivanja
prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja za
bolni¢ko lije¢enje medicinskom rehabilitacijom i
fizikalnom terapijom u kuci).

ZAKLJUCAK

Primjena terapijskog vjezbanja ima pozitiv-
ne ucinke na fizicko stanje osoba oboljelih od
Parkinsonove bolesti, a postoje i preliminarni do-
kazi koji govore u prilog mogu¢em smanjenju ri-
zika za pad. Osim toga, nedvojbeno je da tjelesna
aktivnost preventivno utjece i na niz drugih zdrav-
stvenih poremecaja koji se javljaju u srednjoj i sta-
rijoj zivotnoj dobi te djeluje povoljno na psihicko
zdravlje. Potrebno je provesti vise randomiziranih
kontroliranih istrazivanja koja ¢e utvrditi najpo-
voljnije modalitete terapijskih vjezbi za pojedine
specificne probleme oboljelih, pa tako i za sma-
njenje rizika za pad kako bi se doslo do spoznaje
koji oblici terapijskog vjezbanja najvise doprinose
prevenciji padova i na koje tocno rizi¢ne faktore
za pad utjecu. Takoder, potrebno je provesti daljnja
istrazivanja o u¢inku posturalne nestabilnosti na
prevenciju padova jer je jedan od uzroka pada i ne-
stabilnost trupa. Na taj nacin mogla bi se provoditi
kvalitetna rehabilitacija ovih osoba utemeljena na
znanstvenim dokazima, a posredno bi se moglo i
utjecati na povecanje kvalitete Zivota oboljelih od
Parkinsonove bolesti.
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THE EFFECT OF EXERCISE PROGRAMS ON FALL
PREVENTION FOR PEOPLE WITH PARKINSON’S DISEASE

Summary: Parkinson's disease gradually causes mobility impairment, dependence upon caregivers help and permanent
disability for activities of daily living. The biggest problems are falls because they often leave the patients with permanent and severe
consequences. The main reasons of patients’ limited mobility are fear of subsequent falls and associated injuries. Primary aim of
the article is to determine whether the application of therapeutic exercise lowers the risk of fall. Secondary aim is to determine
effect of exercise on general motor performance of the patients. Comprehensive database search was performed during January,
2013 with the purpose of finding relevant randomized trials on effects of therapeutic exercise on fall prevention among people
with Parkinson's disease. Results of the search confirmed that therapeutic exercise can contribute to fall prevention, improvement
of general well-being and positively affects gait. Apart from positive effect on mental health of the patient, exercise contributes to
improvement of postural control, muscle strength, balance, coordination and gait stability, and combination of these components
reduces risk of falling to minimum. Despite numerous trials conducted, there is still need to carry out additional randomized
controlled trials to achieve more complete and high-quality insight to the effects of therapeutic exercise on fall prevention and
general well-being of patients with Parkinson's disease.

Keywords: Parkinson's disease, fall prevention, stability, exercise
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