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Postupci fizikalneterapije kod
Parkinsonove bolesti

Parkinsonova bolest (PB) progresivni je neurodegenerativni poremecaj koji
u prvam redu utjede na motoricke, ali i na nemotoricke funkcije. Smatra se
da je Parkinsonova bolest poremecai bazalnih gangliia zbog njihoveg utjecaja
na prifenos signala vaZnih u kontroli voljnog pokreta (ukljuéuje zapodinjanje-
inicijaciju, izvrSavanje, zavrSetak), utjecaj na kognitivne funkcije i emocije.
PB je posljedica degeneracije ganglijskih stanica supstancije nigre u srednjem
mozgu, zbeg fega je poremecden prijenos podraZaja iz bazalnih ganglija. Glavni
simptomi su tremor {drhtanje u mirovanju), rigor {ukocenost misiéa ruku, nogu
i vrata), bradikinezija {usporenje pokreta) i posturalna nestabilnost (slaba
ravnoteza). Drugi motoricki simptomi ukljuéuju poteSkoée pri motoritkom
planiranju i tzv. ,dual-task performance®. Osim toga, ovaj poremedaj vodi ka
Sirokom spektru nemotorickih simptoma koji mogu utjecati na kvalitetu fivota
i sudijelovanje u tjelovijeZbi,

Danas u svijetu od PB-a boluje priblizno 1% starijih od 60 godina i, procienjuje
se, 4% starijih od B5 godina, a pretpostavlja se da e se ova prevalencija
udvostruéiti do 2030. godine. Prosjefna dob postavijanja dijagnoze je oko 60
godina, a u malom postotku PB podinje prije 40. godine. U vedini sluéajeva
nije poznat uzrok poremedaja (to je idiopatski oblik PB-a). Po Hoeh-
Yahrovoj skali postoji pet klinickih stupnjeva PB-a: 1. prisutni su samo manji
simptomi koji zahvacaju jednu stranu tijela i 5.kod kojeg jeosoba potpuno
onesposobljena i vezana uz kolica i krevet. Simptomi PB-a mogu se razlikovati
od osobe do osobe. lako postoji Siroki spektar simptoma, za prognozu bolesti
znalajna su dva specifitna podtipa bolesti s jasnim kiini¢kim znacajkama i s
razli¢itim posljedicama za prognozu. To su TIP A-tremor dominantni tip i TIP
B -akineticki tip kod kojeg previadavaju posturalna nestabilnost | potoglode u
hodu. Glavn! postupcl u svim stadijima kod oboljelih jesu medicinsko lijedenje
koje ukijuuje primjenu lijekova u ranijim stadijima i kirurSko lijeenje {duboka
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stimulacija mozga) u kasnijim stadijima bolesti, Zajednicki, kombinirani
pristup lijecenju ukhjufuje kaoristenje dopaminergijskih lijekova, agonista
dopamina, inhibitora metabolizma dopamina i antikolinergika. U posljednijih
petnaest gedina nekoliko je istraZivanja pokazalo pozitivne ishode fizikalne
terapije i rehabilitacije u ranom i srednjem stadiju PB-a. Neki su od pristupa
bili usmjereni na poboljSanje izravnih posljedica PB-a (potegkoce s,dual-task
performanceom”), dok su ostali bili usredotofeni na snagu, fleksibilnost i
aerobni kapacitet ili su se odnosili na osnovna oste¢enja. S obzirom na rastudi
broj i podizanja kvalitete novijih studija, Tomlinson i suradnici su proveli
sistematizirani pregledni élanak koristedi literaturu do prosinca 2010. godine.
Pregledni &lanak Tomlisona i suradnika objavljen je u Cochrane Database of
Systematic Reviews 2012, godine 1 to kao nastavak Cochirane preglednog
¢lanka ohjavijenog 2001 godine u koji su hila ukljudena samo istrativanja u
kojima su se postupci fizikalne terapije usporedivali s placebom (kontrolna
skupina) ili s onima bez primjene postupaka. U 29 od 33 ispitivanja, postupci
fizikalne terapije usporedivani su s onima bez primjene postupaka, a u ostala
4 ispitivanja postupci fizikalne terapije usporedivali su se s placebom.Ukupno
je bilo ukljuCeno 1518 sudionika. Njihove su karakteristike ukljudivale bilo koje
trajanje PB-a, godiste, terapiju lijekovima, te duzinu trajanja fizikalne terapije.
Ispitivanja su kategorizirana na sljededi nacin: 5 opéih fizikalnih terapija, 12
vijezbi, 7 tranja na traci, 7 ,cuinga" , 2 plesa i 4 boriladke viestine. Broj
sati tretmana znatno je varirao kroz studije (4,5-72), kao i broj tjedana (2-
52). Tomlisoni suradnici su zakljudili da se rizik od pristranosti u ukljuéenim
ispitivanjima smanjio u odnosu na Cochrane pregledni ¢lanak iz 2001.godine,
medutim pobolianje je jos uvijek potrebno i u provedbi i izvjedtavanju. Na
primjer, studije su bile vece {50 ispitanika u odnosu na 25 ispitnika u 2001.g.).
Medutim, kriteriji ,United Kingdom Brain Bank®, standard za dijagnosticiranje
PB-a, koristeni su u samo u 7 od 33 ispitivanja. Ispitivadi su bili ,maskirani® u
samo 64% studije, a pridrZzavanje je prijavljeno u samo jednoj tredini studije.
Pracenje je bilo kratkorocno (obi¢no 3 mjeseca).U studiji su se koristile brojne
rmjere ishoda, ukljuéujudi samo izvjeSce | mjere na temelju rezuktata. Mnoge od
mjera su se odnosile na ravnotezu, hod i padove, a ukljuene su i mjere koje
su se odnosile na opée simptome, kvalitetu Zivota i invalidnost.

Na temelju svoga preglednog &lanka, autori su zakljudili da su primjenom
postupaka fizikalne terapije postignula ¢nadajna i kialkoroliia poboliSanja u
sljedeéim mjerama ishoda: 2-i 6-minutni test hodanja, brzina hodanja, duljina
koraka, Timed,Up&Go™ TEST (TUG), Functional Reach Test (FRT), i Unified
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Parkinson Disease Rating Scale (ukupna ocjena, ocjena aktivnosti svakodnevnog
Zivota, motoricka ocjena). Pobolj$anja koja su uodena kod brzine hodanija,
Berg-BalanceScale i Unified Parkinson Disease Rating Scale procijenjena su
kao klini¢ki relevantna. Autori su usporedili poboljfanja dobivena razliditim
pristupima provodenja postupaka i zakljucili su da su bila mala,podrzavajudi
ideju da bilo koji postupak moze dovesti do relativno usporedivih ishoda na
tim kljuénim mjerama. Uocena su pobolj3anja i kod drugih ishoda hodanja:
ritam i duZina koraka.Razlike nisu bile od klini¢kog zna¢aja. Osim toga, nije bilo
znaajne razlike izmedu podataka koji su se odnosili na padove ili bolesnikovu
ocjenu kvalitele Zivola kod Ispllantka kod kojlh su primjenjivani postupct
fizikalne terapije u odnosu na kontrolnu skupinu.

Dodatna ograni€enja ukljufuju sljedede: ne postoje dokazi za specifinost
Intervencijskog pristupa, dokazi su bili nedovoljni da se odredi najprimjerenija
doza (intenzitet i ulestalost), intervencije fizikalne terapije su usporedene
ilf s placebom (kontrolna skupina) ili sa skupinom baez intervencija. Nadaljc,
ogranicenja financiranja od trecih strana iskljuéuju dostatan broj nadgledanih
terapija, stoga bi se u obzir trebala uzeti kombinacija nadgledanih i kuénih
programa, da se dostignu Zeljeni ciljevi.

Nadalje, jos uvijek ne postoje dokazi pomodu kojih bi se odredile naijbolie
interventne strategije na osnovu podgrupa Parkinsonove bolesti (oblik
dominantnog tremaora u odnosu na posturalnu nestabilnost i poteskoce hodanja)
ili Hoehn-Yahrovoj skali Parkinsonove bolesti. Mnogi pacijenti imaju zna&ajne
komorbiditete koje treba uzeti u obzir prilikom izrade plana njege, kako zbog
sigurnosnih razioga tako i zbog toga £to mogu utjecati na pogordanje pokreta
i funkcija.

Sto se moZe savjetovati na osnovu rezultata ovog preglednog
clanka?

Rezultati ovog sistemskog prikaza pokazuju da bolesnici s PB-om postifu
bolje kratkoroZno poboljsanje hoda i ravnoteZe primjenom fizikalne terapije
u usporedbi s placebo skupinom ili ako fizikalna terapija nije propisana.
Uzimajudi u obzir &injenicu da je PB progresivna bolest, kratkoro&ni su udinci
znacajni, iako je prava dobrobit ako bolesnik razvije vjestinu i strategiju
dugorofneg pridrzavanja odgovaraju¢eg programa viezbi i aktivnosti, Bududi
da su rezultati dobiveni iz razliCitih interventnih pristupa (npr. hodanije na traci,
tjelovjezba}, kiini€ari bi mogli razmotriti bilo koji od ovih pristupa u radu sa
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bolesnicima s PB-om (osobite s ranijim 1 blaZim oblikom PB-a i razmatranjem
bolesnikovih preferencija). Ova je spoznaja vaZzna i zbog toga $to pacijenti s
Parkinsonovom bolesti trebaju dugoroéno razviti navike viezbanja da zadrze
poboljSanja. Nadalje, oni ¢e lakSe prihvatiti reZim vjezbanja ako je ta aktivhost
nesto u Cemu uZivaju, Isto tako, neki ée pacijenti lak3e prihvatiti vjeZbanje ako
aktivnosti veriraju i nisu uvijek jednake. Istovremeno, klini€ari su upozoreni
da razmotre nedostatke pacijenata koji mogu najvide utjecati kod izbora
interventnog pristupa,

Slijededi publiciranie Cochrane istraZivanja, provedeno je nekolika nasumi¢no
kontroliranih  testiranja u kojima su terapijske intervencije medusobno
usporedivane. Ova istrazivanja prikazivala su specifinost treninga. Na primjer,
aerobni trening poboliSava kardiovaskularne funkcije, dok trening s utezima
poboljdava midicnu snagu. Ovi su zakljuéet vaZni zbog toga $to su problemi
pacijenata raznoliki | ne postoji jednostrana prezentacija PB medu pacijentima.

Nadalje, u posljednje se vrijeme dosta painje posveéuje Einjenici da bi
odgaovarajudi intenzitet vje?hanja mogao biti i neuroprotektivan.

Preuzeto: Gisbert R, Schenkman M. Physical therapist interventions for
Parkinson disease. Phys Ther 2015; 85(3): 299-305
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