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Sazetak

Parkinsonova bolest je kroni¢na, progresivna neurodegenerativna bolest od
koje boluje vise od 10 milijuna ljudi na svijetu. Motoricki simptomi bolesti su
bradikineza, tremor ekstremiteta u mirovanju, rigor, poremecaj ravnoteze,
hoda te epizode zamrzavanja hoda. Lijeenje je simptomatsko. Uz farma-
kolosko i kirursko lijecenje, vazni dio smanjenja simptoma bolesti &ini reha-
bilitacija. Rehabilitaciju ¢ini fizikalna terapija koja se temelji na medicinskim
vjezbama, radna i logopedska terapija.

Abstract

Parkinson’s disease is a chronic, progressive neurodegenerative disease that
affects more than 10 million people worldwide. Motor symptoms are bradyki-
nesia, tremor of the limbs at rest, stiffness, balance disorder, gait disorder and
freezing of gait. Treatment is symptomatic. Along with pharmacological and
surgical treatment, an important part of reducing the symptoms is rehabilita-
tion. Rehabilitation consists of physical therapy based on medical exercises,
occupational therapy and speech therapy.
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Uvod

Parkinsonova bolest (PB) druga je najée$céa neurodegenerativna bolest u svi-
jetu nakon Alzheimerove bolesti (1). Vise od 10 milijuna ljudi na svijetu Zivi sa
PB-om. Ocekuje se daljnji porast broja oboljelih kroz sljedece desetljede zbog
starenja stanovnistva (2). Najveéa je incidencija i prevalencija PB-a izmedu
70.179. godine Zivota te zahvada 2-3 % populacije starije od 65 godina (3,4).

PB uzrokuje razliite motori¢ke i nemotori¢ke simptome. Glavni simptom
koji je uvjet za postavljanje dijagnoze je bradikineza, tj. usporenost pokreta.
Uz bradikinezu mora biti prisutan jos tremor ekstremiteta u mirovanju i/ili
povienitonus po tipu rigora prilikom pasivnih kretnji za potvrdu dijagnoze
PB-a (5). Drugi motoricki simptomi su posturalna nestabilnost, zamrzavanje
hoda te spori hod sitnim koracima (6). U ranoj fazi bolesti simptomi su unila-
teralni. Simplomi popul poremedaja raspolozenja, anksioznosli, depresije,
poremedaja sna, demencije, hiposmije, ortostatske hipotenzije, urogenital-
ne disfunkcije, konstipacije javljaju se godinama prije pocetka motorickih
simptoma PB-a (4).

Lijecenje PB-a temelji se na farmakologkom lije¢enju levodopom, koja na-
domjestava manjak dopamina. LijeCenje je simptomatsko. Vece doze levo-
dope kroz dulji vremenski period mogu izazvati motoricke komplikacije. U
kasnoj fazi bolesti odredeni simptomi poput posturalne nestabilnosti, za-
mrzavanja hoda, disfagije, demencije, psihoze i poremedaja autonomnog
Ziv€anog statusa rezistentni su na farmakolos$ku terapiju {7). Takoder, u
uznapredovaloj fazi PB-a, kada je nedostatna farmakologka terapija, postoji
moguénost neurokirurkog lijecenja dubokom mozdanom stimulacijom (8).

Rehabilitacija

Rehabilitacija je komplementarni modalitet lije¢enja oboljelih od PB-a.
Ima znaajnu ulogu u odrfavanju funkcionalnosti i samostalnosti oboljelih
s obzirom na kroni¢ni progresivni karakter bolesti koji vodi k invaliditetu
(9). Rehabilitacijski tim je transdisciplinaran. Cine ga spedijalisti fizikalne i
rehabilitacijske medicine, neurologije, psihijatrije, psiholog, medicinska se-
stra/tehnidar, fizioterapeut, kineziolog, radni terapeut, logoped, nutricionist
i socijalni radnik. Rehabilitacija se sastoji od fizikalne terapije s naglaskom
na kineziterapiju, radne terapije i logopedsku terapiju (10).

Oboljeli od PB-a trebali bi zapodeti s rehabilitacijom odmah nakon postav-
ljanja dijagnoze, sa svrhom usporavanja progresije invaliditeta. TeZina i stadij
bolesti utjecu na ishod rehabilitacije. U kasnijim stadijima bolesti slabiji su
rezultati rehabilitacije (9).
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Na prvom pregledu specijalist fizikalne medicine i rehabilitacije napravit ée
fizikalni status te procjenu motorickih simptoma, ravnotefe, hoda, pokretlji-
vosti, zamrzavanja hoda te kvalitete Zivota verificiranim skalama. Takoder ¢e
kao dio tima s neuroclogom procijeniti stupanj i teZinu bolesti (9). Progresija
simptoma bolesti procjenjuje se Hoehn i Yahr skalom. Skala se zasniva iskljudi-
vo na posturalnoj nestabilnosti (11). Prema skali prvii drugi stupanj oznacava
rani stadij bolesti, treci oznacava sredniji stadij, a Cetvrti i peti je uznapredovali
stadij PB-a. Bolesnik s petim stupnjem Hoehn i Yahr skale nepokretan je u
invalidskim kolicima ili vezan uz krevet (6). Najéesce je koriteni test teZine i
progresije PB-a Jedinstvena ocjenska skala za procjenu Parkinsonove bolesti
(engl. Unified Parkinson’s Disease Rating Scale - UPDRS). Skala je vrlo opSirna
te se sastoji od Cetiri dijela, koji procjenjuju nemotoricke simptome, aktiv-
nosti svakodnevnog zivota, motori¢ke funkcije te komplikacije farmakoloske
terapije (12). Tredi dio skale, koji procjenjuje motoric¢ke funkcije, najvaZnija
je mjera praéenja uéinka rehabilitacije. Dugoro¢no poboljsane motoricke
funkcije glavni je pokazatelj uspje$ne rehabilitacije oboljelih od PB-a. Ravno-
teza se moie procijeniti razlic¢itim testovima, poput Bergove skale ravnoteze
(engl. Berg Balance Scale - BBS), testom sustava za progjenu ravnoteze (eng|.
Balance Evaluation Systems Test - BESTest), njegovom skradenom verzijom
(engl. Mini Balance Evaluation Systems Test - MiniBESTest) te funkcijskim
testom dosega (engl. Functional Reach). Hod se moze procijeniti mjerenjem
udaljenosti koju ispitanik prohoda kroz 6 minuta (engl. six min walk test -
6MWT) ili mjerenjem vremena koje mu je potrebno da prijede udaljenost
od 10 metara (engl. 10m walk test -10MWT). Pojava epizoda zamrzavanja
hoda verificira se upitnikom o pojavi zamrzavanja hoda (engl. Freezing of Gait
Questionnaire - FOGQ). Pokretljivost se procjenjuje vremenom potrebnim za
ustajanjem sa stolca, hodanjem tri metra, okretanjem i ponovnim sjedenjem
(engl. Timed Up and Go - TUG). Na kraju, vazno je procijeniti utjecaj bolesti
na kvalitetu Zivota. U tu svrhu koristi se upitnik o Parkinsonovoj bolesti (engl.
The 392 item Parkinson's disease questionnaire - PDQ-39) (13).

Nakon utvrdivanja fizikalnog statusa i teZine bolesti definiraju se ciljevi reha-
bilitacije. Dugoroéni ciljevi su smanjenje motoritkog deficita, pobolj$anje rav-
noteze, brzine hoda, povecanje samostalnosti u aktivnostima svakodnevnog
Zivota te povecanje ukupne kvalitete Zivota (14). Na kontrolnim pregledima
potrebno je ponoviti mjerenja kako bi se pratili rehabilitacijski u¢inci, ali i
kako bi se uodila progresija simptoma bolesti (9).

Modaliteti fizikalne terapije

Prije viSe od 30 godina uoceno je kako vjezbanje u odrasloj dobi smanjuje
rizik pojave PB-a kasnije u Zivotu (15). Danas je poznato da upravo kinezi-
terapija smanjuje motoricke simptome, pobolj$ava ravnotezu, hod te ima
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pozitivni u¢inak na nemotori¢ke simptome poput depresije i anksioznosti.
Kineziterapija je aktivni modalitet fizikalne i rehabilitacijske medicine, &iji je
cilj povedanje misiéne snage, aerobnog kapaciteta te poboljanje ravnoteze,
hoda i pokretljivosti u oboljelih od PB-a. Vijeibe s progresivnim poveéanjem
otpora, aerobne viezbe izdrzljivosti, vieZbe ravnotee, vjezbe hoda te vjezbe
uz pomoc¢ vanjskih znakova modaliteti su kineziterapije koji se primjenjuju
u oboljelih od PB-a. Osim navedenih vjeZbi, sve popularnije su borilacke
viestine, plesijoga (13).

Oboljeli od PB-a imaju smanjeni kardiorespiratorni kapacitet te funkcionalni
kapacitet za fizicku aktivnost od zdrave populacije. Veé su u ranoj fazi bolesti
manje fizi¢ki aktivni te dnevno prohodaju znadajno manji broj koraka. Aerobne
viezbe izdréljivosti ukljuéuju vedi broj misi¢nih skupina te su intenziteta 60-
75% maksimalne sréane frekvencije. U oboljelih od PB-a provode se viezbe
na eliptiénoj spravi, viezbe na sobnom bicikly, viezbe hoda na traci za tréanje,
nordijsko hodanje te hodanje uz glazbu. Trajanje aerobnog treninga je naj-
manje 40 minuta. Aerobne viezbe znadajno povecavaju kardiorespiratorni te
funkcionalni kapacitet. Aerobne vjeZbe poput hodanja uz sludanje glazbe ili
nordijskog hodanja pobolj$avaju brzinu hoda, duljinu koraka i stabilnost u
hodu. Pozitivni udinak na kardiopulmonalni i funkcionalni kapacitet odrzan je
najmanje 12 tjedana (13). Uzrok gubitka napretka nakon 12 tjedana je pre-
stanak viezbanja, koji bi se mogao ocuvati kontinuiranom fizickom aktivnosti.
Oboljeli od PB-a koji su nastavali redovito viezbati nakon &etveromjeseénog
aerobnog treninga odrzali su ostvarene napretke kroz sljededih godinu dana
{16). Osim poboljsanja kapaciteta i hoda, aerobne viezbe pobolj$avaju ko-
gnitivne funkcije, raspoloZenje i kvalitetu Zivota (13).

Bradikineza i hipokineza smanjuju pokretljivost oboljelih, $to dovodi do brzeg
smanjenja misi¢ne snage. Time se zatvara zalarani krug daljnje atrofije misica
te pogorianja bradikineze i hipokineze. VjeZbe s otporom povecavaju misi¢-
nu snagu te smanjuju bradikinezu (17). VjeZbe s pruZanjem otpora ciljanim
miSiénim skupinama temelje se na konceptu ponavljajudih istih kretnji s mak-
simalnom postignutom snagom. Progresivno se povecava otpor za 40-70 %
snage jednoga ponavljaju¢eg maksimuma. Vjezbe se provode na spravama
za koncentri¢ni trening snage ili na ergometru za ekscentriéni trening snage.
Nakon provedenih vjezbi s otporom potvrdena je hipertrofija misi¢nih viakana
biopsijom, a elektromiografski (EMG) zabiljeZeno je povedanije aktivacije
misica. Povedanje miSi¢ne snage poboljSava posturalnu ravnotezu i brzinu
hoda nakon treninga s otporom. Navedeni pozitivni udinci vieZbi s otporom
odrzani su kroz 12 tjedana nakon zavr§enog treninga (13).

Spori hod, sitni koraci i produzeno vrijeme oslonca na dvije noge u hodu &ini
karakteristi¢ni uzorak hoda u oboljelih od PB-a. Smanjena je rotacija trupa i
zdjelice u hodu te je povedana varijabilnost duljine koraka (18,19). Poremedéaj
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hoda povedava rizik od pada u PB-u. Vjezbe hoda mogu se provoditi na
pokretnoj traci ili uz pomo¢ robota s potporom tjelesne tefine ili bez nje,
ovisno o samostalnosti cboljelog. Takoder, oboljeli mogu vijezbati hod uz
pomod glazbe ili nordijskim hodanjem. VjeZbe hoda znadajno poboljzavaju
sve parametre hoda, poput brzine hoda, duljine koraka, omjera oslonca na
jednoj i na dvije noge u hodu te kapaciteta hodanja. Smatra se kako veli-
ki broj ponavljanja ritmi¢nog ciklusa hodanja poboljsava hod u PB-u (13).
Vjezbe hoda imaju dobar uéinak i na psihi¢ke simptome, poput smanjenja
depresije (20). KoriStenje glazbe u hodanju povedava brzinu hoda i duljinu
koraka (21), dok vizualni znakovi poput naznaéenih linija na pokretnoj traci
smanjuju uéestalost epizoda zamrzavanja hoda (22). Pozitivni u&inak vjeZbi
na parametre hoda ocuvan je od tri do Sest mjeseci nakon kineziterapije (13).

Poremedaji ravnoteZe u oboljelih od PB-a zapoéinju u ranom stadiju bole-
sti, kada se javlja posturalna nestabilnost (stadij 1,5-2 prema HY skali) (23).
Specifi¢ni poremedaji ravnoteze u PB-u ukljuéuju zano$enje pri uspravnom
stajanju, nestabilnost u hodu, sporo okretanje, smanjenu rotaciju trupa, pore-
medcenu anticipatornu posturalnu prilagodbu te smanjeni reakcijski posturalni
odgovor (13). Najvedi je rizik od pada u srednje teskom stadiju PB-a (3. stadij
prema Hoehn i Yahr skali). U 4. i 5. stadiju bolesti prema Hoehn i Yahr skali,
manja je udestalost pada zbog smanjene pokretljivosti te vezanosti uz krevet
(24). Cimbenici rizika pada su teZina bolesti, dugo trajanje bolesti, dva ili vise
pada u zadnjih godinu dana te visoke doze farmakoterapije. Takoder, sma-
njena snaga midi¢a nogu, epizode zamrzavanja hoda, poremecdaj ravnoteZe
i hoda utjedu na povedani rizik od pada. Vjezbe ravnoteze namijenjene su
razli¢itim komponentama poremedene ravnoteZe u PB-u, ukljucujudi granice
stabilnosti, anticipatornu posturalnu prilagodbu, reaktivni posturalni odgovor
te dinamicku stabilnost tijekom hodanja i izvodenja pokreta. Postoje robotske
viezbe ravnoteze, vjezbe na stabilometrijskoj platformi, vjezbe strategije kreta-
nja, motoricko-kognitivne vjezbe, hidroterapija te programi prevencije pada.
Nakon provodenja vjezbi ravnoteZe kroz najmanje 8 tjedana, zna&ajno je
pobolj$ana ravnoteZa, hod, pokretljivost i motoricke funkcije. Pozitivni ucinak
je o€uvan 12 mjeseci nakon zavr§ene kineziterapije. Pobolj$ana ravnoteZa i
hod smanjuju rizik od pada. Smanjena je ucestalost pada godinu dana nakon
zavrietka vjeZzbi ravnoteZe (13). Takoder, vjezbe imaju pozitivni u&inak na
anksioznost, apatiju, depresiju te ukupnu kvalitetu Zivota (9).

Epizoda zamrzavanja hoda je kratkotrajna nemoguénost zapoéinjanja te
izvrSavanja pokreta. Najéesce se javlja pri zapoéinjanju hodanja, okretanju
u hodu ili tijekom izvodenja druge radnje u hodanju. U&estalost epizoda je
veca u uznapredovaloj fazi bolesti (25). Vjezbe hoda i transfera uz pomoé
vanjskih vizualnih ili auditornih znakova smanjuju pojavu uéestalosti epizo-
da zamrzavanja hoda. Vizualni znakovi su linije na tlu ili traci za hodanje.
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Auditorni znakovi mogu biti udaraljke kojima se zadaje pravilni ritam hoda
ili glazba odredenog ritma. Senzorni vanjski znakovi pomazu zapodinjanju
i/ili kontinuitetu pokreta. Zna¢ajno pobolj§avaju parametre hoda, posebno
brzinu hoda, motori¢ke funkcije, ravnoteu te smanjuju u&estalost zamrzava-
nja hoda tijekom i odmah po zavrietku treninga. Nazalost, pozitivni u&inak
nije dugoroéan nakon zavriene terapije (13).

U multimodalnoj kineziterapiji provodi se tri ili vi$e razligitih tjelovjesbi, uk-
ljuCujuci viezbe snage, ravnotee, koordinacije ili aerobne viezbe (13). Takav
pristup ima pozitivni u¢inak na aktivnosti svakodnevnog Zivota i motoricke
simptome bolesti do dvije godine nakon zavretka terapije (26). Pobolj$anje
motorickih funkcija, aktivnosti svakodnevnog ¥ivota te kvalitete ¥ivota zna-
Cajno je vece nakon multimodalne kineziterapije nego standardne fizikalne
terapije. Takoder je pozitivni u¢inak multimodalne kineziterapije dulje o&u-
van, zbog ¢ega se preporuda rehabilitacija koja se sastoji od vige razli&itih
modaliteta fizikalne terapije (14).

Komplementarne metode rehabilitacije, poput borilagkih vjestina, joge i
plesa, sve su Ceddi izbor oboljelih od PB-a za poboljanje motorickih i nemo-
torickih simptoma. Od borilackih viestina preporuéa se tai-chi zbog ritmickog
ponavljajuceg prebacivanja teZine tijela s jedne na drugu nogu te koracanja i
okretanja u razli¢itim smjerovima (13). Pozitivni udinci na ravnotezu, hod, po-
kretljivost, motoricke funkcije i smanjenje ugestalosti pada traju do 6 mjeseci
nakon zavrSenog treninga (13,27).

Pobolj$anje motori¢kih simptoma plesom temelji se na ponavljanim, ritmié-
kim kretnjama te glazbi koja sluZi kao vanjski senzorni znak. Ples moze po-
bolj3ati ravnotezu, pokretljivost i smanjiti motoritke simptome. Tango i irski
ples u usporedbi s drugim plesnim stilovima imaju najbolje rezultate. Oboljeli
od PB-a koji su plesali najmanje tri mjeseca imaju pobolj$anje ravnoteze,
dok se nakon Sest do 12 mjeseci smanjuje uéestalost epizoda zamrzavanja
hoda i motoritki simptomi. Plesovi u parovima mogu poveéati motivaciju za
viezbanjem (13).

Za razliku od borilackih vjedtina i plesa, joga se temelji na meditaciji uma i
tijela u sjiedeéem i leZecem poloZaju (27). Joga poboljiava pokretljivost te
smanjuje motoricke simptome PB-a. Ima pozitivni u€inak na psihicke tegobe
poput depresije i anksioznosti. Borilacke vjestine i ples takoder pozitivno
utjeCu na psihicke tegobe, ali njihovi pozitivni uginci krace traju nakon zavr-
Setka treninga (28).

Rizik od ozljedivanja tijekom kineziterapije nizak je u oboljelih od PB-a. Naj-
Cesce ozljede su pad bez prijeloma ili potrebe za medicinskim zbrinjavanjem,
artralgije, mialgije, hipotenzija, vrtoglavica te umor. Navedene ozljede i nus-
pojave prijavljene su tijekom provodenja multimodalne kineziterapije, viezbi
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s progresivnim povecanjem otpora, vjezbi ravnoteze, vieZbi hoda, nordijskog
hodanja, tai-chija i plesa (13).

Radna terapija

U uznapredovaloj fazi bolesti, oboljeli od PB-a sve manje su samostalni u
izvrSavanju aktivnosti svakodnevnog Zivota. Svrha radne terapije je oporavak
ili prilagodba radnji potrebnih za obavljanje profesionalnih, rekreacijskih i
svakodnevnih aktivnosti. Temelji se na funkcijskim zadacima koji ukljucuju
brigu o sebi, poput hranjenja, brijanja, odrzavanja higijene, kuhanja te vode-
nja kucanstva (29). Radna terapija poveéava samostalnost u svakodnevnim
aktivnostima te pobolj$ava finu motoriku i koordinaciju gomjih ekstremiteta
u osoba oboljelih od PB-a. Provodenjem intenzivne radne terapije kraceg
trajanja ostvaren je vedi napredak nego s terapijom umjerenijeg intenziteta
i duljeg trajanja (30).

Terapija govora

Hipokineticka dizartrija je poremecaj govora u PB-u koji ukljuéuje hipofoniju
(smanjenu glasnocu glasa), monctoni glas, promuklost te nejasnu artikulaciju.
Smetnje govora se javljaju rano u tijeku bolesti te oteZavaju svakodnevnu
komunikaciju, ¢ime utje¢u na kvalitetu Zivota (31). U logopedskoj terapiji
govora koriste se razli¢ite tehnike za pobolj$anje visine i tona glasa, glasnode
glasa, artikulacije, fonacije te povecanja aktivnosti respiratornih migica (32).
Pobolj$anje govora nakon zavriene terapije moze biti o¢uvano do dvije go-
dine (33). U uznapredovaloj bolesti potrebna je terapija gutanja. Disfagija
se moZe pobolj$ati uz pomoé lijekova poput levodope u ranim fazama PB-a,
ali kasnije je otporna na farmakolosko lijeenje te je tada potrebna terapija
gutanja (34).

Zakljucak

Starenjem stanovnistva, raste incidencija PB-a te invalidnost uzrokovana PB-
om. LijeCenje je simptomatsko te ukljuéuje farmakoterapiju, neurokiruriko
lijecenje te rehabilitaciju. Rehabilitaciju &ine kineziterapija, radna terapija
te logopedska terapija gutanja i govora. Cilj rehabilitacije je poboljianje
motorickih funkcija, pokretljivosti, hoda, ravnoteZe, samostalnosti, kvalitete
Zivota te usporenje progresije invaliditeta. Preporuda se po&etak rehabili-
tacije rano u tijeku bolesti jer teZi stupanj bolesti korelira s loijim ishodom
rehabilitacije. U rehabilitaciji sudjeluje transdisciplinarni tim koji se sastoji od
specijalista fizikalne i rehabilitacijske medicine, neurologa, psihijatra, medi-
cinskog tehnicara, fizioterapeuta, radnog terapeuta, logopeda, psihologa i
nutricionista. Fizikalna terapija oboljelih od PB-a temelji se na medicinskoj

Fiz. rehabil. med. 2023; 37 {3-4): 71-70 67



M. Stiperski Matoc, K. Doko Sari¢, J. Aksentijevié, D. Bobek

gimnastici bez pasivnih procedura. Aerobne vjeZbe izdrzljivosti pobolj$avaju
kardiorespiratorni kapacitet i funkcionalni kapacitet. Vijezbe s progresivnim
povecanjem otpora povecavaju misiénu snagu te smanjuju bradikinezu. Vjez-
be hoda povedavaju brzinu hoda i duljinu koraka. VjeZbe ravnoteze pobolj-
Savaju ravnotezu, hod i smanjuju rizik od pada. VjeZbe s vanjskim senzornim
znakovima smanjuju ucestalost epizoda zamrzavanja hoda te poboljsavaju
hod i motoricke funkcije. Tai chi, joga i ples poboljavaju motorigke funkcije,
ravnotezu, hod, smanjuju ucestalost pada te smanjuju anksioznost i depresiju
u oboljelih od PB-a. Multimodalna terapija ima pozitivne u&inke na motoricke
funkcije i teZinu bolesti koji su dulje o&uvani od rezultata standardne fizikalne
terapije. Trajanje pozitivnih ucinaka kineziterapije od najmanje 12 tjedana do
najdulje godinu dana ukazuje na mogude neuroplasti¢ne promjene mozga
ovisne o vjezbanju.
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