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CiLJ

Cilj je utvrditi koji modaliteti fizikalne medicine imaju pozitivne ucinke na hod,
ravnotezu, pokretljivost, motoricki deficit te kvalitetu Zivota u osoba oboljelih
od Parkinsonove bolesti.

METODE

Pregled recentne literature koja usporeduje uéinke razli¢itih modaliteta fizi-
kalne medicine u oboljelih od Parkinsonove bolesti.

REZULTAT

Aerobne vjezbe povecavaju kardiorespiratorni kapacitet i funkcionalni kapa-
citet do 12 tjedana. Vjezbe s progresivnim povecanjem otpora povecavaju
misicnu snaguy, stabilnost, brzinu hoda i pokretljivost do 12 tjedana. Vjezbe
hoda pobolj$avaju parametre hoda poput brzine hoda, duljine koraka, kapa-
citeta hodanja, smanjuju varijabilnost duljine koraka te poveéavaju funkcio-
nalnu pokretljivost do $est mjeseci. Vjezbe ravnoteZe imaju pozitivni udinak
na ravnotezy, hod, pokretljivost, motori¢ke funkcije te smanjuju rizik od pada
do 12 mjeseci. Vjezbe s vanjskim senzornim podraZajima smanjuju uestalost
epizoda zamrzavanja hoda te poboljsavaju hod i motoricke funkcije nakon
zavr$etka vjezbanja, ali nema dugoroéno oéuvanog pozitivhog ucinka. Mul-
timodalna terapija sastoji se od najmanje tri razli¢ita modaliteta vjezbanja.
Smanjuje motoricke simptome te povedava samostalnost u svakodnevnim
aktivnostima do dvije godine. Viezbanje u zajednici ukljuéuje borilacke vje-
Stine, ples, yogu i pilates. Od borila¢kih vjestina preporuca se tai chi koji
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pobolj§ava ravnotezu, hod, funkcionalnu pokretljivost i smanjuje ucestalost
pada do Sest mjeseci. Tango i irski ples u usporedbi s drugim plesnim sti-
lovima imaju najznalajnije poboljSanje ravnoteZe, smanjenje motori¢kog
deficita te smanjenu udestalost epizoda zamrzavanja hoda.

ZAKLJUCAK

Parkinsonova bolest je kroni¢na, progresivna i neizlje€iva bolest te je
rehabilitacija neizostavni dio lijeCenja. Na pregledu specijalist fizikalne i
rehabilitacijske medicine bi trebao procijeniti teZinu bolesti, motoricke
simptome, razinu invaliditeta, ravnoteZu, funkcionalni kapacitet, parame-
tre hoda, uestalost epizoda zamrzavanja hoda, pokretljivost te kvalitetu
zivota. Ovisno o dominantnim simptomima, radi se individualizirani plan
rehabilitacije. Ciljevi rehabilitacije su poboljSanje motori¢kih funkcija, mi-
Sicne snage, funkcionalnog kapaciteta, hoda, ravnoteZe te kvalitete Zivota.
Dugorocéno oluvanje pozitivnih uéinaka terapije moguée je uz kontinuirano
i redovito viezbanje.
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