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I Streszczenie
Wprowadzenie. Choroba Parkinsona jest nieuleczalng, zwyrodnieniowg chorobg uktadu nerwowego, prowadzaca do
postepujacej niesprawnosci, uzaleznienia od pomocy innych oraz obnizonej jakosci zycia.
Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie najwazniejszych kwestii dotyczacych kinezyterapii chorych na cho-
robe Parkinsona na podstawie piSmiennictwa.
Skrocony opis stanu wiedzy. Zastosowanie kinezyterapii jest nieodtagcznym elementem leczenia i odgrywa bardzo
wazna role w procesie usprawniania i przystosowania pacjenta do zycia z choroba. Cwiczenia nie tylko maja istotny wptyw
na wystepujace objawy w przebiegu choroby, ale tez na ogdlny stan zdrowia. Choroba przebiega u kazdego pacjenta
w odmienny sposob, dlatego wazny jest indywidualny dobér terapii, w zaleznosci od wystepujacych objawéw ruchowych,
jak i pozaruchowych, a takze ogélnego stanu zdrowia pacjenta. Cwiczenia zalecane u chorych na chorobe Parkinsona to
¢wiczenia oddechowe, chodu, ¢wiczenia wzmacniajace, rbwnowazne, koordynacyjne, rozciggajace, relaksacyjne, muzyko-
terapia, taniec oraz gry i zabawy ruchowe. Regularne wykonywanie ¢wiczen, zaangazowanie pacjenta oraz realizowanie
programu ¢wiczen, réwniez w warunkach domowych, jest warunkiem efektywnosci kinezyterapii.
Podsumowanie. Kinezyterapia odgrywa bardzo wazna role w usprawnianiu pacjenta z chorobg Parkinsona, zapobieganiu

trwatej niepetnosprawnosci oraz utrzymaniu jak najdtuzszej samodzielnosci i dobrej jakosci zycia.

I Stowa kluczowe

choroba Parkinsona, kinezyterapia, osrodkowy uktad nerwowy, zaburzenia ruchu

WSTEP

Choroba Parkinsona jest jedna z najczestszych choréb zwy-
rodnieniowych uktadu nerwowego. Istotg choroby jest proces
patologiczny polegajacy na utracie komorek produkujacych
dopamine w czeéci zbitej istoty czarnej Srodmaézgowia. Doty-
czy gléwnie 0s6b po 50. roku zycia (Sredni wiek zachorowania
to 58 r.z). Czesciej choruja mezczyzni. Statystki pokazuja,
ze w Polsce choruje obecnie 26-70 tys. 0sdb, a rocznie od-
notowuje sie 8 tys. zachorowan. Przeprowadzono wiele ba-
dan naukowych oraz wysunieto liczne koncepcje dotyczace
przyczyn wystapienia i rozwoju choroby, ale pomimo tego
etiologia choroby nie zostala do konca poznana. Leczenie
ma jedynie charakter objawowy [1, 2, 3].

Na obraz kliniczny skladajg si¢ takie objawy jak: drzenie
spoczynkowe, sztywnos¢ miesniowa, spowolnienie ruchowe
(bradykinezja) oraz zaburzenia stabilno$ci postawy. Drze-
nie spoczynkowe dotyczy gtéwnie gornej konczyny, ktore
nie wystepuje w czasie snu. Sztywno$¢ migsniowa cechuje
sie oporem przy biernym poruszaniu konczyna. w I fazie
choroby pacjent moze ja kontrolowa¢ zmieniajac pozycje
ulozenia konczyny. Wykonywanie ruchéw jednej konczyny
wywoluje drzenie w koniczynie przeciwstawnej. Spowolnie-
nie ruchowe manifestuje si¢ miedzy innymi trudnosciami
z rozpoczeciem ruchu, naglym przerwaniem juz rozpocze-
tego ruchu, brakiem mimiki, rzadkim mruganiem powie-
kami, zmiang czesto$ci potykania, linieniem, zaburzeniami
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mowy. Zaburzenia stabilnosci postawy charakteryzuja si¢
przodopochyleniem wraz ze zgieciem tulowia. Sylwetka
jest przygarbiona, stawy kolanowe, biodrowe i tokciowe sg
ugiete, pacjent porusza si¢ drobnymi krokami, nie odrywa-
jac stop od podtoza. Zaburzenia te sa przyczyna trudnosci
z wykonywaniem czynno$ci dnia codziennego takich jak:
chodzenie, podnoszenie si¢ z pozycji siedzacej, zmiana po-
zycji w tozku, spozywanie positkéw czy zaktadanie butow.
Na skutek ograniczen w codziennej aktywnosci pacjent staje
sie niesamodzielny, a jego jakos$¢ zycia ulega w znacznym
stopniu obnizeniu [3, 4, 5].

Poza objawami ruchowymi u chorych na chorobe Parkin-
sona wystepuja zaburzenia sercowo-naczyniowe, gastroente-
rologiczne, termoregulacyjne, afektywne oraz psychotyczne,
a takze dysfunkcje ze strony uktadu moczowo-plciowego [3].

Choroba jest nieuleczalna, doprowadza do stopniowej
niesprawno$ci, unieruchomienia, inwalidztwa i zalezno$ci
od os6b trzecich. Postepowanie z chorym na chorobe Par-
kinsona to opieka multidyscyplinarna obejmujaca zaréwno
leczenie farmakologiczne, jak i nie farmakologiczne. Mozliwe
jest rowniez leczenie chirurgiczne, lecz niestety niesie ono
za sobg duze ryzyko powiklan i nie moze by¢ stosowane
u wiekszo$ci pacjentéw. Nawet jesli leczenie jest dostoso-
wane optymalnie, pogorszenie stanu zdrowia pacjenta jest
nieuniknione [1, 4, 6, 7]. Nalezy polozy¢ duzy nacisk na
poprawe komfortu zycia.

Rehabilitacja w chorobie Parkinsona jest tak samo wazna
jak leczenie farmakologiczne. Pacjenci z powodu postepu-
jacych zaburzen ruchowych, poznawczych oraz emocjonal-
nych, jak réwniez wynikajacego z wieku starzenia si¢ organi-
zmu, unikaja jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej, wylaczaja
sie z zycia rodzinnego, spolecznego i zawodowego [1, 8, 9].
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Nawet jedli pacjent znajduje si¢ w pdzniejszym etapie cho-
roby, a objawy sg juz zaawansowane, moze by¢ on stymulo-
wany do podejmowania réznych form aktywnosci [8]. Prace
badawcze z ostatnich lat dowodza, Ze multidyscyplinarna
rehabilitacja w chorobie Parkinsona, w sklad ktdrej wcho-
dzi kinezyterapia, moze by¢ efektywnie stosowana w celu
zapobiegania lub ograniczenia komplikacji spowodowanych
zmniejszong zdolnoscia poruszania sie, ale takze w celu nauki
i trenowania pacjenta w zakresie umiejetnosci korzystania
z kompensacyjnych strategii ruchu [10].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie najwazniejszych
kwestii dotyczacych kinezyterapii chorych na chorobe Par-
kinsona na podstawie pismiennictwa.

Dostosowanie kinezyterapii do etapu choroby
Przed wdrozeniem kinezyterapii powinno oceni¢ si¢ stan
funkcjonalny pacjenta. Stuza do tego odpowiednio skon-
struowane oraz rzetelne skale oceny choroby oraz skale
codziennej aktywnosci i funkcjonowania pacjenta.

Rodzaje ¢wiczen i aktywnoéci fizycznej dostosowywane
sg do etapu choroby:

W I fazie choroby istotna jest systematyczna aktywnos¢
fizyczna w postaci diugich spaceréw na krétkie i dtugie dy-
stanse po zréznicowanych nawierzchniach (beton, dywan,
trawa itp.) z rézng szybkoscia. Pacjent powinien by¢ réwniez
zachecany do spaceréw dtugimi krokami, na szerokich i wa-
skich $ciezkach, z wlaczeniem pokonywania zakretéw o roz-
nych warto$ciach katowych. Warto wspomaga¢ te spacery
bodzcami wzrokowymi. Na tym etapie choroby nalezy taczy¢
¢wiczenia ztozonych czynnoéci, np. odbieranie telefonu lub
niesienie tacy podczas chodu. Istotne sg tez gry i zabawy ru-
chowe, najlepiej w grupie. Priorytetem jest edukacja chorych
iich rodzin odnosnie do korzysci wynikajacych z regularnej
aktywnosci fizycznej.

W 1I fazie choroby, w ktdrej nie wystepuja jeszcze zabu-
rzenia rOwnowagi, podkreéla si¢ konieczno$¢ utrzymywania
wyprostowanej postawy. Wykonuje sie ¢wiczenia wstawania
z krzesta, wykonywania przysiadéw, chodzenie po schodach,
¢wiczenia zmiany pozycji i siadania w t6zku oraz ¢wiczenia
rozciagajace.

Faza III choroby charakteryzuje si¢ zaburzeniem odru-
chéw postawnych, dlatego kladzie si¢ nacisk na regularne
chodzenie dlugimi krokami oraz unoszenie stopy ponad
1,5 cm nad podlozem. Wazne jest skupienie si¢ na utrzy-
maniu optymalnie wyprostnej pozycji ciala i utrzymaniu
stabilnosci podczas stania. Cwiczenia ukierunkowane s3 na
przeciwdzialanie upadkom.

W fazie IV objawy ruchowe sa juz na tyle zaawansowane,
ze chory jest niepelnosprawny i zalezny od 0s6b opiekujacych
sie nim. Ma problemy zaréwno ze staniem, jak i chodzeniem.
Zaleca si¢ regularne chodzenie z asekuracja i pomocg opie-
kuna, wykonuje si¢ ¢wiczenia rozciggajace.

W fazie V chory jest unieruchomiony w t6zku i na wézku
inwalidzkim. Terapia koncentruje si¢ na edukacji i wspie-
raniu 0séb opiekujacych sie chorym w domu. Konieczne
jest odpowiednie zaopatrzenie ortopedyczne umozliwiajace
przemieszczanie sie (np. balkoniki, wozki do nauki chodze-
nia) [11, 12].

Cel kinezyterapii chorych na chorobe Parkinsona
Celem zastosowania ¢wiczen kinezyterapeutycznych w cho-
robie Parkinsona jest poprawa sprawno$ci motorycznej i wy-
dolnosci fizycznej pacjentéw w stopniu pozwalajacym na
wykonywanie czynnosci samoobstugowych oraz aktywne
uczestniczenie w zyciu rodzinnym, zawodowym i spolecz-
nym. Ponadto celem kinezyterapii jest ograniczanie objawow
chorobowych, szczegélnie spowolnienia ruchowego, drzenia
isztywnosci oraz poprawa jakosci zycia. W zaawansowanym
etapie choroby celem kinezyterapii jest pomoc pacjentowi
w radzeniu sobie z postepujaca niepelnosprawnoscia, zapo-
bieganie powiktaniom unieruchomienia oraz przesuniecie
czasu wystapienia zaleznosci od 0séb opiekujacych sie cho-
rym [1, 9, 13].

Utrzymanie aktywnosci fizycznej w chorobie Parkinsona
zmniejsza $miertelnos¢, zwigksza site miesniows, poprawia
poczucie rownowagi, przywraca wiare w siebie, poprawia
stan emocjonalny [1, 11].

Metody kinezyterapeutyczne stosowane w chorobie
Parkinsona

Kinezyterapia powinna by¢ rozpoczeta juz w momencie
zdiagnozowania choroby, nawet jesli sprawno$¢ motoryczna
oraz aktywno$¢ fizyczna sg naruszone w nieznacznym lub
niezauwazalnym stopniu [14]. Rodzaj i forma gimnastyki
leczniczej dostosowywana jest do etapu choroby, ewentual-
nych choréb wspélistniejacych oraz indywidualnych proble-
moéw i potrzeb chorego [15]. Wyniki licznych badan okresla-
jacych wplyw ¢wiczen na chorego z chorobg Parkinsona uka-
zujg korzystny zwigzek ¢wiczen z zachowaniem niektorych
obszaréw funkcjonowania oraz jako$cig zycia. Regularnie
wykonywane ¢wiczenia sg konieczne w walce z postepem
choroby i jej funkcjonalnymi konsekwencjami [16].

Obszary, na ktorych powinna skupia¢ sie kinezyterapia
w chorobie Parkinsona to postawa ciata, funkcja konczyn
gornych, rownowaga, chod oraz fizyczna zdolnos¢ do ak-
tywnosci [6]. Warunkiem skuteczno$ci ¢wiczen jest nauka
koncentracji oraz realizacja programu ¢wiczen w godzinach
szczytu dawki przyjetej lewodopy [11].

Zaburzenia postawy i chodu to jedna z pierwszych zmian
sygnalizujacych chorobe. Dlatego w pierwszej kolejnosci
postepowanie rehabilitacyjne powinno by¢ nakierowane
na usprawnienie w tym zakresie. Chdd charakteryzuje sie
wolnym tempem, drobnymi krokami, zawezeniem postawy,
skroceniem odlegloéci miedzy stopa i podlozem, niewyste-
powaniem wspdtruchéw konczyn gornych oraz tutowia oraz
dreptaniem w trakcie przechodzenia przez wejscie. Objawy
te predysponuja do upadkéw, tak czestych u tych chorych
itak niebezpiecznych ze wzgledu na ryzyko obrazen i urazéw,
w wyniku ktérych chory moze utraci¢ zdolnos¢ poruszania
sie. Cwiczenia ruchowe s3 waznym elementem zapobiegania
upadkom [11, 17].

Metody wykorzystywane w rehabilitacji chorych na choro-
be Parkinsona to: metoda NDT Bobath, metoda PNF Kabata,
metoda Pet6 (nauczanie kierowane), elementy zasadniczego
sprzezenia zwrotnego (bio-feedback), np. wykonywanie testu
siegania, metody stymulacji sensorycznej, metody rozcia-
gania, metody wymuszania ruchu (CIT) (w pierwszej fazie
choroby), muzykoterapia, taniec, gry zespotowe [1, 11, 18].

Metoda NDT-Bobath - NeuroDevelopmental Treatment -
Bobath jest nie tylko zestawem ¢wiczen, ale wielowymiarowa
analizg deficytéw funkcjonalnych pacjentdéw oraz zwiazkow
przyczynowo-skutkowych. Istota metody jest nacisk na oceng
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ruchéw (prawidlowych i patologicznych), zdolnosci analizy
ograniczen wynikajacych z choroby oraz postawienia glow-
nych celéw terapii. Rehabilitacja tg metoda koncentruje si¢ na
integrowaniu czesci ciala, ktdre sg objete deficytami z cze$-
ciami ciata sprawnymi oraz stymulowanie i motywowanie
pacjenta do postugiwania si¢ mniej sprawna konczyng czy
strong ciata [19].

Metoda PNF - Prorioceptive Neuromuscular Facilitation
(torowanie nerwowo-migsniowe) Kabata uczy analizy pra-
widlowego ruchu i rozpoznaje jego nieprawidtowosci wyko-
rzystujac rézne technikii wzorce jak: kompresja, rozcigganie,
opor itp. Metoda oparta jest na nauce ruchu, a w szczegdl-
nosci wykorzystania go w czynnosciach dnia codziennego.
Cwiczenia dobrane s3 zgodnie z wydolnoécig fizyczng pa-
cjenta, wykonuje si¢ je w sekwencji neurorozwojowej. Aby
wytworzy¢ i utrwali¢ prawidlowe wzorce ruchowe stosuje sie
biochemiczng analize kontroli motorycznej [20].

Wérdd zalecanych ¢wiczenn wymienia si¢: ¢wiczenia od-
dechowe, ¢wiczenia chodu (zaréwno w terenie, jak i w sali
gimnastycznej), ¢wiczenia wzmacniajace, rownowazne
i wplywajace na postawe oraz ¢wiczenia koordynacyjne
i rozciagajace, ¢wiczenia relaksacyjne, ¢wiczenia migsni
twarzy, ¢wiczenia w wodzie, muzykoterapie, taniec oraz gry
i zabawy ruchowe [1, 21].

Zadaniem ¢wiczen oddechowych jest polepszenie spraw-
nosci wentylacyjnej poprzez zwigkszenie ruchomodci klatki
piersiowej i przepony. Cwiczenia oddechowe wykorzystywa-
ne s3 réwniez w terapii zaburzen mowy [20]. Przykladem
takich ¢wiczen jest dmuchanie na ptomien §wiecy tak, zeby
go nie zgasi¢, dmuchanie przez stomke do butelki z woda,
dmuchanie baniek mydlanych, wypowiadanie przy wydechu
dluzszych wyrazéw [22].

Cwiczenia chodu koncentruja si¢ na samodzielnym cho-
dzeniu, nauce wydtuzania kroku, poszerzeniu podstawy
kroku, rozpoczynaniu chodu od sprawniejszej konczyny,
¢wiczeniu sposobu zmiany kierunku, odpowiedniej posta-
wy w trakcie wchodzenia po schodach oraz radzenia sobie
w sytuacji waskiego przejécia. Chorzy w czasie chodzenia
powinni zwraca¢ uwage na stale unoszenie glowy do gory
(pochylanie jej powoduje zaburzenia réwnowagi), zwiek-
szanie punktu podparcia poprzez stawianie stop w pozycji
lekko rozstawionej, utrzymywaniu wyprostowanej postawy,
unoszeniu stop wyzej, aby unikaé szurania po podtozu,
niechodzenie na palcach oraz w przypadku utraty réwno-
wagi balansowanie lub wymachiwanie rekami. W trakcie
tych ¢wiczen pomocne sg bodzce dotykowe, dzwiekowe, np.
klaskania, oraz wzrokowe, np. wyznaczone kolorowe linie.
Nalezy roéwniez ukierunkowaé ¢wiczenia na przezwyciezenie
u pacjenta niepewnosci i leku przed upadkiem [13, 21].

Cwiczenia wzmacniajgce majg poprawié elastyczno$¢ i site
mie$niowa, uzywa si¢ wiec niewielkich ciezaréw. Nacisk
kladzie si¢ na wzmocnienie sity prostownikéw, aby przeciw-
dziala¢ przykurczom zginaczy [13].

Cwiczenia koordynacyjne s3 podstawowym elementem
codziennej gimnastyki. Obejmujg ¢wiczenia ruchéw na-
przemiennych konczyn gérnych, ¢wiczenia z rytmicznym
obcigzeniem konczyn dolnych i kontrola zmiany polozenia
ciata, ¢wiczenia z wykorzystaniem roweru stacjonarnego.
Dobre efekty przynosi wspomaganie tych ¢wiczen muzy-
kg i rytmem. Jednym z rodzajow ¢wiczen koordynacyjno-
-rownowaznych sg ¢wiczenia Frenkla. Metoda ta opiera si¢
na: nauce chodzenia poprzez stawianie stop na namalowa-
nych $ladach, nauce zwrotéw, nauce wspotruchéw konczyn

gornych, nauce wstawania i siadania, z wykorzystaniem roz-
nych typow krzesel, oraz nauce obracania i siadania wiézku.
Cwiczenia te maja korzystny wptyw na poczucie réwnowagi
i postawe ciata [11, 21].

Wiele o$rodkéw zajmujacych sie kompleksowq rehabilita-
cja do nauki ¢wiczen koordynacyjno-réwnowaznych stosuje
platformy tensometryczne, dynamometryczne z biofeedba-
ckiem. Dzigki nim mozliwy jest graficzny zapis rozkladu
nacisku wywieranego podczas pozycji stojacej pacjenta, co
ulatwia kontrole efektow terapii kinezyterapeutycznej [23].

Przed rozpoczeciem przez chorego ¢wiczen ruchowych
zaleca si¢ wykonanie ¢wiczen relaksacyjnych celem roz-
luznienia cafego ciata. Mozna je polaczy¢ z ¢wiczeniami
oddechowymi [22].

Cwiczenia rozciggajace pomagaja chorym z choroba
Parkinsona w utrzymaniu i poprawie zakresu ruchoéw, sity
i elastyczno$ci miesni, jak réwniez poprawie postawy ciala
poprzez zwigkszenie ruchomosci tulowia i aktywacje mieéni
prostownikéw. Zaleca sie, aby byly wykonywane kilka razy
w ciggu dnia, jesli to konieczne przy pomocy cztonka rodziny
lub opiekuna, w odpowiednim tempie i zgodnie z samopo-
czuciem pacjenta. Cwiczenia te mozna wykonywaé zaréwno
w pozycji stojacej, siedzacej, jak i wlezeniu na brzuchu [4, 21].

Cwiczenia wytrzymalosciowe znane s3 z korzystnego
wplywu na zdrowie i moga potencjalnie korzystnie wpty-
wa¢ na chorych z chorobg Parkinsona. Poprawa wytrzy-
maloséci moze prowadzi¢ do poprawy ogdélnej sprawnosci,
a w szczegolnosci funkeji wymagajacych tej wytrzymalosci.
Ze wzgledu na charakter zwyrodnieniowy choroby istotne
sa dlugotrwale ¢wiczenia, wykonywane w kazdym etapie
choroby, w przeciwnym bowiem wypadku chorzy szybko
tracg osiggniete rezultaty i sukcesy [16].

Ahlskog opisuje znaczenie ¢wiczen energicznych w cho-
robie Parkinsona. Mianem tych ¢wiczen okresla aktyw-
nos¢ fizyczng poprawiajaca wydolnos¢ oddechowa (,,aerobic
physical activity”), a wiec ¢wiczenia, ktore przyspieszajg
rytm serca oraz zwigkszajg zapotrzebowanie organizmu
na tlen. Przyktadem takich ¢wiczen sg regularne spacery,
jogging, ptywanie, gra w tenisa lub czynno$ci domowe, np.
grabienie liSci czy od$niezanie. Powinny by¢ wykonywane
przynajmniej przez 20-30 minut i powtarzane. Sg dowo-
dy (po$rednie), ze ¢wiczenia te, poza ogdlnym korzystnym
oddzialywaniem na objawy ruchowe, poznawcze oraz dole-
gliwosci zwigzane z wiekiem, moga mie¢ takze efekty neu-
roochronne [24].

Rehabilitanci i fizjoterapeuci podkreslaja, aby zalecane
¢wiczenia byly proste do wykonania, szczegélnie wtedy, gdy
choroba poczynila duzy postep. Wszystkie ¢wiczenia, jakie
pacjent wykonuje pod opieka fizjoterapeuty, powinny by¢
kontynuowane w §rodowisku domowym [11].

Earhart opisuje znaczenie tanca jako formy aktywnosci
fizycznej dla chorych na chorobe¢ Parkinsona. Taniec uczy
specyficznych strategii ruchu, np. argentynskie tango uczy
strategii chodzenia do tytu. Podczas tanca, szczegélnie z part-
nerem, chory musi dynamicznie kontrolowaé¢ réwnowage
oraz reagowal na pojawiajace si¢ zakldcenia, np. bycie po-
traconym przez inng tanczacg pare. Inne pozytywne efekty
tanica to poprawa rownowagi, rozpoczecia ruchu, zwiekszenie
sily, zmiana szybkosci chodu i dystansu oraz poprawa punk-
tacji pacjenta w Skali Rownowagi Berga (The Berg Balance
Scale). Aby efekty byly zauwazalne, pacjenci powinni tanczy¢
co najmniej 2 razy w tygodniu, w sesjach trwajacych 60-90
minut, przez okoto 6-12 tygodni [25].
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Schenkman i wsp. [16] wyodrebnili w swojej pracy powo-
dy/bariery niepodejmowania przez chorego ¢wiczen. Sg to:
niskie wlasne poczucie skutecznosci, niskie poczucie kontroli
nad zachowaniami zwigzanymi z aktywnoscia fizyczna,
niewystarczajaca wiedza na temat istoty ¢wiczen i ich oddzia-
tywania na organizm, brak umiejetnosci, brak pozytywnych
efektow ¢wiczen w przeszlosci oraz zmeczenie. Natomiast
czynniki zwigzane z sumiennym podejmowaniem terapii
z wykorzystaniem ¢wiczen to gotowos¢ lub che¢ zmian. In-
formacje te sg istotne w momencie oddziatywania na pacjenta
i przekonywania go, co do waznosci kinezyterapii.

Wptyw kinezyterapii na stan zdrowia chorych

na chorobe Parkinsona

Regularna aktywnos¢ fizyczna jest istotna dla pacjenta z cho-
roba Parkinsona poniewaz pomaga zapobiega¢ wystepo-
waniu incydentéw sercowo-naczyniowych, cukrzycy oraz
osteoporozy, a takze prawdopodobnie ma ogélne dziatania
przeciwzapalne. Literatura podaje, ze ¢wiczenia maja po-
zytywny wplyw na tlumienie lub powstrzymywanie wyste-
powania typowych dla choroby Parkinsona objawéw, jak
depresja czy postepujace zaburzenia funkcji poznawczych.
Przeprowadzone na zwierzetach do$§wiadczenia wykazaty, ze
moga one mie¢ nawet bezposredni wplyw na zmiane procesu
zwyrodnieniowego i przebieg choroby [8, 24, 26].

Z pisSmiennictwa wynika, ze kinezyterapia w widoczny
sposob zwiegksza sprawnos¢ fizyczng pacjenta, ulatwiajac
tym samym codzienne funkcjonowanie, zwigksza site, row-
nowage oraz szybko$¢ chodu, znaczaco poprawia jakosé
zycia chorego z chorobg Parkinsona [26, 27]. Jak wykazujg
Yousefi i wsp. [4], polaczenie leczenia farmakologicznego
z ¢wiczeniami ruchowymi daje o wiele lepsze efekty w terapii
choroby Parkinsona niz wylaczne leczenie farmakologiczne.
Nalezy podkredli¢, ze rézne metody kinezyterapeutyczne
daja rozne rezultaty.

Systematyczne ¢wiczenia fizyczne poprawiajg czynno$é
mie$ni. Malicka i Chamera-Bilinska [28] wykazaly w swoich
badaniach poprawe czynno$ci mie$ni w obrebie konczyn
dolnych w granicach 10-20%, po trwajacym dwa miesiace
okresie regularnych ¢wiczen usprawniajacych.

Struensee i wsp. [1] zbadali efektywnos¢ programu terapeu-
tycznego z wykorzystaniem ¢wiczen kinezyterapeutycznych
w zakresie poprawy ogdlnej sprawnosci ruchowej pacjentéw
z choroba Parkinsona. Wyniki badan wskazuja na poprawe
ogolnej sprawnosci motorycznej poprzez oddzialtywanie na
gléwne objawy choroby.

Wedlug pi$miennictwa, istnieje pozytywny wplyw ¢wiczen
ruchowych na spoleczne funkcjonowanie pacjenta. Poprawa
zdolnosci motorycznych motywuje pacjenta do wigczania sie
w zycie spoleczne, rozwijania swoich zainteresowan, aktywne-
go spedzania czasu wolnego [4]. Pacjent z chorobg Parkinsona
w dobrej formie fizycznej lepiej funkcjonuje pod wzgledem
poznawczym niz pacjent w zltej formie fizycznej [24].

Niestety, jak wykazaty wyniki badan Kutakowskiej i wsp.
[9], dostep pacjentéw z chorobg Parkinsona do leczenia
usprawniajacego jest wcigz niedostateczny. Tylko potowa
przebadanych pacjentéw wykonuje systematycznie ¢wiczenia
w domu i tylko co czwarty pacjent uzyskal profesjonalny
instruktaz ¢wiczen.

Fizjoterapeuta jest cztonkiem zespotu multidyscyplinar-
nego, ktoéry poprzez rehabilitacje maksymalizuje zdolno$¢
ruchowy, a jednocze$nie minimalizuje zaistniale deficyty.
Udziela réwniez wlasciwej edukacji oraz wsparcia [6].

PODSUMOWANIE

Kinezyterapia odgrywa bardzo wazna role w usprawnianiu
pacjenta z chorobg Parkinsona, zapobieganiu trwalej niepel-
nosprawnosci oraz utrzymaniu jak najdtuzszej samodzielno-
$ciiwydolnoéci fizycznej, a dodatkowo nie wymaga duzych
nakladéw finansowych i zazwyczaj nie ma negatywnych
skutkéw ubocznych.

Na podstawie oceny stanu funkcjonalnego pacjenta, a prze-
de wszystkim fazy choroby, dobiera sie rodzaj ¢wiczen oraz
dostosowuje aktywnos¢ fizyczng. Kinezyterapia nie zahamu-
je postepu choroby, ale ma wplyw na ograniczenie objawdw
chorobowych, utrzymanie aktywnosci pacjenta, pozwalajacej
mu na codzienne funkcjonowanie, a w zaawansowanym
stadium choroby pomaga w przystosowaniu do postepujacej
niepelnosprawnosci.

Kinezyterapia powinna by¢ prowadzona juz od chwili
zdiagnozowania choroby i trwaé nieprzerwanie do korica
zycia pacjenta. Dostepnych jest wiele metod stosowanych
w rehabilitacji chorych na chorobe Parkinsona. Kazda z tych
metod ma na celu poprawe sprawnosci fizycznej, co wistotny
sposdb podwyzsza jakos$¢ zycia pacjenta.

Skuteczno$¢ kinezyterapii zalezy od systematycznosci,
wspolpracy pacjenta z rehabilitantem oraz kontynuowania
programu ¢wiczen rowniez w warunkach domowych.
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Kinesitherapy in Parkinson’s disease

I Abstract

Introduction. Parkinson’s disease is an incurable, degenerative disease of the nervous system, leading to progressive
disability, loss of independence and reduced quality of life.

Objective. The aim of this study is presentation of the most important issues concerning kinesitherapy in Parkinson’s
disease.

Short description of state of knowledge. Kinesitherapy is an inseparable part of the treatment and plays a very important
role in the process of increasing efficiency and adaptation of the patient to live with the disease. Exercises not only have
a significant impact on the common symptoms in the course of the disease, but also on the general state of health. The
course of the disease is different in each patient; therefore, an individual selection of therapy is important. It depends on
motor and non-motor symptoms, and the general state of health. Exercises recommended in patients with Parkinson’s
disease are: breathing exercises, gait learning, strengthening, coordination, relaxation exercises, music therapy, dancing
and movement games. Regular exercises, patient’s active involvement and the implementation of an exercise programme
in the home environment is a prerequisite for the effectiveness of kinesitherapy.

Summary. Kinesitherapy plays animportant role in the process of increasing the efficiency of a patient, preventing disability
and maintaining independence and good quality of life as long as possible.
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