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Sazetak

Parkinsonova bolest jedna je od naj¢e$¢ih neurodegenerativnih bolesti uzrokovana
degeneracijom dopaminenergi¢nih neurona u crnoj tvari. Incidencija bolesti varira od 5
oboljelih na 100 000 stanovnika pa sve do 35 oboljelih na 100 000 stanovnika. Danas se
smatra da u samom nastanku bolesti sudjeluje vise cimbenika, te da se najvjerojatnije radi o
interakciji genetskih i okoli$nih ¢imbenika. Klini¢ka slika Parkinsonove bolesti je definirana
prisutnos¢u bradikinezije i jo$ jedne dodatne motoricke znacajke poput rigiditeta ili tremora.
Cetiri glavne motori¢ke znadajke pod nazivom TRAP su Tremor u mirovanju, Rigidnost,
Akinezija(poznata kao i bradikinezija) i Posturalna nestabilnost. PB se dijagnosticira pomocu
klinickog kriterija posto jo$ uvijek ne postoji konacan test kod dijagnosticiranja. Levodopa se
smatra zlatnim standardom za PB jer produljuje Zivotni vijek oboljelih te povecava
pokretljivost i poboljsava kvalitetu zivota. Osobe s PB razviju progresiviu nesposobnost
unato¢ farmakoloskom i kirurS§kom lijeCenju pa tu nastupa fizioterapija. Cilj fizioterapije je
povecati samostalnost, sigurnost i opée dobro, to jest poveéati i poboljsati kvalitetu zivota.
Neke alternativne metode lijeCenja poput akupunkture, terapije glazbe, joge i sli¢no su se
pokazale djelotvornima. Prilikom svakog zapocinjanja fizioterapijskog procesa se pocinje sa
SOAP metodom, a ona se sastoji od subjektivnhog i objektivnog pregleda, potrebnih
specijalnih testova/ispitivanja te plana terapije. Fizioterapijski postupak za cilj i glavni
zadatak ima uz pomo¢ terapijskih vjezbi odrzati funkcionalnost pacijenta i ako je moguce,
unaprijediti ju. Neki od ¢eS¢ih nacina vjezbanja su hidroterapija, proprioceptivni treninzi,
pilates, ples tai chi, treninzi sa utezima, terapija glazbom, vjezbe disanja i relaksacije, terapija
unaprijedenja koordinacije i balansa, proprioceptivna neuromuskularna facilitacija (pnf) i

Bobath terapija.

Kljuéne rijeci: neurodegenerativna bolest, dopaminenergi¢ni neuroni, klinicka slika,

levodopa, cilj fizioterapije



Abstract

Parkinson’s disease is one of the most common neurodegenerative diseases caused by
the degeneration of dopaminenergic neurons in black matter. Incidence od the disease varies
from 5 patients per 100 000 inhabitants to 35 patients per 100 000 inhabitants. Today, it is
believed that several factors are involved in the onset of the disease and that it is most likely
an interaction of genetic and environmental factors. The clinical picture of Parkinson's
disease is defined by the presence of bradykinesia and another additional motor feature such
as rigidity or tremor. The four main motor features called TRAP are Restless Tremor,
Rigidity, Akinesia (also known as bradykinesia), and Postural Instability. PD is diagnosed
using a clinical criteria as there is still no definitive test to get a diagnosis. Levodopa is
considered the gold standard for PD because it prolongs the life expectancy of patients and
increases mobility and improves quality of life. People with PD develop progressive
disability despite pharmacological and surgical treatment, so they turn to physiotherapy. The
goal of physiotherapy is to increase independence, security and the common good, that is, to
increase and improve the quality of life. Some alternative methods of treatment such as
acupuncture, music therapy, yoga and the like have proven effective. Each time the
physiotherapy process is started, the SOAP method is started, and it consists of a subjective
and objective examination, the necessary special tests / examinations and a treatment plan.
The goal and main task of the physiotherapy procedure is to maintain the patient's
functionality with the help of therapeutic exercises and, if possible, to improve it. Some of the
more common types of exercise are hydrotherapy, proprioceptive training, pilates, tai chi
dance, weight training, music therapy, breathing and relaxation exercises, coordination and
balance improvement therapy, proprioceptive neuromuscular facilitation (pnf) and Bobath

therapy.

Key words: neurodegenerative diseases, dopaminenergic neurons, clinical picture, levodopa,

goal of physiotherapy
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1. UVOD

Parkinsonova bolest je skup progresivnih, degenerativnih i neuroloskih poremecaja
srediSnjeg zivéanog sustava koji utjeCe na kretanje. Uzrok dolazi iz dijela srednjeg mozga,
zvan bazalni ganglij, koji kontrolira tjelesne pokrete te tamo dolazi do degeneracije zivéanih
stanica. Dolazi do smanjenja proizvodnje neuroprijenosnika dopamina koji je potreban
bazalnom gangliju da obavlja sve svoje funkcije.

vvvvv

najpoznatijim znakom Parkinsonove bolesti. Neki od simptoma uz tremor su usporenost

pokreta i ukocenost tijela. Do razvitka bolesti dolazi kod starijih osoba od 60 godina.

Lijecenje Parkinsonove bolesti se postize lijekovima koji su usmjereni na smanjenje
simptoma i rehabilitacijom. Fizioterapija i rehabilitacija se koriste za poboljSanje ravnoteze,

motorike, hoda i drzanja te ostalih osnovnih aktivnosti svakodnevnog zivota.



2. PARKINSONOVA BOLEST

Parkinsonova bolest jedna je od najces$¢ih neurodegenerativnih bolesti uzrokovana
degeneracijom dopaminenergi¢nih neurona u crnoj tvari. To¢an mehanizam nastanka bolesti
jos uvijek nije poznat, no vjeruje se da pojavu bolesti uzrokuje medudjelovanje genetskih
¢imbenika i Cimbenika iz okoliSa. Najznacajniji simptom je tremor koji je popraéen
bradikinezijom, rigiditetom i sli¢no. Lijecenje je farmakoloSko i uz pomo¢ rehabilitacije i

fizioterapije. (S. Keus i sur., 2014.)

Parkinsonizam je naziv na grupu simptoma koja odreduju PB. Postoje tri osnovna tipa ovisno
o klini¢koj manifestaciji, tip A, B 1 C. Tip A, blazi oblik PB koji je karakteriziran tremorom u
mirovanju i drugih simptoma koji su ograni¢eni na samo jednu stranu tijela i to je tip sa
najboljom prognozom jer bolesnici dobro reagiraju na lije¢enje dopaminomimeticima. Tip B,
tezi oblik koji je popraden osiromasenjem kretnji i rigidnoS¢u miSi¢a, problemima sa
hodanjem te jace izrazenom posturalnom nestabilnoscu, kod oboljelih farmakolosko lijecenje
ima dobar odgovor do prvih osam godina te se kasnije djelovanje smanjuje. Tip C kod kojeg
je prisutan tremor, rigidnost i bradikinezija te su simptomi jednako zastupljeni. (W. Poewe i
sur., 2017.)

2.1. Epidemiologija

Parkinsonova bolest je druga po redu najée$¢a progresivna, neurodegenerativna bolest, a
vodeca je Alzheimerova bolest. Incidencija bolesti varira od 5 oboljelih na 100 000
stanovnika pa sve do 35 oboljelih na 100 000 stanovnika. Otprilike 1.2 milijuna ljudi u
Europi boluje od Parkinsonove bolesti. U zapadnoj Europi 5 zemalja predvodi incidenciju
oboljelih, a to su Velika Britanija, Njemacka, Francuska, Italija i Spanjolska. Predvida se da

¢e se broj do 2030. godine udvostruciti kako generacije stare.

Bolest se pojavi 1.5 puta ¢e$¢e kod muskaraca, nego kod Zena. Veéina pacijenata kojima je
dijagnosticirana Parkinsonova bolest su dijagnozu saznali dok su bili stariji od 60 godina, dok
oko 5% oboljelih sazna dijagnozu prije 40-e godine. Razumljivo je da se sa starenjem

povecava mogucénost oboljenja pa tako osobe starije od 60 godina imaju 1.4% vece Sanse za



oboljenje, dok osobe starije od 85 godina 4.3% vece Sanse. Vecu vjerojatnost od oboljenja
imaju osobe koje su bile izloZene nekim ekoloskim uvjetima kao Sto su traumatske ozljede
mozga, a manju osobe koje su pusSaci i osobe koje konzumiraju kofein. (S. Keus i sur.,
2014.)U Hrvatskoj je, prema podacima udruge ‘Parkinson i mi’, registrirano vise od 13 000
oboljelih od Parkinsonove bolesti, no pretpostavlja se kako je ta brojka vec¢a i da iznosi oko
15 000 do 20 000 oboljelih (Ci¢ak R., 2018).

2.2. Etiologija

Iako je napredak u podruéju neurodegenerativnih bolesti ogroman u proteklih 50-ak godina,
jo$ uvijek nije objasnjena etiologija Parkinsonove bolesti. Danas se smatra da u samom
nastanku bolesti sudjeluje vise ¢imbenika, te da se najvjerojatnije radi o interakciji genetskih i

okoli$nih ¢imbenika.

Premda vecina ljudi misli da je PB nasljedna bolest, vjeruje se da je to rijetkost te da veéi
utjecaj imaju genetski ¢imbenici, posebice u ranom obliku, kada se simptomi bolesti javljaju
prije 50. godine zivota. Uz genetske ¢imbenike, vjeruje se da utjecaj na razvitak bolesti imaju
I neki okolis$ni, prehrambeni i biokemijski ¢imbenici te faktori rizika. Puno istrazivanja ima
na temu PB-a, no jo$ uvijek nije razjaSnjeno u kojoj mjeri utjeCe na ljude koje Zive na selu ili
u gradu, na ljude koji konzumiraju zeleni ¢aj, kavu, bunarsku vodu i sli¢no. ( S. Keus i sur.,

2014.)

2.3. Patofiziologija

Parkinosonova se bolest smatra jednom od najucestalijih bolesti ekstrapiramidnog sustava.
Ekstrapiramidni sustav za zadatak ima odrzavati kontrolu voljnih pokreta, regulaciju tonusa i
automatsku posturalnu prilagodbu. Jezgre ekstrapiramidnog sustava su bazalni gangliji pod
koje ubrajamo nucleus caudatus, putamen i globus pallidus. Zbog uske suradnje talamus,

subtalamus, nucleus ruber i supstanciju nigru smatramo dijelom sustava bazalnih ganglija.

Kod bolesnika oboljelih od Parkinsonove bolesti dolazi do snizenja razine neurotransmitera

dopamina i pojavljivanja prvih motorickih simptoma zbog progresivne degeneracije apoptoze
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pigmentnih i dopaminergi¢nih neurona u crnoj tvari. Postoje razni dokazi da progresivno
propadanje dopaminergi¢nih neurona zapocinje do deset godina prije manifestacije prvih

simptoma. (W. Poewe i sur., 2017.)



3. KLINICKA SLIKA

Klini¢ka slika Parkinsonove bolesti je definirana prisutno$c¢u bradikinezije 1 joS jedne
dodatne motori¢ke znacajke poput rigiditeta ili tremora. Naj¢eSc¢a dob oboljelih od PB je oko
50 godina, a moze varirati od 40-e do 80-e godine zivota. Uz specifiéne simptome PB,
oboljeli imaju i neke dodatne simptome kao $to su poremecaji spavanja, kognitivna oStecenja
(demencija, halucinacije, problem pamcdenja), bipolarni poremecaji, bol, urogenitalne

disfunkcije i sli¢no. (W. Poewe i sur., 2017.)

Tijekom pocetnih stadija bolesti dolazi do krive dijagnoze pa se umjesto PB dijagnosticira
multipla sistemska atrofija(MSA), progresivna supranuklearna paraliza(PSP) i rjede

kortikobazalna degeneracija(CBD).

Postoje takozvane faze djelovanja bolesti. 'On' faza je faza u kojoj su zbog ucinkovitih i
djelotvornih lijekova simptomi pod kontrolom, 'off' faza je faza kad simptomi nisu pod
kontrolom te ‘wearing-off' faza kad dolazi do prisutno$¢u simptoma dok se blizi kraj

djelovanja doze ili je skraéeno sveukupno trajanje jedne doze. (Cicak R., 2018.)

3.1. TRAP

Cetiri glavne motori¢ke znacajke pod nazivom TRAP su Tremor u mirovanju, Rigidnost,
Akinezija(poznata kao 1 bradikinezija) 1 Posturalna nestabilnost. U pocetnom stadiju bolesti
se javljaju odvojeno bez neke posebne poveznice dok se napretkom bolesti javljaju zajedno.
(Cicak R., 2018.)

3.1.1. Tremor

Tremor je nenamjerna ritmi¢na miSi¢na kontrakcija koja dovodi do tresavice jednog ili vise
dijelova tijela koja mozZe biti prisutna cijelo vrijeme ili se javlja sporadi¢no. NajceS¢e zahvaca
Sake, no moze se pojaviti kroz cijelu ruku, trup, noge, glavu i glasnice. Tremor se najcesce

javlja kod osoba srednje zivotne dobi iako se moze pojaviti u bilo kojoj dobi neovisno o
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spolu. Nije opasan po zivot, no moze dovesti do neugodnih situacija prilikom obavljanja

svakodnevnih aktivnosti ili aktivnosti vezanih za posao.

Vecina tremora nema poznat uzrok, no vjeruje se da postoji poveznica u genetici. Moze biti
povezan sa raznim neuroloskim bolestima i1 stanjima kao $to su mozdani udar, traumatska
ozljeda mozga(TOM), multipla skleroza i neurodegenerativne bolesti koji utjeu na neki dio
mozga. Neki od moguéih uzroka tremora su i konzumacija lijekova, povecana Stitnjaca,
anksioznost ili panika, prekomjerna konzumacija alkohola ili apstinencijska kriza, propadanje
jetre ili bubrega i sli¢no. (Grbi¢ B., 2015.)

osoba. NajizraZeniji je dok je osoba u mirovanju, no nestaje spavanjem i aktivnim pokretom.

Tremor se moze pogorsati ako je osoba umorna, optere¢ena emocijama ili pod stresom.

Postoji karakteristican pokret tremora Sake gdje se palac trlja o kaziprst, ali moze biti i drugih
pokreta Sake kao Sto su fleksija/ekstenzija i adukcija/abdukcija prstiju. Neki od rijedih pojava
su tremor cCeljusti 1 tremor glave. Kod nekih je pacijenata prisutan posturalni tremor koji je

vidljiv kada pacijent ispruzi ruke ispred tijela. (Ci¢ak R., 2018.)

3.1.2. Rigidnost

Izmedu 90% i 99% oboljelih od PB ima simptom rigidnosti §to zna¢i da nemaju moguénost
istezanja i opustanja misi¢a svojevoljno te mnogi kazu da je sinonim sa hipertoniju. Cesto je
popraceno boli, tvrdoom 1 slabo$¢u misi¢a. Rigidnost se javlja u puno razli€itih oblika kao
Sto su bolni miSiéni gréevi, nemogucnost mimike lica, teSko mijenjanje smjera prilikom

hodanja te otezano pokretanje tijela prilikom okretanja u krevetu ili ustajanja iz stolca.

U vecini slucajeva se rigidnost pojavi u jednoj ruci i zatim se prosiri na nogu na istoj strani, a
zatim na trup i drugu stranu tijela. Vjeruje se da smanjena koncentracija dopamina rezultira
pojavu rigidnosti jer dolazi do poremecaja ravnoteze izmedu miSi¢a koji se ekstendiraju i

miruju tokom pokreta. (Zuljevi¢ Escobar, 2017.)

Rigidnost se moze pojaviti kod brojnih oboljenja kao $to su Huntingova bolest, Niemann-

Pickova bolest tip A, kortikobazalna degeneracija, sindrom ukoc¢ene osobe(SPS) i sli¢no.



Kod osobe oboljele od Parkinsonove bolesti postoje dva tipa rigidnosti, ‘cogwheel rigidity" i
'lead pipe riditiy'. 'Cogwheel rigidity' se odnosi na hipertoni¢no stanje s naglasenim trzajnim
pokretima i obi¢no se vide kod pokreta gornjih ekstremiteta (npr. fleksija i ekstenzija zgloba
ili lakta) i smatra se kombinacijom tremora i lead pipe rigidity. 'Lead pipe rigidity' je
hipertonicno stanje u cijelom opsegu pokreta, tj. istovremenu kontrakciju agonista i
antagonista, a to se odrazava u trenutnom otporu na promjenu smjera kretanja oko zgloba.

(Jankovi¢ J., 2007.)

3.1.3. Akinezija (bradikinezija)

Bradikinezija znaci usporenost pokreta i ona je kardinalni simptom Parkinsonove bolesti.
Prilikom dijagnosticiranja PB, potrebano je uz simptom bradikinezije imati i rigiditet ili

tremor.

Kod PB se bradikinezija javlja se na razli¢ite nacine kao §to je oteZzano zapocCinjanje
planiranih pokreta (npr. ustajanje iz sjedeéeg polozaja), prisutnost smanjenih misi¢nih
kontrakcija ili smanjena mimika lica, smanjena prisutnost automatskih pokreta (npr. treptanje
ili zamahivanje ruku prilikom hodanja) te sveobuhvatna sporost tijekom fizickih aktivnosti.
Dolazi do otezanog obavljanja svakodnevnih Zivotnih aktivnosti, od onih osnovnih kao $to su
pranje zubiju, umivanje ili rezanje hrane do onih malo vise zahtjevnijima kao $to su voznja

automobila. (S. Keus i sur., 2014.)

Bradikinezija ¢esto kod ljudi izazove frustracije zato $to je nepredvidiva, jedan trenutak je

nema i sve se ¢ini normalnim, dok ve¢ idu¢i trenutak osoba treba pomoc.

Do bradikinezije dolazi zbog smanjene koncentracije dopamina u mozgu i kod 98% oboljelih
od PB je prisutna i ve¢inom ju prvo primjete obitelj i prijatelji oboljele osobe. Smanjena
kvaliteta pokreta je znak PB, a ne simptom te lijecnik moZze odmah pretpostaviti 0 kojoj se

dijagnozi radi.

Bradikinezija moZe zahvatiti jedan ekstremitet, jednu stranu tijela ili cijelo tijelo Sto osobu
moze uciniti neprirodno mirnom. Kako pokreti postaju sporiji i siromasniji, 0soba se manje

krece te PB sve viSe djeluje na kvalitetu Zivota.



Uz bradikineziju prisutna moze biti i hipokinezija §to zna¢i smanjivanje pokreta kao §to je

mikrografija(smanjen rukopis) ili hipofonija(tih govor). (W. Poewe i sur., 2017.)

3.1.4. Posturalna nestabilnost

Posturalni refleksi su autonomni refleksni mehanizmi koji odrzavaju uspravan polozaj te Stite

osobu od pada tijekom promjene polozaja.

Posturalna nestabilnost je ¢esta kod osoba sa uznapredovanim stadijima PB. Vecina ljudi koja
neko vrijeme boluje od PB ima problema sa ravnotezom jer gube reflekse koji im pomazu da
ostanu u ravnoteZzi. Prisutnost posturalne nestabilnosti moZe biti vrlo onesposobljiva te kod
osoba sa uznapredovalim stadijem PB postoji povecan rizik od padova i gubljenja svijesti

nakon pada $to moze uzrokovati ozljede glave ili slomljene kosti.

Nije sasvim jasan uzrok nastajanja posturalne nestabilnosti, no prisutnost nekih drugih stanja
povecava njen rizik za postojanje i intenzitet. Vjeruje se da osobe koje uz PB boluju od

dijabetesa imaju veci rizik te osobe koje uz PB imaju kognitivna oStecenja.

Jedno istaZivanje je pokazalo da osobu koje pate od depresije ili apatije imaju veci rizik za
pojavu posturalne nestabilnosti pa se vjeruje da se lijeCenjem ta dva stanja moze utjecati na

poboljsanje ravnoteze. (Brinar V. i sur., 2009.)



4. DIJAGNOZA I LIJECENJE

PB se dijagnosticira pomoc¢u klinickog kriterija posto jo§ uvijek ne postoji konacan
test kod dijagnosticiranja. Dijagnostika se bazira na prisutnosti dva od Cetiri kardinalna
simptoma bolesti. Sama dijagnostika je vrlo otezana u pocetnim stadijima zato Sto se
simptomi mogu poklapati sa drugim poremecajima. Pri dijagnosticiranju se koriste dodatne
dijagnosticke metode poput magnetske rezonance, CT-a i ultrazvuka, ali samo zbog
isklju¢ivanja nekih drugih stanja i bolesti. Dodatno u dijagnosticiranju moze pomo¢
prisutnost nekih drugih klini¢kih znakova (hipomimija, hipotonija) te dobar odgovor na

levodopom. (Jankovi¢ J., 2007.)

Lijek za PB jos uvijek ne postoji, no odredeni tretmani mogu pomo¢i u smanjenju simptoma i
poboljsanju kvalitete zivota. Fizioterapija, lijekovi i operacija su jedni od glavnih nacina
lijeCenja PB. U pocetnim stadijima bolesti vrlo vjerojatno nisu potrebni tretmani jer su
simptomi uglavnom blagi. Nemaju sve osobe iste simptome, ograni¢enja i potrebe stoga je
potrebno dogovoriti plan terapija sa zdravstvenim timom te obitelji. Farmakoloske lijekove
koji se koriste kod PB se moze svrstati u tri kategorije. Prva kategorija lijekova je ona koja

povecava razinu dopamina U mozgu i tu se moze svrstati lijek levodopa. (Ayano G., 2016.)

Levodopa je lijek koji nakon ulaska u tijelo prelazi u tvar dopamin koja pomaze u prijenosu
signala izmedu Ziv€anih stanica. Najuéinkovitija je u lijeCenju rigidnosti i bradikinezije, no
Cesto moze smanjiti tremor, a kod posturalne nestabilnosti vjerojatno nema poboljsanja. Kod
bolesnika koji imaju blaze simptome bolesti moze do¢i do potpunog nestanka simptoma, a
kod osoba koje su tesko pokretne u veéini slucajeva dolazi do lakse pokretljivosti. Levodopa
se smatra zlatnim standardom za PB jer produljuje Zivotni vijek oboljelih te povecava
pokretljivost i poboljsava kvalitetu Zivota. Terapija levodopom nakon nije jednako u¢inkovita
na pocetku kao i nakon nekoliko godina konzumacije pa dolazi do smanjenja razmaka
izmedu doza pa se pojavljuje diskinezija, ranije spomenute ‘on’, ‘off” i ‘wearing off” faze te
motoricke fluktuacije(u jednom trenutku se sve €ini super, a u drugom je potrebna pomo¢ oko

najjednostavnijih aktivnosti). (HALMED, 2020.)

Druga kategorija su lijekovi koji utjeCu na neurotransmitere u tijelu kako bi smanjili
simptome bolesti pa se koriste antikolinergici. Tre¢a kategorija su lijekovi koji kontroliraju

nemotoricke simptome bolesti, to jest simptome koji ne utjeCu na pokrete. Moze se pojaviti



depresija kod osoba oboljelih od PB pa se osobi prepisuju antidepresivi. Takoder se koriste
COMT inhibitori, MAO inhibitori, amantadine i slicno. (MSD priru¢nik dijagnostike i
terapije, 2014.)

Kirursko lijeenje se koristi jako rijetko i to kod najuznapredovalih stadija bolesti gdje vise
lijekovi nemaju prevelik ucinak kako bi doslo do poboljsanja kod nekih motorickih
simptoma. NajceS¢e se izvode palidotomije(rjede), talamotomije i dubinska mozgovna

stimulacija (eng. DBS — Deep Brain Stimulation) (naj¢es¢a i naju¢inkovitija metoda).

Palidotomija je tretman stereotaksic¢ne ablacije dijelova globusa palidusa u mozgu nakon koje
se vidjelo poboljsanje kod ‘off’ faze, no postojao je rizik od ozljede mozga, hemoragije, a

nakon nekog vremena bi poboljSanje nakon tretmana nestalo pa se rjede koristi.

Nova metoda koriste¢i ultrazvuk fiksiran na vanjskoj strani glave se trenutno provodi i
ispituje, a vjeruje se da ¢e biti djelotvorna te najmanje invazivna poSto nema potrebe za

kirurskim lijeenjem. (Jonji¢ D., 2014.)
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5. FIZIOTERAPIJSKI POSTUPCI KOD OSOBA OBOLJELIH OD
PARKINSONOVE BOLESTI

Osobe s PB razviju progresivnu nesposobnost unato¢ farmakolo$kom i kirur§kom
lijeCenju pa tu nastupa fizioterapija. Cilj fizioterapije je povecati samostalnost, sigurnost i
op¢e dobro, to jest povecati I poboljsati kvalitetu Zzivota. Glavni klju¢ uspjeha kod
fizioterapijskog procesa je aktivno sudjelovanje multidisiplinarnog tima, obitelji i oboljele
osobe. Prije pocetka fizioterapijskog procesa je potrebno napraviti procjenu sposobnosti
odnosno nesposobnosti oboljele osobe, to jest procjeniti kako bolest utjeCe na obavljanje
svakodnevnih aktivnosti. Nakon procjene se planira fizioterapijski proces koji se kreira

individualno za svaku oboljelu osobu.

Neke alternativne metode lije¢enja poput akupunkture, terapije glazbom, joge i slicno su se
pokazale djelotvornima. Takoder se ne smije zaboraviti na psihoterapiju zbog ranije

spomenute depresije povezane sa PB. (Tomlinson C.L., 2013.)

5.1. Fizioterapijska procjena

Prilikom svakog zapoc€injanja fizioterapijskog procesa se pocinje sa SOAP metodom, a ona
se sastoji od subjektivnog i objektivnog pregleda, potrebnih specijalnih testova/ispitivanja te
plana terapije.

U subjektivnom se dijelu obavlja intervju sa pacijentom gdje saznajemo njegovu anamnezu,
prilikom kojih pokreta i gdje ga boli, boli li ga stalno, kada se bol povecava, §to mu je
otezano raditi, saznajemo njegove ciljeve koje zeli posti¢i kroz terapiju(kratkorocne i

dugorocne) i promatramo osobu u njenim pokretima, posturu te psihicko stanje.

U objektivnom pregledu se sluzimo standardnim testovima I mjerenjima, provjeravamo
funkcionalnost pokreta kod pacijenta, moguénost izvedbe pokreta i njegovu kvalitetu,
opservacijom, palpacijom i na kraju evaluiramo jer je to jako bitno. Evaluacijom utvrdujemo
pacijentovo stanje nakon terapija. Koriste se svi testovi i mjerenja koja su se obavljala prije
terapija i utvrduje se ima li napretka ili ne. Ukoliko napretka nema, osobi se radi novi plan

terapije koji bi trebao imat pozitivan ishod. (Je¢menica D., 2016.)
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5.1.1. UPDRS - Jedinstvena ocjenska ljestvica za procjenu Parkinsonove bolesti (eng.

The Unified Parkinsosn’s Disease Rating Scale)

Najrasirenija i najkoriStenija ocjenska ljestvica za dijagnozu Parkinsonove bolesti. 2008.
godine je Drustvo za poremecaje pokreta (MDS) azuriralo ljestvicu, zadrzali prednosti
ljestvice, a uklonili ili promjenili njezine nedostatke. U ljestvicu su nadodali nemotoricke
smetnje kojih do tada nije bilo, te su promjenili naziv ljestvice u MDS-UPDRS ( eng. MSD-
sponsored UPDRS revision).

UPDRS je ljestvica koja je kombinirana od vise njih kako bi bilo lakse, sveobuhvatnije i
fleksibilnije pracenje tijeka bolesti i stupnja onesposobljenosti. Sastoji se od tri dijela koja
procjenjuju stupanj onesposobljenosti (motoricke I nemotoricke simptome), te Cetvrti dio
kojim se procjenjuju motoricke komplikacije koje su nastale kao posljedica konzumacije

lijekova za PB. (Gavri¢ A., 2018.)

Ljestvica se ispunjuje temeljeno na simptomima i potesko¢ama koje su se dogodile u
prethodnih tjedan dana. Svako pitanje se ocjenjuje bodovima od 0 do 4 ( eng. 0 — normal, 1 —
slight, 2 — mild, 3 — moderate, 4 — severe). Ukoliko se pitanje boduje sa 1 to znaci da su
simptomi i komplikacije jedva primjetne te da nemaju utjecaj na funkciju osobe, sa 2 boda se
ocjenjuje kada simptomi i komplikacije imaju umjeren utjecaj na funkciju, sa 3 boda se
ocjenjuju simptomi i komplikacije koji znac¢ajno utje¢u na funckiju te se sa 4 boda ocjenjuju

oni simptomi i komplikacije koje onemogucavaju bilo kakvu funkciju.

Prvi dio ljestvice ima 13 pitanja te se odnosi na pacijentovo ponasanje, aktivnosti i
raspoloZenja te je podijeljen na dvije komponente kojima se ispituju ne motoricki simptomi
koji se pojavljuju u svakodnevnom zivotu. Prva komponenta ima (IA) ima 6 pitanja i
ispunjava ju lije¢nik na temelju informacija koje dobije od pacijenta i njegovog skrbnika
koje se odnose na probleme i odredena ponasanja. Druga komponenta (IB) ima 7 pitanja i
ispunjava ju pacijent bez ili uz pomo¢ skrbnika, neovisno o lije¢nikovom misljenju. Lije¢nik
moze sudjelovati jedino kako bi pregledao jesu li sva pitanja odgovorena te objasniti pitanje u

slu€aju nejasnoca.

Drugi dio ljestvice se odnosi na pacijentovu samoprocjenu kod izvrSavanja svakodnevih

aktivnosti. Pitanja se odnose na pacijentov govor, salvaciju, zvakanje i gutanje, higijenu,
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obla¢enje, ustajanje iz kreveta, hranjenje, hodanje, tremor i njegov utjecaj na ASZ te o

freezingu (iznenadna nemoguénost hodanja i kretanja).

Treéi dio ljestvice se odnosi na lije¢nikovu procjenu motorickih znakova 1 simptoma. Svaka
stavka se ocjenju sa ocjenama od 0 do 4, te je prije ispitivanja potrebno naznaciti koristi li
pacijent levodopa, je li trenutno pod njezinim utjecajem te nalazi li se pacijent u ‘on’ ili ‘off’
fazi posto je to vrlo bitno kod interpretacije rezultata. Lijecnik redom procijenjuje pacijentov
govor, mimiku licu, rigidnost, ‘finger tapping’( lije¢nik demonstrira opoziciju palca i
kaziprsta te zamoli pacijenta da to ponovi sa svakom rukom zasebno), ‘toe tapping’
(ispitivanje svake noge tijekom podizanja prstiju od podloge), ustajanje sa stolca (pocevsi sa
prekrizenim rukama na prsima) hod, pokrete nogu, posturalnu stabilnost, ‘freezing of gait’
(nagla nemoguénost hodanja), drZanje, bradikineziju i tremor (posturalni, akcijski, u

mirovanju).

Cetvrti dio se odnosi na procjenu motori¢kih komplikacija koje su nastale kao nuspojava
koriStenja antiparkinsonicima. Lije¢nik popunjava na temelju anamneze i1 objektivhom
misljenju nakon klini¢kog pregleda. Procjenjuju se dvije glave motoricke komplikacije, a to
su diskinezija i motoricka fluktuacija. Pitanja se odnose na postotak vremena u danu koje je
pacijent proveo sa nekim motorickim komplikacijama te se ispituje prisutnost diskinezije i
onesposobljenosti koju je uzrokovala, motoricke fluktuacije i onesposobljenosti koju su
uzrokovale, predvidljivost pojave motorickih fluktuacija te bolne distonije. Osim motorickih
komplikacija mogu biti prisutne 1 gastrointestinalni problem, poremecaji spavanja i

ortostatske hipotenzije.

Predvideno trajanje ispitivanja i popunjavanje ljestvice uz prisutnost lije¢nika je oko 30-ak
minuta, a ostatak ispunjava bolesnik bez prisutnosti lijecnika. Vazno je da ispitivanja provode
u istom dijelu dana i sa istim ispitivacem jer je tada uvijek isti razmak izmedu uzimanja doze
te su rezultati vjerodostojniji. Bez obzira na detaljno dobivenim informacijama prilikom
ispitivanja sa MDS-UPDRS ljestvicom, , ¢esto se uz nju koriste Hoehn-Yahrova i Schwab-

Englandova ljestvice dnevnih aktivnosti. (Deljak E., 2019.)
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5.1.2. Hoehn-Yahr ocjenska ljestvica

Prva ocjenska ljestvica koja ima za cilj pratiti progresiju bolesti ocjenjivanjem motorickih
pogorsanja i onesposobljenja. Stadiji su ocjenjeni ocjenama od 0 do 5 te lije¢nik nakon

klinickog pregleda procjenjuje stadij. (Deljak E. 2019.)

Prvi stadij je okarakteriziran blagim simptomima koji su izrazeni na jednoj strani tijela te ne
utjeCu previse na svakodnevne aktivnosti osobe. Simptomi koji se javljaju su tremor,
bradikinezija ili rigidnost i ponekad mogu biti toliko slabi da nije potrebna lije¢nicka

intervencija. U stadiju 1.5 se simptomi $ire na sredinu tijela zahvacajuci vrat i kraljesnicu.

Drugi stadij se razvija godinama nakon prvog stadija i smatra se ranom Parkinsonovom
bolesti. Okarakteriziran je obostranom zahvacdeno$cu tijela te se u tom stadiju ocekuje
prisutnost hipomimije, otezanost govora i smanjeno treptanje, a zbog prisutnos$c¢u rigidnosti
dolazi do bolova u vratu i ledima te pognutim drzanjem. U ovom stadiju nije tesko
dijagnosticirati bolest, no moze do¢i do pogresne dijagnoze ukoliko se simptomi pripiSu
posljedicama starenja. Stadij 2.5 je obiljeZen obostranom pojavom simptoma i korekcijom na

‘pull’ testu.

Tre¢i stadij je stadij izmedu blagog i tezeg oblika PB 1 okarakteriziran je gubitkom
posturalnih refleksa $to dovodi do ¢e$c¢ih padova, gubitka ravoteze i usporenog kretanja. U
ovom stadiju je lako dijagnosticirat bolest, no mora se napomenuti da je osoba i dalje

neovisna kod obavljanja dnevnih aktivnosti.

U cetvrtom stadiju dolazi do ozbiljnog naruSavanja kvalitete Zivota gdje se osobe mogu
kretati i stajati, no kretnje su iznimni naru$ene pa im je potrebna pomo¢ pomagala kod

obavljanja dnevnih aktivnosti.

Peti stadij je najtezi oblik PB gdje je osoba ovisna o invalidskim kolicima ili krevetu.
Osobama je potrebna pomo¢ kod obavljanja dnevnih aktivnosti, ne mogu se ustati iz stolca ili
kreveta te su skloniji padovima, a u slucaju da su jo$ uvijek pokretni Cesto dolazi do
‘freezing’ situacija. U ovom se stadiju pojavljuju psihoti¢ni simptomi, no ne kod svih

oboljelih. (Gavri¢ A., 2018.)

Hoehn-Yahr ljestvica je najkoriStenija ljestvica za brzu evaluaciju oboljelih osoba, no ne

mora znaciti da ¢e evaluacija uvijek biti to¢na. (Deljak E., 2019.)
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Tablica 1. Hoehn-Yahr ocjenska ljestvica

0 | Nema znakova bolesti

1 | Jednostrana bolest (zahvacena jedna strana tijela)

1,5 | Jednostrana bolest sa zahvacanjem osi tijela (vrat, kraljesnica)

2 | Obostrana bolest bez oste¢enja ravnoteze

2,5 | Blaga obostrana bolest, s popravkom na testu povlacenja (eng. Pull test)

3 | Blaga do umjerena obostrana bolest; treba pomo¢ da se sprijeci pad na testu povlacenja,

fizi¢ki neovisan

4 | Teska onesposobljenost, ali moZze hodati ili stajati bez pomoci

5 | Vezan za invalidska kolica ili krevet ako nema pomo¢

Deljak E. Ocjenske ljestvice za Parkinsonovu bolest (diplomski rad), Zagreb; Medicinski fakultet;2019.

5.1.3. Schwab-Englandova ADL ljestvica (eng. Schwab and England Scale)

Ova ljestvica se koristi za procjenu sposobnosti bolesnika kod obavljanja dnevnih aktivnosti,
prati se brzina i neovisnost obavljenih aktivnosti te su vrijednosti izrazene u postotcima.
Ispunjavanje ove ljestvice traje od 5 do 10 minuta i provodi ju lijecnik, a $to je bolesnikova

neovisnost i samostalnost veca, to je i postotak veci.

SE-ADL ljestvica se smatra jako zna¢ajnom vrijedno$¢u i dobrom pouzdanoscéu te se koristi u

brojnim studijama. (Gavri¢ A., 2018.)
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Tablica 2. SE-ADL ljestvica

100% | Potpuna neovisnost; bolesnik sposoban obavljati ASZ s lako¢om, bez usporenosti i

oStecenja

90% | Potpuna neovisnost; bolesnik sposoban obavljati ASZ s manjim te$ko¢ama i

usporenoScu

80% | Neovisnost u veéini slu¢ajeva; sposoban obavljati ASZ, dvosturko duZe vremena

potrebno, osoba primjecuje usporenost I poteskoce

70% | Nepotpuna neovisnost; 3 do 4 puta duze vremena potrebno za obavljanje ASZ

60% | Manja ovisnost; vecinu aktivnosti osoba moze obaviti jako usporeno i uz puno

trudna, neke aktivnosti zahtijevaju pomo¢

50% | Veéa ovisnost; poteskoce kod obavljanja ASZ, za polovicu treba pomo¢

40% | Pretezna ovisnost; pojedine aktivnosti bolesnik obavlja sam, za vecéinu potrebna

pomoc¢

30% | Neke aktivnosti zapocCinje sa naporom, potrebno puno pomoci

20% | Potpuna ovisnost; osoba ni jednu aktivnost ne obavlja samostalno, tezak stupanj

invalidnosti

10% | Potpuna ovisnost i nemo¢; potrebna pomo¢ za sve aktivnosti

0% | Otkazivanje vegetativnih funckija: funkcije mokraénog mjehura i crijeva, gutanja;

vezanost za krevet

Deljak E. Ocjenske ljestvice za Parkinsonovu bolest (diplomski rad), Zagreb; Medicinski fakultet;2019.

5.1.4. Ostale ocjenske ljestvice i mjerenja

Websterova ocjenska ljestvica sluzi za procjenu uznapredovanja bolesti i klinickog oste¢enja
kod osoba oboljelih od PB. Ukoliko vrijednosti rastu, to znaci da bolest napreduje, a ako se
smanjuju znaci da je terapijska intervencija uspjeSna. Ljestvica se temelji na 10 parametara
(bradikinezija ruku, rigidnost, tremor, drzanje, zamah gornjih ekstremiteta, hod,mimika lica,
seboreja, govor i samo zbrinjavanje) i §to se veci broj bodova dodijeli svakom parametru (od
0 do 3), to je bolesnikovo ostecenje vece. Njeno koriStenje se ne smatra skroz pouzdanim te
se njezino koriStenje preporuc¢a uz neku pouzdaniju ljestvicu (npr. UPDRS). (Deljak E.,
2019.)
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Barthelov indeks je funkcionalni test kojim se utvrduje stupanj neovisnost oboljele osobe o

drugoj osobi. (yes, therapy helps, 2021.)

Ashwortova skala je psihometrijski instrument kojim se procjenjuje spasticnost misica.
Spasti¢nost se procjenjuje u pet glavnih kategorija od 0 do 4. Nula ukazuje na normalan tonus
misic¢a te dokazuje potpunu odsutnost povecanja tonusa. Ocjena 1 ukazuje na blagi porast
tonusa na kretanje koje je vidljivo palpacijom ili opustanjem. Ocjena 2 ukazuje na umjerenu
hipertoniju gdje se vidi znacajan porast tonusa misica tijekom kretanja zglobova, ali to ne
smanjuje pokretljivost zgloba. Ocjena 3 oznacCava intenzivnu hipertoniju koje uzrokuje
poteskoce kod izvodenja pasivnih pokreta. Ocjena 4 se daje kod ekstremne hipertonije gdje je
prisutno krutno stanje tijekom fleksije, a prisutno je i kod pasivnog pokreta. (Harb A. i
Kishner, S, 2021.)

Bergova skala ravnoteze sadrzi 14 funkcionalnih zadataka kojima se procjenjuje balans kod
odraslih osoba. Ona se koristi kako bi se procjenila djelotvornsot nekog tretmana, za
istrazivanja i sli¢no. Funkcionalni zadatci koji se ispituju su: podizanje iz sjedeceg u stojeci
polozaj i obrnuto, stajanje bez pridrzavanja/potpore, sjedenje na stolcu bez naslona, transferi,
stajanje bez potpore zatvorenih ociju, stajanje bez potpore spojenih nogu, dosezanje tocke
ispred osobe sa ispruzenim rukama i spojenim nogama, podizanje predmeta sa poda iz stojece
pozicije, pogled preko lijevog i desnog ramena u stojeCem polozaju, okret za 360 stupnjeva,
iskorak prema naprijed bez potpore, naizmjeni¢no stavljanje nogu na stepenice bez podrske i
stajanje na jednoj nozi. Rezultati se ocjenjuju sa ocjenom od 0 do 4 (0 je najlosiji rezultat, a 4
najbolji). (fizioterapija.rs, 2011.)

Retropulzijski test je najbrzi i najlaksi test koji se koristi kako bi se procjenio balans. Lije¢nik
pacijenta brzim i neocekivanim trzajem pogurne prema natrag. NajceS¢e KoriSten test kod

osoba sa Parkinsonovom bolesti. (Nonnekes J. i sur., 2015.)

Postoje i druga mjerenja i testovi koji su vazni za odredivanje najboljeg fizioterapijskog
postupka, a to su: upitnik o blokiranju kretnji (eng. Freezing Gait questionnaire),
Parkinsonova skala aktivnosti (PAS — eng. Parkinson’s Activity Scale), desetometarski test
hodanja, Sestominutni test hodanja i test ustani i kreni (eng. Time Up and Go test). (Gavrié¢
A., 2018.)
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5.2. Fizioterapijski postupak

Fizioterapijski postupak za cilj i glavni zadatak ima uz pomo¢ terapijskih vjezbi odrzati
funkcionalnost pacijenta i ako je moguce, unaprijediti ju. Redovitim provodenjem vjezbi se
pacijentu usporava tijek bolesti te dolazi do sveukupnog poboljSanja opéeg stanja. (Gilbert
R., 2021.)

Kada su u pitanju pacijenti sa Parkinsonovom bolesti, vrlo je bitno vjezbe izvoditi u isto
vrijeme dana. Potrebno je da osoba bude Sto odmorenija i opustenija kako bi bilo lakse
izvodenje vjezbi te kako bi se izbjegao zamor. Treba se pripaziti na pacijentovo disanje
tokom vjezbanja, kontrolirati vrijeme izvodenja vjezbi (polako, odvojiti onoliko vremena
koliko je potrebno), osoba mora nositi prozraénu odjecu. Izmedu vjezbi se uvijek treba uzeti
pauza kako ne bi doslo do nezeljenih posljedica. Svaki fizioterapeutski postupak se odreduje

individualno za svakog pacijenta jer nisu svi pacijenti istih mogucnosti. (Strabi¢ K., 2018.)

Ne postoji ‘recept’ kako i koje vjezbe koristiti jer je svaka osoba drugacija, no bilo kakvo
kretanje uveliko pomaze. Neki od ¢escih nacina vjezbanja su hidroterapija, proprioceptivni
treninzi, pilates, ples tai chi, treninzi sa utezima, terapija glazbom, vjezbe disanja i
relaksacije, terapija unaprjedenja koordinacije i balansa, proprioceptivna neuromuskularna
facilitacija (pnf) i Bobath terapija. (Gavri¢ A., 2018.)

5.2.1. Hidroterapija

Hidroterapija se koristi kako bi se odrzalo zdravlje osobe, preveniralo nastanak bolesti i
potakla bolja prokrvljenost ¢ime bi hranjive tvari brze dolazile u stanicu pa bi i tkivo brze
zarastalo. Koristi se kod raznih bolesti kao $to su reumatske bolesti, bolesti lokomotornog

sustava i kod neuroloskih stanja. (Gavri¢ A., 2018.)

Tretmani su povezani sa uranjanjem u vodu, npr. u parne kupke, ili sa posebno odabranim
vjezbama koje se izvode u vodi zbog poboljsanja zdravlja i relaksacije. Vecina ljudi smatra
da je hidroterapija samo plivanje, no zapravo uzgon vode daje potporu tijelu i tako smanjuje
bolan pritisak u tijelu. Tokom provodenja hidroterapije mora biti prisutan fizioterapeut ili

druga odgovorna i kvalificirana osoba.
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Kod Parkinsonove bolesti je hidroterapija korisna kod suzbijanja simptoma bolesti jer uz
pomo¢ uzgona vode dolazi do potpore oslabljenih mi$ica i tako se omogucéavaju bezbolniji
pokreti, dolazi do jacanja oslabljenih misica i udova zbog otpora vode, dolazi do osjecaja
sigurnosti i ugode jer je mogucnost od pada u vodi izrazito mala te opcenito vjezbanje otpusta

hormon endorfin i bol se prirodno smanjuje.

Hidroterapija moze ukljucivati vjezbe koje poboljsavaju disanje, ravnotezu i balans,

fleksibilnost i jakost tijela te potice opustanje i Smanjuje stres. (Lopes J.M., 2019.) (slika 1.)

Slika 1. Hidroterapija (https://toplice-lipik.hr/hr/medicinski-
tretmani/stranica/1)

5.2.2. Proprioceptivni treninzi

Propriocepcija se smatra Sestim ¢ulom jer je to svijest o polozaju cijelog tijela u prostoru uz
pomo¢ srediSnjeg zivéanog sustava, npr. bez gledanja mozemo pomaknuti zglob i smjestiti ga
gdje i kako zelimo. Ona omoguéuje reakciju misi¢a u kratkom roku kod neobi¢nih situacija i
ima veliku ulogu u preveniranju ligamentarnih ozljeda, a vrlo je bitna kod rehabilitacije

nakon ozljede.

Kod osoba oboljelih od Parkinsonove bolesti se proprioceptivnim treningom nastoji

poboljsati ravnoteZa i balans te samim time smanjiti moguénost padova. (TKD klub Cigra,

2016.)

Kada se fizioterapeut odluci da je vrijeme na proprioceptivni trening, najprije se dodaju

vjezbe poput odrzavanja ravnoteze na jednom stopalu po cvrstoj podlozi. Kako se osobi
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poboljsava balans, tako fizioterapeut otezava vjezbu dodavaju¢i komponente poput
zamahivanja ruku, zamahivanja noge koja nije oslonac, bacanjem medicinkske lopte i sli¢no.
Podloge za vjezbanje, balans daske i slicna pomagala se dodaju kada osoba vjezbe na ¢vrstoj
podlozi ‘polozi’ sa odlicnim. Dodavanjem kompliciranijin komponenata i nestabilnijih
podloga ¢e se jo§ vise poboljsati stabilnost. Nakon odluke o uvodenju nestabilnih sprava
trening je potrebno zapocinjati sa obje noge dok se ne razvije zadovoljavajuéi balans, a nakon
ostvarenog zadovoljavajuceg balansa se trening odraduje na jednom stopalu. Kod nestabilnih
povrsina se umjesto stajanja na jednoj ili obje noge mogu dodavati komponente kao npr.
cucanj, iskorak koje aktiviraju proprioceptivni sustav da se ukljuci tijekom dinamickih
aktivnosti. Kada se utvrdi da je balans odli¢an, potrebno je sve te vjezbe izvoditi zatvorenih

o¢iju kako bi somatosenzorni i vestibularni sustav izazvali vecu adaptaciju tijela. (Ivicevié

D., 2018)

5.2.3. Tai chi

Vjeruje se da Tai chi ima brojne prednosti koje ukljucuju poboljsanu fleksibilnost, smanjenje
stresa, odgodu starenja, poboljSanje miSi¢ne snage te lijeCenje raznih bolesti poput visokog
tlaka, artritisa, neuroloskih bolesti i sli¢no. Tijekom Tai Chi-ja su zglobovi i misi¢i pod
najmanjim mogucéim stresom pa se onda smatra izuzetno sigurnim za osobe starije Zivotne
dobi. Koriste se pokreti poput premjestanja tezista preko baze oslonca, lateralno koracanje,

ljuljanje na gleznjevima anteriorno i posteriorno i sli¢no. (Gavri¢ A., 2018.)

Postoji istrazivanje koje je objavljeno u casopisu ‘New Englands Journal od Medicine’ 2012.
godine o fizi¢kim aktivnostima kod Parkinosove bolesti. Postoje tri skupine u koje je
podijeljeno 195 osoba. Prva skupina ljudi je pohadalo satove Tai Chia dva puta dnevno po 60
minuta, druga skupina je odradivala treninge pomocu utega I treca je prakticirala istezanje.
Nakon 6 mjeseci se pokazalo da je skupina koja je pohadala Tai Chi satove bila fleksibilnija i
stabilnija te nije bilo gubitka ravnoteze i eventualnih padova. Pokreti prve skupine su bili
gladi te su imali duzi korak i znatno manje bradikinezije jer su izvodili pokrete koji su

rezultirali kontroliranim pokretima. (Fuzhong L. i sur., 2012.)

20



5.2.4. Vjezbe jacanja

Kombinacijom Parkinsonove bolesti i starije Zivotne dobi dolazi do oslabljenja miSi¢a koja
dovodi do usporenosti. Fizikalna terapija koja ukljucuje podizanje laganih utega i vjezbe
otpora uveliko utjeCu na ravnotezu (odrzava ju na odredenoj razini ili ju povecava) I

pokretljivost. (Francesco, 2020.)

Osim pozitivnog ucinka na fizicko zdravlje, vjezbanje uveliko djeluje i na mentalno zdravlje.
Osobe koje boluju od bilo koje bolesti, ukljucuju¢i i Parkinsonovu bolest, se Zale na
smanjenu pokretljivost, oteZano obavljanje svakodnevnih aktivnosti i probleme sa
ravnotezom. Svi ti simptomi se mogu smanjiti redovitim vjezbanjem. Uz smanjenje
simptoma dolazi i do pozitivnog utjecaja na fizicki izgled te se mogu primjetiti povecana
fleksibilnost miSi¢a 1 pokreta, povecana snaga u miSi¢ma ruku i nogu i znatno bolja

stabilizacija trupa. (Gilbert R. 2021.)

5.2.5. Terapija glazbom

Terapija glazbom moze aktivirati razli¢ita podrucja mozga koja su ukljucena u percepciju i
regulaciju koja su zaduzeni za elemente raspolozenja, pokreta, kognitivnih ¢imbenika i
ponasanja te se zato smatra alternativnom dopunskom intervencijom. Dolazi do povecanog
otpustanja dopamina zbog opustanja neurotransmitera i hormona. Velina istrazivanja je
pokazalo pozitivne u¢inke terapije glazbom na lijecenje motorickih i nemotoric¢kih simptoma

te da poboljsava kvalitetu Zivota oboljele osobe. (Lukin L., 2019.)

5.2.6. Vjezbe disanja i relaksacije

Vjezbe relaksacije se provode na pocetku svakog tretmana jer su izrazito vazne za ostale
vjezbe i postupke. Potrebno je pacijentu re¢i da sam odabere polozaj u kojem je najopusteniji,
bio to sjedeci ili leze¢i polozaj. Najboljim polozajem se smatra lezeci poluboc¢ni s opustenim

trbusnim misi¢ima jer se tada omogucava pravilno gibanje osita. Ukoliko pacijent izabere
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sjede¢i polozaj, mora biti naslonjen na naslon uz lagano rasirena koljena uz stopala ¢vrsto
oslonjena na podlogu. Opustenost se postize tako da pacijent sluSa svoje disanje i osjeti
tezinu vlastitog tijela te bi to trebalo ponavljati 2 puta dnevno po 10 do 15 ponavljanja
ukoliko se Zeli posti¢i dobra relaksacija. Ta tehnika moze uvelike pomoci i kod napadaja
otezanog disanja. OSit omogucava disanje ‘punim plu¢ima’ jer svojim kontrakcijama pomice

baze prsnog kosa prema trbuhu. (Physiotherapy for Breathing Pattern Disorders, 2017.)

Za razliku od vjezbi opustanja, vjezbe disanja su zahtjevnije i potreban je aktivan disni rad.
Osnovni mehanizam dijafragmalnog disanja sa usnom preprekom ukljucuje udah kroz nos uz
kontrolno spustanje oSita i istovremeno napuhivanje trbuha ispod dlana koji je prethodno bio
postavljen na trbuh. Kroz polu stisnute usnice se izdiSe zrak izgovarajuci slovo ‘f” ili ‘s’ te se
dlanom potiskuje trbuSna stijenka prema ledima. Tijekom izvodenja vjezbi je potrebno
produziti vrijeme izdaha tako da ono bude za 2 puta duze od udaha. Ovaj princip disanja

trebao bi se koristiti prilikom savladavanja napora (podizanje tereta).

Postrani¢no S$irenje prsnog kosa izvodi se uz pomo¢ tehnike disanja koja se kontrolira
dlanovima postavljenim na donja rebra. Zapocinje fazom izdaha kojom se zrak polagano
izdiSe kroz usta, a dlanovi potiskuju rebra prema dolje. Pritisak na rebrima ostaje istim kod
udisaja i time se pojacava Sirenje bazalnih dijelova pluc¢a. Ukoliko postoji nemogucnost
koriStenja dlanova, moze se Koristiti i pojas koji je dugacak 120 cm, a Sirok 12 cm koji se
takoder postavlja u visini donjih rebara, a sprijeda se postavlja u krizni polozaj. Prilikom
izdisaja se pojas zateze, a kod udisaja se polagano popusta $to daje otpor Sirenju pluénih
baza. Vjezbe bi trebalo ponavljati dva puta dnevno kroz tri serije od 10 do 15 ponavljanja

kako bi se kontrolirano i dijafragmalno disanje dovelo do automatizma. (Rozman A., 2013.)

5.2.7. Proprioceptivna neuromuskularna facilitacija (PNF)

Kod PNF je lijeCenje usmjereno na cijelo ljudsko tijelo, a ne samo na jedan segment tijela.
Fizioterapeut koristi zdrav dio tijela i na taj nacin utjee na bolesno podrué¢je. Osim izvodenja
pokreta i vjezbi, fizioterapeut verbalno motivira pacijenta te ga navodi kako i kada treba
izvesti Zeljeni pokret. Fizioterapeut pacijentu daje trodimenzionalni otpor rukom na razlicite
grupe miSica, a to ovisi o pokretu koji se Zeli izvesti. Jacina otpora se daje ovisno o tome §to

se pokretom Zeli postiéi; kontrakcija, otpuStanje misica ili stabilnost.
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Ovisno o cilju tretmana, fizioterapeut postavlja pacijenta u lezeci, sjedeci, stojeci ili polozaj
na boku. Kroz PNF se koriste dijagonalni pokreti u tri ravnine kao i u svakodnevnom Zivotu
te zbog toga dolazi do brzeg oporavka, smanjenja boli, jacanja miSi¢a te povecanja opsega
pokreta. PNF se najcesée koristi kod oStecenja miSi¢no-kosStanog sustava, kod neuroloskih

oboljenja, rehabilitacije i kod pobolj$anja vitalnih funkcija.

Prije pocetka tretmana fizioterapeut obavlja procjenu, mjerenja i testove te odreduje plan
terapije, a potom zajedno sa pacijentom odreduje ciljeve (npr. smanjiti bol i povecati opseg
pokreta u odredenom segmentu). Trajanje jednog tretmana je od 45 do 60 minuta. (Soco A.,
2018.)

5.2.8. Bobath terapija

Bobath terapija je neurorazvojni pristup koji se prvenstveno koristi u lijeCenju osoba sa
poremecajem motorickih funkcija, pokreta i posturalne kontrole koji su nastali zbog lezija u
srediSnjem Ziv€anom sustavu (npr. trauma glave, mozdani udar, Parkinsonova bolest) te se
primjenjuje kod svih dobnih skupina sa funckionalnim i motori¢kim nemoguénostima (Raine
2009.).

Osnovni princip na kojem se temelji Bobath terapija je neuroplasticnost. Tehnike koje se
koriste kod Bobath terapije prednjaci funkcionalnim pokretima i motorickim aktivnostima te
se time bolesnici motiviraju, a i sama neurorehabilitacija ima smisao. KoriStenjem bilo koje
terapije u neurorehabilitaciji koja tezi normalnom pokretu na drugaciji nacin se moze koristiti
kao tumacenje za neuroplasticnost. Osim na neuroplasti¢nosti, koncept se temelji i na:
neurofizioloskoj disfunkciji kao primarnom uzroku disfunkcije pokreta, sistemskim
modelima motorne kontrole SZS-a, ponovhom udenju normalnog pokreta aktivnim
sudjelovanjem pacijenta, manipulaciji terapeuta razli¢itih aferentnih ulaza (ve¢inom
proprioceptivnih). SZS dobiva normalne senzori¢ke i proprioceptivne informacije prilikom
izvodenja normalnih pokreta, reakcija uspravljanja | ravnoteze te automatskih posturalnih
prilagodbi kojima se omoguéava neuroplasti¢nost SZS-a. Kombinacijom svih tih komponenti

moze do¢i do oporavka funkcija koje ¢e omoguciti normalniju motoricku aktivnost.

Osnovni princip re-edukacije obuhvaca vodenje - facilitaciju ili taktilni kinestetski program

kroz sagledavanje 1 rjeSavanje problema sa bolesnikom, provodenje ciljanih zadataka,
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osmisljen plan rukovodenja pokreta, koriStenje obje ruke u procesu facilitacije. Terapeut

stabilizira jednu polovicu pacijentovog tijela prije nego drugu potakne na pokret.
Primjeri tretmana:

1. Lezanje na zahvacenoj strani tijela: potrebno je lezanje na potpuno ravnom krevetu sa
fiksiranom glavom u ugodnom poloZaju, tijelo treba biti zabadeno prema natrag |
stabilizirano pomocu jastuka u podru¢ju lumbo-sakralnog dijela, zahvac¢en ud mora biti u
polozaju fleksije od 90° te poduprt (npr. stolac uz pacijentov krevet), ispruzen lakat sa
dlanom okrenutim prema gore dok je druga ruka poloZena na jastuk ili trup, kuk na
zahvacenoj strani je u ekstenziji sa lagano flektiranim koljenom, a kuk i koljeno na suprotnoj

stranu su lagano flektirani i u polozaju iskoraka na jastuku

2. Postrani¢ni transfer u krevetu: potreban je potpuno ravan krevet na kojem pacijent lezi sa
flektiranim koljenima sa petama blizu straznjice, terapeut facilitacijom bolesnikova koljena
vodi prema naprijed i dolje preko peta dok drugom rukom vodi zdjelicu prema gore i

postrani¢no, a ramena se pomicu postranicno pomocu jastuka dok je tijelo potpuno ravno

3. Pasivan transfer sa stolca na krevet: terapeut stoji ispred pacijenta pridrzavajuéi ga izmedu
svog tijela i ruke te time podupire ispruzen oslabljen gornji ud, facilitacija pacijentovih
ramena dok pacijentovo koljeno terapeut stabilizira svojim, teZina se prenosi naprijed preko
ravnine stopala i vodenjem ramena prema naprijed se podize straznjica i zatim terapeut

premjesta ruke na pacijentove kukove kako bi facilitirao prijenos tezZine

4. Hod: terapeut stoji ispred pacijenta i zahvaca pacijentov bolestan ud i polaze ga na svoje
rame, terapeut svoju ruku postavlja na lopaticu na bolesnoj strani i podupire bolestan ud, a

drugom rukom vodi transfer tezine preko bolesnog pacijentovog kuka. (Je¢menica D., 2016.)
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6. ZAKLJUCAK

Posto je Parkinsonova bolest druga po redu najceséih neuroloskih bolesti, od iznimne
vaznosti je Sto prije reagirati i prepoznati simptome i znakove kako bi §to prije postavili
dijagnozu i zapoceli adekvatno lijeCenje. Lijek za PB joS uvijek ne postoji, ali postoje
alternativne metode lijeCenja koje su opisane u ovom radu. Osim kirurS$kog i farmakoloskog
lijeCenja je vazna i fizioterapija koja doprinosi poboljsanju kvalitete Zivota, opeg stanja te
usporava razvoj bolesti. Za $to bolje ostvarivanje ciljeva je bitan multidisciplinarni tim te
medusobno postovanje i razumijevanje izmedu tima, pacijenta i pacijentove obitelji. Za $to
bolju prognozu je bitno uvodenje neurorehabilitacije odmah nakon dijagnoze kako bi se

smanjio razvitak i negativan utjecaj bolesti na bolesnika.
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