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Jak by¢ aktywnym
w chorobie
Parkinsona?

Dr n. med. Justyna Szefler - Derela
fizjoterapeutka
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Aktywnos¢ fizyczna

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje
aktywnosc¢ fizyczng jako ruch ciata wywolany poprzez

miesnie szkieletowe, ktéry wymaga energii.
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Aktywnosc fizyczna jest dobra dla serca,
catego ciata i umystu

y & ®
KorzySCI 02 Kazda aktywnosc¢ fizyczna jest lepsza
niz zadna, a im jej wiecej, tym lepiej

03 Liczy sie kazda aktywnosc¢ fizyczna

Nadmiernie siedzacy tryb zycia moze
by¢ niezdrowy

Zrédto: WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour: at a glance. Numer dokumentu: WHO/EURO:2021-12040-40953-58211
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w tym z chorobj przewlekiy

071 0Od 150 do 300 minut aerobowej aktywnosci
fizycznej o umiarkowanej intensywnosci/tydz.

LUB

Od minut aktywnosci o duzej . —
intensywnosci/ tydz. 150 minut / 7

, okoto 22 minuty
03 Cwiczenia wzmacniajace duze grupy
miesniowe 2 x w tygodniu

Ograniczy¢ czas spedzany w ,biernej”
pozycji siedzacej

Zrédto: WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour: at a glance. Numer dokumentu: WHO/EURO:2021-12040-40953-58211
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w tym z chorobg przewlekiy

01 Rozpocznij od niewielkiej aktywnosci
fizycznej, z uptywem czasu zwiekszajac jej
intensywnos¢, czestosc i czas trwania

Znajdz aktywnosé, ktora bedzie dla ciebie

03 Jeslimasz dodatkowe choroby wspétistniejace np.
« nadcisnienie tetnicze,
« cukrzyce typu 2,
* lub jestes w trakcie lub po leczeniu onkologicznym
porozmawiaj z lekarzem prowadzacym lub fizjoterapeuty
przed rozpoczeciem aktywnosci fizycznej
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Aktywnos¢ fizyczna
w chorobie Parkinsona
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Postepowanie fizjoterapeutyczne polegajgce na przeciwdziataniu,
spowolnieniu i zahamowaniu niekorzystnych skutkow procesow
chorobowych m.in. poprzez popularyzacje aktywnosci fizycznej,
edukacfe zdrowotng, redukcfe czynnikow ryzyka oraz diagnostyke
funkcjonalnqg celem zahamowania rozwoju problemow funkcjonalnych

Fizjoprofilaktyka w chorobie Parkinsona:
v Wtdrna
V1l fazy
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v Cwiczenia aerobowe z wysoka i umiarkowana intensywnoscia (w przypadku pacjentéw
kardiologicznych konieczna konsultacja)
> Trening na biezni, cykloergometrze rowerowym, marsz z kijami, ptywanie, jazda na rowerze
v Trening oporowy gtéwnych grup miesniowych
v Trening réwnowagi
v Trening chodu (od 20 do 60 minut)
v Podwéjne zadania

v’ Zewnetrzne wskazéwki (wzrokowe, stuchowe, rytm)

Osborne JA, Botkin R, Colon-Semenza C, DeAngelis TR, Gallardo OG, Kosakowski H, Martello J, Pradhan S, Rafferty M, Readinger JL, Whitt AL, Ellis TD. Physical Therapist Management of
Parkinson Disease: A Clinical Practice Guideline From the American Physical Therapy Association. Phys Ther. 2022 Apr 1;102(4):pzab302. doi: 10.1093/ptj/pzab302.
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Music Therapy and Dance as Gait Rehabilitation in Patients “Aom}”“msou
With Parkinson Disease: A Review of Evidence \L_ Jj PACIENT/ EDUKACIA/ WSPARCIE

Ana Paula S. Pereiral, Victor Marinho, PhD2’3, Daya Gupta, PhD 4,
Francisco Magalhaes, PhD2’3, Carla Ayres, .\IDZ, and Silmar Teixeira, PhD 1.2.3

Parkinson disease causes several changes in gait. such as postural stability. which consequently induces
fall risk factors and loss of quality of life. Alternative forms of treatment through rhythmic and dance
stimuli have been used to minimize the Parkinson disease effects. which have been shown to be
effective in improving gait and providing social well-being and quality of life in the patient.

Aim: This review aims to demonstrate the efficiency of music and dance for gait improvement and
symptom alleviation in Parkinson disease.

Methodology: Studies that analyzed sound stlmuh and dance in gait 1mp1 ovement in Parkinson disease
were searched through PubMed. Scopus; - fom
November 2017 to April 2018 and repeated in Scptembel 2018.

Results and Discussion: 1dies met the inclusion criteria to synthesize the findings on
dance and music performante-as-a-tréatment for classical symptoms of Parkinson disease. Five reviews
and 40 experimental papers have shown that rhythmic stimulation and dance provide the motor,
cognitive, and quality of life benefits for participants with Parkinson disease. Thus, sound stimuli and
dance offer satisfactory effects for gait. improving cognitive abilities such as motor control and

adjustment and spatial memory. In addition. these new treatment modalities stimulate the elderly
population to practice physical exercise, generating well-being and helping self-esteem.

Conclusion: Dance and music therapy interventions are noninvasive, simple treatment options, which

promote gait and cognition.

Keywords
Parkinson disease, rehabilitation, dance, music therapy. gait
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R Song', W Grabowska?, M Park?, K Osypiuk®, GO Vergara®, P Bonato®, JM Hausdorff’, M
Fox8, LR Sudarsky?, E Macklin'?, and PM Wayne'!

Abstract

Purpose—To systematically evaluate and quantify the effects of Tai Chi/Qigong (TCQ) on motor
(UPDRS I1I, balance, falls, Timed-Up-and-Go, and 6-Minute Walk) and non-motor (depression
nd cognition) function, and quality of life (QOL) in patients with Parkinson’s disease (PD).

Methods—A systematic search on / clectronic databases targeted clinical studies evaluating
TCQ for individuals with PD published through August 2016. Meta-analysis was used to estimate
effect sizes (Hedge’s g) and publication bias for randomized controlled trials (RCTs).

Methodological bias in RCTs was assessed by two raters.

Results—Our search idcntitS of which were RCTs with a total of 755 subjects.
For RCTs, comparison groups iitchaded-notreatment (n=7, 47%) and active interventions (n=8,
53%). Duration of TCQ ranged from 2 to 6 months. Methodological bias was low in 6 studies,
moderate in 7, and high in 2. Fixed-effect models showed that TCQ was associated with
significant improvement on most motor outcomes (UPDRS III [ES=-0.444, p<.001], balance
[ES=0.544, p<.001], Timed-Up-and-Go [ES=—0.341, p=.005], 6MW [ES=-0.293, p=.06)), falls
[ES=—.403, p=.004], as well as depression [ES=—0.457, p=.008] and QOL [ES=-0.393, p<.001],
but not cognition [ES=—0.225, p=.477)). 12 indicated limited heterogeneity. Funnel plots
suggested some degree of publication bias.

Conclusion—Evidence to date supports a potential benefit of TCQ for improving motor
function, depression and QOL for individuals with PD, and validates the need for additional large-
scale trials.

Keywords

Meta analysis; Tai Chi; Parkinson disease; Motor activity; Quality of life
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Pooja Mailankody T Shivarama Varambally 2 K Thennarasu 3, Pramod Kumar Pal

Affiliations =+ expand
PMID: 34747780 DOI: 10.4103/0028-3886.329545

Free article

Abstract

Background: Patients with Parkinson's disease (PD) commonly use complementary and alternative
medications. Yoga is a mind-body intervention that is being increasingly explored as a tool in the
therapeutic armamentarium of PD.

Objective: To critically evaluate the studies and summarize the utility of Yoga in PD.

Material and methods: We performed a systematic literature search in the Medline and Cochrane
databases and included randomized controlled trials (RCT) of Yoga in PD. The studies were evaluated
for internal validity and the relevant data were extracted.

Results; A total of seven studies were included @Ve collated the data on the changes in

motor function, gait and balance parameters, anxiety, depression and quality of life scores observed
after intervention (Yoga) in patients with PD and highlighted the limitations of these studies.

Conclusion: Anxiety, depression, and balance issues in PD may benefit from Yoga. Yoga has potentia
as an add-on therapy in PD.

Keywords: Parkinson's disease; Yoga;, systematic TeView.
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v' zalecana jest dotychczasowa aktywnosc¢ fizyczna

v wsparcie fizjoterapeutyczne:
> Cwiczenia konwencjonalne indywidualne

> Cwiczenia konwencjonalne grupowe
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Wisrod stosowanych metod usprawniania stosowane sa:

v tradycyjne metody fizjoterapii: PNF, NDT Bobath, bio-feedback,
Frenkla

v'"Nordic Walking

v ¢wiczenia na biezni i w wodzie

v’ ¢wiczenia w wirtualnej rzeczywistosci
v'muzykoterapia, choreoterapia

v" tai chi, yoga

v'gimnastyka ogdélnorozwojowa

Keus SHJ., Munneke M., Graziano M., Paltamaa J., Pelosin E., Domingos J., Brithlmann S., Ramaswamy B., Prins J., Struiksma Ch., Rochester L., Nieuwboer A., Bloem B.
European Physiotherapy Guideline for Parkinson's disease.2014. KNGEF/ ParkinsonNet, the Netherlands.
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v 1-2 razy w tygodniu w poczatkowych fazach
v' 3 razy w tygodniu w pdézniejszych fazach

v" Okoto 45- 60 min

v' Praca wiasnha pacjenta

Keus SHJ., Munneke M., Graziano M., Paltamaa J., Pelosin E., Domingos J., Brithlmann S., Ramaswamy B., Prins J., Struiksma Ch., Rochester L., Nieuwboer A., Bloem B. European
Physiotherapy Guideline for Parkinson's disease.2014. KNGF/ ParkinsonNet, the Netherlands.
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. stymulacja miesni twarzy- ¢wiczenia taczy sie z emocjami
np. m. smiechowy i miesien jarzmowy wiekszy: ,usmiechnij ske...”
. ¢wiczenia jezyka

. nalezy powtarza¢ ¢wiczenia mimiczne przed lustrem

Adler SS., Beckers D., Buck M. PNF w Praktyce; [lustrowany Przewodnik. Wydanie trzecie Warszawa 2009
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. zaleca sie zucie kilku gum rozpuszczalnych na raz lub suchych owocdéw (sliwka,

morela)

v nalezy ¢wiczy¢é przenoszenie powietrza z jednego do drugiego policzka oraz

naprzemiennie utrzymanie powietrza

. wykonywa¢ wydechy za pomocg stomki do butelki pamietajac o dwdch dziurkach i
zakreceniu butelki

. dmuchanie pidrka, papierka czy ptomienia swieczki
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v' zmiany pozycji ciata lub podczas rozluznienia

v Konczyna goérna- ,przyklei¢” staw tokciowy do tutowia

v' konczyna dolna- ,zaple¢” konczyny wokoét nogi krzesta, stotu czy drugiej konczyny
dolnej

v w pozycjach wysokich zaleca sie przenoszenie ciezaru ciata na strone

z dominujacym drzeniem
v drzenie moze zosta¢ wyciszone podczas préby wykonania ruchu celowego
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Zalecenia do éwiczen wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

lll, IV Hoehn &Yahra- zaburzenia matej motoryki reki kg

v’ Cwiczenia reki

v’ gra w szachy, warcaby
v lepienie z gliny, plasteliny, ciastoliny

v uktadanie puzzli

v' otwieranie, zamykanie, przenoszenie: stoikéow, butelek

v pomoche w ¢wiczeniach bedg réwniez przyrzady do szycia, kostki, karty do gry
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v’ ¢wiczenia reki
v' ¢wiczenia pisania po sladzie
v krzyzowki, diagramy

< konncéwka diugopisu powinna by¢ szeroka/pogrubiona

Podczas pisania wazna jest ergonomiczna pozycja siedzqca z opartymi

przedramionami na blacie
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v’ ¢wiczenia reki

v sztucéce z szerszym chwytem i wyciszajacych drzenie
v maty antyposlizgowe

v deski z brzegami utatwiajgcymi smarowanie i krojenie
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Zalecenia do éwiczen wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

lll, IV Hoehn &Yahra- zaburzenia matej motoryki reki kg

https://www.joom.com/pl/products/1513856015959617600-178-1-709-1197388707
https://www.bing.com/images/search?view=detail V2&ccid=K1mxD5ng&id
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Zalecenia do éwiczen wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

lll, IV Hoehn &Yahra- zaburzenia chodu

v’ zaleca sie aktywnosc¢ fizyczng, spacery minimum 100 m codziennie
v’ zmiennos¢ tempa chodu (np. na parkiecie/chodniku
szybko- na materacu/trawie wolno)

. wydtuzenie kroku
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Zalecenia do éwiczen wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

lll, IV Hoehn &Yahra- zaburzenia chodu
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Zalecenia do éwiczen wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

lll, IV Hoehn &Yahra- zaburzenia chodu

. poszerzenie postawy chodu (namalowane stopy, lub linia posrodku stép)
. torowanie rotacji i zmiany kierunku ruchu

. przejscia przez waskie przejscia
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v’ przyjecie przez pacjenta wyprostowanej pozycji ciata
v' wykonanie kilku gtebokich, powolnych wdechéw

v’ przeniesienie ciezaru ciata z jednej na druga konczyne (wykonanie kotyszacych ruchow

ciatem)

v wykorzystanie bodzcéw wzrokowych (np. pacjent skupia wzrok na krawedzi paneli,

ptytki)



<

<

<

<

marsz z pomoca kijow Nordic Walking
stosowanie bodzca stuchowego lub wizualnego- cueing
liczenie lub rytm metronomu ,raz”,dwa”

laska lub balkonik zaopatrzony w wskaznik laserowy
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. zalecenia z fazy trzeciej z asekuracja i pomoca opiekuna

. zadania ogranicza sie do wykonania jednej sekwencji ruchu
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Zalecenia do éwiczen wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

IV Hoehn &Yahra- pomoce ortopedyczne

www.BodySmileFit


https://bodysmilefit.pl/
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www.BodySmileFit



https://bodysmilefit.pl/
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. pionizacja z pomoca i asekuracja opiekuna

. Niezbedne jest zaopatrzenie ortopedyczne do przemieszczania sie chorego
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. eliminacja niebezpiecznych elementéw, ktére mogg spowodowacé upadek:
likwidacja dywanikéw, elementéw wystajacych

v tazienka powinna by¢ zaopatrzona w prysznic, uchwyty, porecze, maty
antyposlizgowe
v obuwie chorego z PD powinno by¢ na niskiej podeszwie ze stabilizacja piety
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Zalecenia do éwiczen wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

IV Hoehn &Yahra- pomoce ortopedyczne

|

www.BodySmileFit


https://bodysmilefit.pl/
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Zalecenia do éwiczen wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

IV Hoehn &Yahra- pomoce ortopedyczne

www.BodySmileFit



https://bodysmilefit.pl/
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2 Wystawia lekarz POZ lub lekarz

specjalista
o o . 03 Wazne 30 dni od daty wystawienia

Fizjoterapia
10 dni zabiegowych

w ramach NFZ

: Znajdz placowke:
dam bu Iato rium 05 https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/
Informator o Terminach Leczenia A | A+ | Av+ A un@ s 6

wojewddztwo Slaskie v miejscowosé KATOWICE x
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Fizjoterapia
domowa
w ramach NFZ

02
03

05

06

Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne
w warunkach domowych

Wystawia lekarz POZ lub lekarz
specjalista

Wazne 30 dni od daty wystawienia

80 dni zabiegowych w roku kalendarzowym

Przeznaczona dla oséb, ktore nie sg w stanie

samodzielnie dotrze¢ do placéwki:

+ chorobami przewlekle postepujacymi, w szczegdlnosci: miopatiami, choroba
Parkinsona, zapaleniem wielomiesniowym, rdzeniowym zanikiem miesni,
guzami mdzgu, procesami demielinizacyjnymi, kolagenozami, przewlektymi

zespotami pozapiramidowymi, reumatoidalnym zapaleniem stawow

Znaczny stopien niepetnosprawnosci m.in.:
Prawo do korzystania poza kolefjnosciq ze
swiadczen specjalistycznej opieki w
ambulatorium i rehabilitacji leczniczej



Dziekujemy
Zza uwage!




