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Aktywność fizyczna
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje

aktywność fizyczną jako ruch ciała wywołany poprzez

mięśnie szkieletowe, który wymaga energii.



Korzyści
Aktywność fizyczna jest dobra dla serca, 
całego ciała i umysłu

01

Każda aktywność fizyczna jest lepsza 
niż żadna, a im jej więcej, tym lepiej02

03
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Liczy się każda aktywność fizyczna

Nadmiernie siedzący tryb życia może 
być niezdrowy04

Źródło: WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour: at a glance. Numer dokumentu: WHO/EURO:2021-12040-40953-58211



Zalecenia dla osób dorosłych i starszych 

w tym z chorobą przewlekłą
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Nagłówek

Od 150 do 300 minut aerobowej aktywności 
fizycznej o umiarkowanej intensywności/tydz.

Od 75 do 150 minut aktywności o dużej 
intensywności/ tydz.

Ćwiczenia wzmacniające duże grupy 
mięśniowe 2 x w tygodniu

LUB

Ograniczyć czas spędzany w „biernej” 
pozycji siedzącej

150 minut / 7 = 
około 22 minuty

Źródło: WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour: at a glance. Numer dokumentu: WHO/EURO:2021-12040-40953-58211



Zalecenia dla osób dorosłych i starszych 

w tym z chorobą przewlekłą
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Nagłówek

Rozpocznij od niewielkiej aktywności 
fizycznej, z upływem czasu zwiększając jej 
intensywność, częstość i czas trwania

Znajdź aktywność, która będzie dla ciebie 
„dopasowana”

Jeśli masz dodatkowe choroby współistniejące np. 
• nadciśnienie tętnicze, 
• cukrzycę typu 2, 
• lub jesteś w trakcie lub po leczeniu onkologicznym 

porozmawiaj z lekarzem prowadzącym lub fizjoterapeutą
przed rozpoczęciem aktywności fizycznej
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Fizjoprofilaktyka

Postępowanie fizjoterapeutyczne polegające na przeciwdziałaniu,
spowolnieniu i zahamowaniu niekorzystnych skutków procesów
chorobowych m.in. poprzez popularyzację aktywności fizycznej,
edukację zdrowotną, redukcję czynników ryzyka oraz diagnostykę
funkcjonalną celem zahamowania rozwoju problemów funkcjonalnych

Fizjoprofilaktyka w chorobie Parkinsona:

ü Wtórna 

üIII fazy



Stadium wczesne

I, II H&Y 
ü Ćwiczenia aerobowe z wysoką i umiarkowaną intensywnością (w przypadku pacjentów 

kardiologicznych konieczna konsultacja)

Ø Trening na bieżni, cykloergometrze rowerowym, marsz z kijami, pływanie, jazda na rowerze

ü Trening oporowy głównych grup mięśniowych
ü Trening równowagi

ü Trening chodu (od 20 do 60 minut)

ü Podwójne zadania

ü Zewnętrzne wskazówki (wzrokowe, słuchowe, 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.









Stadium zaawansowane

III, IV Hoehn &Yahr

ü zalecana jest dotychczasowa aktywność fizyczna

ü wsparcie fizjoterapeutyczne:

Ø Ćwiczenia konwencjonalne indywidualne

Ø Ćwiczenia konwencjonalne grupowe

.



Wsparcie fizjoterapeutyczne

Wśród stosowanych metod usprawniania stosowane są:
ü tradycyjne metody fizjoterapii: PNF, NDT Bobath, bio-feedback, 

Frenkla
üNordic Walking
üćwiczenia na bieżni i w wodzie
ü ćwiczenia w wirtualnej rzeczywistości
ümuzykoterapia, choreoterapia
ü tai chi, yoga
ügimnastyka ogólnorozwojowa

Keus SHJ., Munneke M., Graziano M., Paltamaa J., Pelosin E., Domingos J., Brühlmann 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. 



Wsparcie fizjoterapeutyczne

III, IV Hoehn &Yahra

ü 1-2 razy w tygodniu w początkowych fazach
ü 3 razy w tygodniu w późniejszych fazach

ü Około 45- 60 min

ü Praca własna pacjenta

Keus SHJ., Munneke M., Graziano M., Paltamaa J., Pelosin E., Domingos J., Brühlmann 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. 



Zalecenia do ćwiczeń wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

III, IV Hoehn &Yahra- hipomimia

ü stymulacja mięśni twarzy- ćwiczenia łączy się z emocjami

np. m. śmiechowy i mięsień jarzmowy większy: „uśmiechnij się…”

ü ćwiczenia języka

ü należy powtarzać ćwiczenia mimiczne przed lustrem

ü chory powinien ćwiczyć codzienne

Adler SS., Beckers D., Buck M. PNF w Praktyce; Ilustrowany Przewodnik. Wydanie trzecie Warszawa 2009



Zalecenia do ćwiczeń wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

III, IV Hoehn &Yahra- hipomimia + ćwiczenia oddechowe

ü zaleca się żucie kilku gum rozpuszczalnych na raz lub suchych owoców (śliwka,

morela)

ü należy ćwiczyć przenoszenie powietrza z jednego do drugiego policzka oraz

naprzemiennie utrzymanie powietrza

ü wykonywać wydechy za pomocą słomki do butelki pamiętając o dwóch dziurkach i 

zakręceniu butelki

ü dmuchanie piórka, papierka czy płomienia świeczki
.



Zalecenia do ćwiczeń wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

III, IV Hoehn &Yahra- drżenie spoczynkowe

ü zmiany pozycji ciała lub podczas rozluźnienia

ü Kończyna górna- „przykleić” staw łokciowy do tułowia

ü kończyna dolna- „zapleć” kończyny wokół nogi krzesła, stołu czy drugiej kończyny

dolnej

ü w pozycjach wysokich zaleca się przenoszenie ciężaru ciała na stronę

z dominującym drżeniem
ü drżenie może zostać wyciszone podczas próby wykonania ruchu celowego

.



Zalecenia do ćwiczeń wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

III, IV Hoehn &Yahra- zaburzenia małej motoryki ręki kg

ü Ćwiczenia ręki

ü gra w szachy, warcaby

ü lepienie z gliny, plasteliny, ciastoliny

ü układanie puzzli

ü otwieranie, zamykanie, przenoszenie: słoików, butelek  

ü pomocne w ćwiczeniach będą również przyrządy do szycia, kostki, karty do gry
.



Zalecenia do ćwiczeń wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

III, IV Hoehn &Yahra- mikrografia

ü ćwiczenia ręki
ü ćwiczenia pisania po śladzie

ü krzyżówki, diagramy

v końcówka długopisu powinna być szeroka/pogrubiona

Podczas pisania ważna jest ergonomiczna pozycja siedząca z opartymi 

przedramionami na blacie

minimum 5 minut dziennie
.



Zalecenia do ćwiczeń wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

III, IV Hoehn &Yahra- zaburzenia małej motoryki ręki kg

ü ćwiczenia ręki
ü sztućce z szerszym chwytem i wyciszających drżenie 

ü maty antypoślizgowe 

ü deski z brzegami ułatwiającymi smarowanie i krojenie

.



Zalecenia do ćwiczeń wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

III, IV Hoehn &Yahra- zaburzenia małej motoryki ręki kg

https://www.joom.com/pl/products/1513856015959617600-178-1-709-1197388707
https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=K1mxD5ng&id



Zalecenia do ćwiczeń wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

III, IV Hoehn &Yahra- zaburzenia chodu

ü zaleca się aktywność fizyczną, spacery minimum 100 m codziennie

ü zmienność tempa chodu (np. na parkiecie/chodniku 

szybko- na materacu/trawie wolno)

ü wydłużenie kroku 

.



Zalecenia do ćwiczeń wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

III, IV Hoehn &Yahra- zaburzenia chodu

.



Zalecenia do ćwiczeń wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

III, IV Hoehn &Yahra- zaburzenia chodu

ü poszerzenie postawy chodu (namalowane stopy, lub linia pośrodku stóp)

ü torowanie rotacji i zmiany kierunku ruchu 

ü przejścia przez wąskie przejścia

.



Zalecenia do ćwiczeń wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

III, IV Hoehn &Yahra- „zamrożenia”

ü przyjęcie przez pacjenta wyprostowanej pozycji ciała

ü wykonanie kilku głębokich, powolnych wdechów 

ü przeniesienie ciężaru ciała z jednej na drugą kończynę (wykonanie kołyszących ruchów 

ciałem)

ü wykorzystanie bodźców wzrokowych (np. pacjent skupia wzrok na krawędzi paneli, 

płytki)

.



Zalecenia do ćwiczeń wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

III, IV Hoehn &Yahra- zaburzenia chodu + zamrożenia

ü marsz z pomocą kijów Nordic Walking

ü stosowanie bodźca słuchowego lub wizualnego- cueing

ü liczenie lub rytm metronomu „raz” „dwa”

ü laska lub balkonik zaopatrzony w wskaźnik laserowy

.



Zalecenia do ćwiczeń wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

IV Hoehn &Yahra- zaburzenia chodu

ü zalecenia z fazy trzeciej z asekuracją i pomocą opiekuna 

ü zadania ogranicza się do wykonania jednej sekwencji ruchu

.



Zalecenia do ćwiczeń wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

IV Hoehn &Yahra- pomoce ortopedyczne

www.BodySmileFit
.

https://bodysmilefit.pl/


Zalecenia do ćwiczeń wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

IV Hoehn &Yahra- pomoce ortopedyczne

www.BodySmileFit
.

https://bodysmilefit.pl/


Zalecenia do ćwiczeń wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

V Hoehn &Yahra

ü pionizacja z pomocą i asekuracją opiekuna

ü Niezbędne jest zaopatrzenie ortopedyczne do przemieszczania się chorego

.



Zalecenia do ćwiczeń wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

V Hoehn &Yahra

ü eliminacja niebezpiecznych elementów, które mogą spowodować upadek: 

likwidacja dywaników, elementów wystających 

ü łazienka powinna być zaopatrzona w prysznic, uchwyty, poręcze, maty 
antypoślizgowe

ü obuwie chorego z PD powinno być na niskiej podeszwie ze stabilizacją pięty 

.



Zalecenia do ćwiczeń wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

IV Hoehn &Yahra- pomoce ortopedyczne

www.BodySmileFit
.

https://bodysmilefit.pl/


Zalecenia do ćwiczeń wykonywanych samodzielnie przez pacjenta:

IV Hoehn &Yahra- pomoce ortopedyczne

www.BodySmileFit
.

https://bodysmilefit.pl/


Fizjoterapia 
w ramach NFZ
ambulatorium

Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne01
Wystawia lekarz POZ lub lekarz 
specjalista

02

03
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Ważne 30 dni od daty wystawienia

10 dni zabiegowych04

05 Znajdź placówkę:  
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/



Fizjoterapia 
domowa
w ramach NFZ

Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne 
w warunkach domowych

01

Wystawia lekarz POZ lub lekarz 
specjalista

02
03
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Ważne 30 dni od daty wystawienia

80 dni zabiegowych w roku kalendarzowym04

05 Przeznaczona dla osób, które nie są w stanie 
samodzielnie dotrzeć do placówki:
• chorobami przewlekle postępującymi, w szczególności: miopatiami, chorobą

Parkinsona, zapaleniem wielomięśniowym, rdzeniowym zanikiem mięśni,

guzami mózgu, procesami demielinizacyjnymi, kolagenozami, przewlekłymi

zespołami pozapiramidowymi, reumatoidalnym zapaleniem stawów

06 Znaczny stopień niepełnosprawności m.in.:
Prawo do korzystania poza kolejnością ze 
świadczeń specjalistycznej opieki w 
ambulatorium i rehabilitacji leczniczej



Z MYŚLĄ O 

TOBIE I 

TWOICH 

BLISKICH

Dziękujemy 
za uwagę!


