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Parkinsonova bolest - rehabilitacione mogucnosti

Ljiljana SIMPRAGA", Marija TRAJKOV, Dragana KLJAJIC
'Akademija strukovnih studija Beograd, Beograd, Srbija

Parkinsonova bolest je esto neurodegenerativno oboljenje koje se karakte-
rise kompleksnom simptomatologijom i izrazitim oSteéenjima motorike.
Cilj ovog rada bio je da se pregledom i analizom dosadasnjih istrazivanja
sagledaju rehabilitacione mogucnosti u okviru razliitih terapeutskih mo-
daliteta u tretmanu osoba sa Parkinsonovom boleséu i prikazu upeéatljivi
istrazivacki nalazi koji svedoce o efektivnosti koriséenih rehabilitacionih
postupaka i njihovoj primenjivosti u klinickim i vanklinickim uslovima.
Analiza literature je pokazala da se u rehabilitaciji osoba sa Parkinsonovom
boles¢u ucestalo koristi Citav spektar razlicitih terapeutskih modaliteta sa
ciliem unapredenja funkcionalnih sposobnosti, usporavanja razvoja se-
kundarnih teskocéa i invaliditeta i poboljSanja kvaliteta Zivota ovih osoba.
Medutim, prema nalazima istrazivackih studija, efikasnost predstavljenih
rehabilitacionih postupaka je veoma varijabilna a efekti se vrlo esto bele-
Ze samo u pojedinim funkcionalnim sferama, uglavnom su kratkotrajni i ne
perzistiraju u duZem vremenskom periodu. Ipak, brojni parcijalni benefiti
za osobe sa Parkinsonovom boleséu koje nalazimo u studijama ukazuju na
perspektivnost koriséenja razlicitih terapeutskih modaliteta u rehabilitaciji
i na znacaj kreiranja adekvatnih programa koji bi omogucili da se pozitivni
rehabilitacioni ishodi zadrZe tokom duZeg vremenskog perioda. Pored toga,
evidentirana vremenska limitiranost efekata primenjenih postupaka nedvo-
smisleno svedoci o potrebi za kontinuiranom i doZivotnom rehabilitacijom
osoba sa Parkinsonovom bolescu.

Kljuéne redi: rehabilitacija, tretman, terapeutski modaliteti,
rehabilitacioni programi, rehabilitacioni ishodi, motorika,
motoricka osteéenja

Ljiljana Simpraga, simpragalj@gmail.com
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Uvod

Parkinsonova bolest (u daljem tekstu: PB) predstavlja drugo po redu
najéedée neurodegenerativno oboljenje, posle Alchajmerove bolesti (De
Lau & Breteler, 2006), dovodi do promena u motori¢kim i nemotori¢kim
sistemima i u direktnoj je vezi sa procesom starenja (Willis et al., 2010).
Neurodegenerativnim o$tecenjima su najviSe pogodene bazalne ganglije
usled ¢ega dolazi do kompromitacije motori¢kog sistema alii do kognitivnih
disfunkcija koje se manifestuju tesko¢ama udenja, planiranja, problemom
egzekutivnih funkcija, kao i problema u domenu emocija (Sturkenboom et
al,, 2011). Pored toga, kod osoba sa PB se mogu na¢i i drugi nemotori¢ki
simptomi, poput anksioznosti, depresije, poremecaja sna, senzornih smet-
nji i sli¢no (Stokes, 1998). Sto se motori¢ke simptomatologije ti¢e, PB ¢ini
karakteristi¢an trijas motori¢kih simptoma: bradikinezija, rigiditet i tremor
u miru. Ovi simptomi se javljaju u ranoj fazi bolesti i mogu imati znacaj-
nu dijagnosti¢ku vrednost. U naprednoj fazi bolesti javlja se i diskinezija.
Posturalna nestabilnost je ¢etvrti karakteristi¢ni simptom nastao zbog do-
paminergi¢ne disfunkcije. Nalazimo ga u kasnom stadijumu bolesti, kada
se javljaju i poremecaji hoda, epizode motornog bloka, zamor i nemotoricki
simptomi koji obi¢no slabije reaguju na standardnu farmakolosku terapiju i
znadajno uti¢u na kvalitet Zivota pacijenta (Chaudhuria & Schapira, 2009).

Jedan od karakteristi¢nih motori¢kih simptoma koji sustinski odreduju
Parkinsonovu bolest jeste bradikinezija koja predstavlja usporenost ili kas-
njenje u otpoc¢injanju pokreta, kao i usporenost tokom izvodenja pokreta. U
stru¢noj literaturi, kao sinonimi ponekad perzistiraju i termini poput akine-
zije i hipokinezije (Heldman et al., 2011). Medutim, navedenim terminima
se oznacavaju razlidite teskoc¢e unutar istog konstrukta poremecaja i postoji
jasna distinkcija izmedu njih, pa se ¢ak sva tri motori¢ka simptoma mogu
naci kod jedne osobe: bradikinezija kao usporenost pokreta, akinezija kao
siromastvo spontanih pokreta, a hipokinezija kao pokretljivost karakterisa-
na smanjenom amplitudom pokreta (Heldman et al., 2011).

Imajudiuvidu da se farmakolo$kim pristupom samo delimi¢no kontro-
lise simptomologija, osobe sa PB se susrecu sa ¢itavim spektrom teskoca u
svakodnevnom funkcionisanju (Radder et al., 2017). Zbog toga se, pored
farmakologkog i hirurskog le¢enja, u tretmanu osoba sa PB ucestalo kori-
ste razlic¢iti rehabilitacioni modaliteti sa ciljem unapredenja funkcionalnih
sposobnosti i minimiziranja razvoja sekundarnih komplikacija i teskoéa
(Abbruzzese et al., 2016).
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Cilj ovog rada je da se pregledom i analizom dosada$njih istrazivanja
sagledaju rehabilitacione moguénosti u okviru razli¢itih terapeutskih mo-
daliteta u tretmanu osoba sa PB i prikazu najznacajniji istrazivacki nalazi
koji svedoce o efektivnosti kori§¢enih rehabilitacionih postupaka i njihovoj
primenjivosti u klini¢kim i vanklini¢kim uslovima.

Razliciti tem})eutsﬁi modaliteti i }Jristu iu
reﬁaﬁifitaciji osoba sa PB 1 njiﬁom efe asnost

Rehabilitacija motorike u velikoj meri zavisi od moguénosti motori¢kog
ucenja. Motori¢ko ucenje predstavlja skup postupaka povezanih sa prak-
som ili iskustvom a koji dovode do relativno trajne promene u sposob-
nosti kretanja (Zwicker & Harris, 2009; Schmidt & Lee, 2005). Zna&ajne
odrednice motori¢kog ucenja ogledaju se u postupnosti u procesu usvaja-
nja motori¢ke vestine, ostvarljivosti kroz ponavljanje izvodenja motori¢kog
zadatka, zavisnosti u odredenoj meri od motori¢kih sposobnosti i ukupnih
motoric¢kih znanja, u¢e$céu svesne kontrole izvodenja motori¢ke radnje koja
opada sa vremenom, kao i u moguénosti uvidanja i korekcije gresaka tokom
realizacije motori¢kog zadatka (Poti¢ et al., 2016, 2013).

Postavlja se pitanje da li je motori¢ko u¢enje moguce kod PB, kada se
zna da su kod neurodegenerativnih bolesti pogodene bazalne ganglije ¢ija
disfunkcija moze ugroziti konsolidaciju nau¢enog. Osobe sa PB poseduju
izvestan kapacitet za motori¢ko u¢enje i zadrzavanje nau¢enog (Nieuwboer
etal,,2009), iako sumoguénostiu¢enjaiperformanse smanjene (Abbruzzese
et al., 2016), a proces motorickog uenja usporen u poredenju sa tipi¢nom
populacijom (Nieuwboer et al., 2009). Motori¢ko ucenje osoba sa PB se
moze optimalizovati primenom eksplicitnih metoda ucenja ili koris¢enjem
dodatnih senzornih informacija (Nieuwboer et al., 2009), $to je slucaj i sa
drugim klini¢kim populacijama (Poti¢ & Nedovi¢, 2019).

Za efikasnost motori¢kog u¢enja od znadaja je rani po¢etak motori¢kog
ucenja, (Nieuwboera et al., 2009). Plasticitet mozga omoguéava kompenza-
torne mehanizme kojima se mogu regulisati motori¢ke teskoce u izvesnoj
meri u ranim fazama bolesti, ali sa napredovanjem bolesti te mogu¢nosti
opadaju. Podaci iz literature govore da postoji dinamicka povezanost iz-
medu degenerativnih i regenerativnih mehanizama, kroz vezbu i ucenje.
Usmerena fizicka aktivnost ima uticaja na mehanizme na molekularnom ni-
vou, koji ne deluju samo afirmativno na motori¢ke funkcije ve¢ i neuropro-
tektivno (Keus et al, 2009). Vezbanje poveéava sinapti¢ku snagu i utice
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na neurotransmisiju, pospe$ujuci na taj nacin funkcionalne sklopove kod
osoba sa PB (Abbruzzese et al.,, 2016). Motori¢ko u¢enje osoba sa PB ka-
rakteri$e usmerenost na zadatak i uvezbavanje kroz veliki broj ponavljanja,
vi$e nego $to je uobicajeno u rehabilitaciji, pri ¢emu je intenzitet treninga
kompatibilan sa prose¢nim klini¢kim uslovima. Osobama sa PB potrebno
je viSe vremena da nauce, a narocito da automatizuju nauceno. Dakle, kod
osoba sa PB nalazimo smanjenu efikasnost motori¢kog u¢enja u poredenju
sa tipi¢nom populacijom. Bez obzira na to, motori¢ko u¢enje moze biti od
naglagene koristi u rehabilitaciji osoba sa PB, ¢ak i u uslovima nedovoljne
fleksibilnosti i redukovane efikasnosti (Nieuwboer et al., 2009). Dokaze za
to nalazimo u istraziva¢kim rezultatima nekolicine studija (na primer, Mak
& Hui-Chan, 2008; Nieuwboer et al., 2007).

Fizikalna terapija predstavlja nezaobilazan deo tretmana PB, bez obzira
na fazu bolesti i na¢in le¢enja (Mileti¢ et al., 2013). Primena klasi¢ne fizikal-
ne terapije i okupacione terapije ima za cilj pomo¢ osobama sa PB u svakod-
nevnom funkcionisanju (Radder et al., 2017).

Kineziterapija je najfrekventnije kori§¢en postupak u rehabilitaciji oso-
ba sa PB (Dobosiewicz et al., 2017). Smatra se da vezbe i primena organi-
zovane, ciljane kineziterapije predstavlja osnov rehabilitacionog tretmana
osoba sa PB (Abbruzzese et al., 2016). Klju¢ni segmenti na koje je moguce
delovati kineziterapijom su: hod, balans, postura, aktivnosti svakodnevnog
zivota i transferi (Keus et al.,, 2007). Mileti¢ i saradnici (2013) smatraju da
se fokus u rehabilitaciji mora staviti na reedukaciju hoda kako bi se optima-
lizovalo iniciranje i brzina hoda, te duzina koraka. Takode, ovi autori nagla-
$avaju i znacaj izvodenja automatskih aktivnosti, kao i znacaj istovremenog
izvodenja veceg broja aktivnosti, odnosno “multitaskinga”.

Neki autori (Abbruzzese et al., 2016) navode da su aktivnosti kinezite-
rapije usmerene na odrzavanje i jatanje snage misica, istezanje skra¢ene mu-
skulature, odrzavanje balansa prihodu i drugim lokomotornim aktivnostima,
poboljsanje brzine hoda i odrzavanje i stabilizovanje posture. Drugi autori
naglasavaju znac¢aj kombinovanih vezbi relaksacije, fleksibilnosti, snage, koor-
dinacije i ravnoteze (Viliani et al., 1999). Dobosievi¢ i saradnici (Dobosiewicz
et al,, 2017) navode da je kod osoba u ranoj fazi bolesti fokus rehabilitacije na
vezbama koje ¢e korigovati hod i koje ¢e obezbediti odrzavanje adekvatnog
drzanja tela, unapredenje pokretljivosti i pospesivanje ucestvovanja u aktiv-
nostima u socijalnoj sredini. U tu svrhu koriste se vezbe relaksacije, vezbe di-
sanja, vezbe koordinacije i vezbe za o¢uvanje amplitude pokreta. Takode, u
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ovoj fazi je znacajno i smanjenje ukocenosti musklulature, kao i redukcija bola
u mi$i¢ima. Kako bolest napreduje, sve vie paznje se usmerava na o¢uvanje
i stabilizaciju posture i na prevenciju padova. U kasnijoj fazi, kako bolest pro-
gredira, fokus je na vertikalizaciji i obuci hoda uz pomo¢ pomagala.

Pokazalo se da kineziterapijski pristup ima pozitivan uticaj na moto-
ri¢ke i nemotori¢ke simptome PB ali da su efekti kratkotrajni, te zato jo$
uvek nema konsenzusa oko optimalnog pristupa u okviru organizovanog
terapijskog vezbanja, iako se ne dovodi u pitanje neophodnost praktikovanja
ciljanih vezbi (Abbruzzese et al., 2016). Takode, istrazivacki je potvrdeno
da intenzivna fizicka aktivnost u ranijim stadijumima PB usporava efekte
i progresiju bolesti, odlaze uvodenje farmakoloske terapije i ima neuropro-
tektivni efekat (Ahlskog, 2011; Frazzita et al., 2015).

Kao i kod drugih bolesti i stanja karakterisanih o$te¢enjem motori¢kih
performansi, i kod PB je neupitan znacaj fizikalnih postupaka za rehabili-
taciju ovih osoba. Usled nastalih promena, aktivnosti osoba sa PB u sva-
kodnevnim uslovima i socijalnom okruZzenju postaju ogranicene i terapijski
postupci se usmeravaju na odrzavanje samostalnosti i pobolj$anje kvaliteta
zivota ovih osoba. Fizikalna terapija obiluje agensima koji se primenjuju u
re$avanju razli¢itih motori¢kih poremecaja i teskoca. Ipak, u dosadasnjim
istrazivanjima koja su se bavila rehabilitacijom osoba sa PB nailazimo na ra-
dove koji su ispitivali efekte uglavnom mehanickih agenasa, sa predomina-
cijom studija o primeni hidroterapije i manuelne terapije.

Hidroterapija je oblik fizikalne terapije koja se primenjuje u svim uzra-
snim dobima i kod velikog broja patoloskih stanja. Vezbe u vodi su oblik
vezbanja ¢ija popularnost raste u neurorehabilitaciji (Denning et al., 2012).
Vodeni ambijent nudi specifi¢ne mehanic¢ke prednosti zbog hidrostati¢kih
i hidrodinamickih principa potiska, viskoznosti i otpora. Motoricke aktiv-
nosti se, u zavisnosti od brzine i smera pokreta, kao i mogu¢nosti kori$¢enja
mnogobrojnih vodenih rekvizita, mogu izvoditi olaksano ili sasvim suprot-
no, sa dodatnim otporom, u skladu sa zahtevima i rehabilitacionim ciljevi-
ma. Vodena sredina je narocito pogodna za osobe sa oslabljenim misi¢ima
donjih ekstremiteta, za osobe sa diskoordinacijom i strahom od pada. Osecaj
stabilnosti i sigurnosti se poja¢ava ¢injenicom da se ne moze desiti pad.

Ve¢éi broj autora (na primer, Carroll etal.,, Cruz etal.,, 2016; Cugusi et al.,
2019; da Silva & Israel, 2019; Pérez-de la Cruz et al., 2016) uoéio je da pri-
mena vezbi u vodi, odnosno hidrokineziterapija, moze imati pozitivan uticaj
na pojedine segmente motorike, naro¢ito na posturalnu stabilnost i hod kod
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osoba sa PB. Unapredenje funkcionalnih sposobnosti i smanjenje bola u mi-
$i¢cima beleze Perez de la Kruz i saradnici (Pérez-de la Cruz et al., 2016) na-
kon primenjenog specifi¢nog tridesetominutnog programa sastavljenog od
19 odabranih vezbi u hidroterapijskom bazenu dubine 113 c¢m i pri tempe-
raturi vode od 30° C, tokom deset nedelja i ukupno 20 tretmana. Pozitivne
efekte hidrokineziterapije na funkcionalnu mobilnost, balans i hod kod
osoba sa PB nalazimo i kod drugih autora (da Silva & Israel, 2019). Prema
protokolu studije, primenjeno je vi$e od 20 tretmana, dva puta nedeljno u
trajanju od 40 minuta u periodu od 10 nedelja, pri temperaturi vode od 33°
C. Ispitivanje motori¢kog statusa vrseno je pre, za vreme, odmah nakon tre-
tmana i tri meseca kasnije. Pozitivni efekti tretmana odrzali su se i tri mese-
ca nakon sprovedenog programa $to ukazuje na efikasnost primene vezbi u
vodenoj sredini. Sli¢ne rezultate nalazimo i kod Kerola i saradnika (Carroll
et al., 2017) koji su evaluirali efekte hidrokineziterapijskog programa spro-
vedenog tokom Sest nedelja, pri ¢emu su se tretmani odvijali u bazenima
dubine od 0,6m do 1,3m pri temperaturi vode od 32° C i u trajanju tretmana
od 45 minuta. Meta-analiza (Cugusi et al., 2019) studija koje su imale za cilj
ispitivanje efekata primene vezbi u vodi na motoricki status, strah od pada
i kvalitet Zivota osoba sa PB i uporedivanje efikasnosti hidrokineziterapije i
kineziterapije pokazala je da je vrlo malo dokaza za sveukupnu efektivnost
hidrokineziterapije. Medutim, znadaj vezbanja u vodi se uo¢ava u domeni-
ma hoda i posturalne stabilnosti. Takode, pokazalo se da nema znacajne ra-
zlike izmedu efekata kineziterapije i hidrokineziterapije kod osoba sa PB,
osim §to je zabelezeno da vezbe u vodi imaju znatno veéu efektivnost kada
je re¢ o posturalnoj stabilnosti i redukeiji straha od pada.

Manuelna terapija je vodeca tehnika kada su u pitanju ortopedska i neu-
romisi¢na stanja. Povecéanje obima pasivne i aktivne pokretljivosti, kontrola
bola i povedanje elasti¢nosti mekog tkiva su samo neki od efekata primene
ove tehnike. Primenjuje se kao sastavni deo fizikalne terapije u razli¢itim
oblicima i formama (masaZza, mobilizacija, manipulacija), ali i kao jedan od
¢esto primenjivanih oblika komplementarne medicine. Angelopulu i sarad-
nici (Angelopoulou et al., 2020) su razmatrali efekte nekoliko vidova ma-
nuelne masaze (terapeutska, japanska (Anma), tajlandska masaza, terapija
triger tataka) na motoricke i nemotori¢ke simptome (kvalitet sna, anksio-
znost, depresija, zamor, bol) kod osoba sa PB. Pokazalo se da je efikasnost
primene razli¢itih vrsta manuelnih tehnika vrlo limitirana kada je re¢ o mo-
torickim simptomima PB i da su odredenim tehnikama ostvareni pozitiv-
ni efekti na pojedine nemotori¢ke simptome. Sli¢ne rezultate nalazimo i u
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drugim istrazivanjima, poput Patersona i saradnika (Paterson et al., 2005),
a unekim se ¢ak pokazalo da masaza moze biti stresna i kontraproduktivna
za pojedine osobe sa PB (Hernandez-Reif et al., 2002).

Sa druge strane, imamo skromne nalaze o efektima japanske masaze
(Donoyama & Ohkoshi, 2012) na poboljsanje brzine hoda i poveéanja opse-
ga pokreta u ramenom zglobu kod osoba sa PB sa smrznutim ramenom, pri
kombinovanju tretmana masaze i farmakoloske terapije. Takode, Donojama
i saradnici (Donoyama et al., 2014) su ispitivali efekte japanske masaze i
izvestavaju o trenutnoj smanjenoj uko¢enosti muskulature, redukciji bola u
misi¢ima i smanjenom zamoru, kao i pove¢anoj brzini hoda, produzenoj du-
zini koraka i povec¢anoj pokretljivosti ramenog pojasa. Mijahara i saradnici
(Miyahara et al., 2018) izve$tavaju o efektima tajlandske masaze na pove-
¢anje mi$i¢ne snage gornjih ekstremiteta i smanjenje bola kod osoba sa PB.
Medutim, sve navedene studije imaju znac¢ajna ogranicenja i vrlo je tesko
generalizovati nalaze proistekle iz njih.

Smatra se da bi okupaciona terapija trebalo da predstavlja deo svakod-
nevnog protokola osoba sa funkcionalnim o$te¢enjima nastalim kao posle-
dica PB (Sturkenboom et al., 2013). Okupacionom terapijom u rehabilitaciji
osoba sa PB se pruza podrska korisnicima kako bi $to duze odrzali uobi¢ajen
nivo radnih, slobodnih i aktivnosti samozbrinjavanja. U slu¢ajevima kada
to vise nije odrzivo, okupacionom terapijom se nastoji pomo¢i osobama sa
PB da se fizi¢ki i psihologki adaptiraju na novonastale okolnosti i da prilago-
de svoje uloge u socijalnoj sredini u skladu sa moguénostima (Dixon et al.,
2007; Foster et al., 2014). Intervencije u okviru okupacione terapije su veo-
ma $iroko koncipirane, a neke od njih podrazumevaju reogranizaciju rutina,
ucenje novih vestina sa ciljem iznalazaka alternativnih nac¢ina za obavljanje
svakodnevnih aktivnosti, ali i savetovanje i edukaciju osoba sa PB (Larson,
1996, prema Dixon et al., 2007). Intervencije su usmerene ka redukciji stre-
sa, minimalizovanju invaliditeta i posledica invaliditeta i poboljsanju kva-
liteta Zivota osoba sa PB (Dixon et al., 2007). Sve je vige istrazivanja koja
upucuju na dobru perspektivu kori§¢enja okupacione terapije u rehabilitaciji
osoba sa PB (na primer, Foster et al., 2014; Gaudet et al, 2002; Murphy &
Tickle-Degnen, 2001; Sturkenboom et al., 2014).

Zbog kompleksnosti bolesti, progresivnog karaktera i razli¢itih potreba
pacijenata, neke od istrazivackih studija bavile su se mogu¢nostima multi-
disciplinarnih intervencija u rehabilitaciji pacijenata sa PB. Prema navodima
Van der Marka i saradnika (Van der Marck et al., 2009), klini¢ka iskustva,
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podrzana rezultatima studija iz oblasti fizikalne, okupacione i terapije govo-
ra ukazuju da intervencije zasnovane na multidisciplinarnom pristupu daju
odredene rezultate i kod simptoma otpornih na farmakoterapiju ili hirurske
intervencije. Medutim, ove intervencije nisu efikasne u pogledu tretmana
sveukupne simptomatologije PB.

Pokazalo se da multidisciplinarni pristup u rehabilitaciji osoba sa PB
zahteva optimalno upravljanje, zdravstvene planove prilagodene potreba-
ma svakog pojedina¢nog korisnika, kao i neprekidnu komunikaciju svih
profesionalaca uklju¢enih u brigu o korisniku (Van der Marck et al., 2009).
Navedeni autori jos ukazuju da je kod nekih drugih hroni¢nih bolesti znacaj
multidisciplinarnog pristupa u rehabilitaciji ve¢ nau¢no potvrden, dok kod
PB postoji samo nekoliko merodavnih studija koje govore u prilog efikasno-
sti ovakvog pristupa u rehabilitaciji (na primer, Carne at al., 2005, Ellis et al.,
2008, sve prema Van der Marck et al., 2009; Gage et al., 2014).

Opseznom studijom grupe autora (Gage et al., 2014) obuhvacdeno je
ukupno 306 pacijenata u razli¢itim stadijumima bolesti podeljenih u tri gru-
pe (grupa A - aplikacija prilagodenog multidisciplinarnog tretmana tokom
Sest nedelja, grupa B — produzena stalna podrska tokom jo$ Cetiri meseca,
grupa C - kontrolna). Cilj istrazivanja bio je primena multidisciplinarnog
rehabilitacionog pristupa (nosioci programa: medicinska sestra, fizioterape-
ut, okupacioni terapeut i logoped) u trajanju od $est meseci i provera tera-
pijskih efekata kroz $est, 24 i 36 nedelja. Studija je pokazala da je doslo do
smanjenja anksioznosti, delimi¢nog smanjenja motori¢kih ostecenja i po-
bolj$anja mobilnosti, odrzavanja adekvatne posture i poboljsanja kvaliteta
zivota u vezi sa zdravljem odmah po primeni postupaka multidisciplinarnog
tima, kao i do zadrzavanja efekata u korist B grupe. Autori su zaklju¢ili da
se ova pobolj$anja mogu odrzati samo izvesno vreme i da je potrebno da se
bududim istrazivanjima primene multidisciplinarnog pristupa u rehabilita-
ciji iznadu re$enja koja bi omogucdila da se pozitivni rehabilitacioni ishodi
zadrze tokom duZeg vremenskog perioda.

Vremenski deficit je karakteristi¢an za mnoge neuroloske poremecaje,
a kod osoba sa PB vremenski deficit je u vezi sa motori¢kim os$tecenjima i
karakteristi¢an je za teskoée hoda. Pojedini autori (Hove & Keller, 2015),
na osnovu istraziva¢kih nalaza, daju preporuku za primenu auditornog me-
tronoma ili muzike tokom hoda, a sve zbog ostecenja audiomotorne sin-
hronizacije kod pacijenata sa PB. Adaptirani ritam metronoma koji je u sin-
hronizaciji sa koracima pacijenta ne zahteva dodatno angazovanje njihove
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paznje, poboljsava stabilnost i daje pravilnu dinamiku hoda, smatraju autori.
Strategija se zasniva na bliskoj neuralnoj vezi izmedu auditorne i motorne
mreze, tako da snazan ritam muzike pokreé¢e motoricki sistem i uzrokuje
pokret, a frekvencija basa daje vremensku odrednicu pokretu u sinhroni-
zaciji sa vizuelnim signalima. Ovakav kombinovani pristup primenom ri-
tmickih i senzornih znakova (signala) moze pomo¢i u tretmanu motori¢kih
i vremenskih deficita u okviru rehabilitacije hoda pacijenata sa PB.

U literaturi nalazimo i proveru efikasnosti integrativnog kognitivnog
trening programa (Pena et al., 2014) u rehabilitaciji kognitivnih funkci-
ja, klini¢kih simptoma i funkcionalnih ostecenja kod pacijenata sa PB.
Uzorkom je obuhvaceno ukupno 42 pacijenta, podeljenih u grupu u kojoj
je sprovedena intervencija i kontrolnu grupu. Kognitivni trening programa
REHACOP predstavlja struktuisani program (papir-olovka zadaci) zasno-
van na restauraciji, kompenzaciji i optimalizaciji strategija rehabilitacije, sa
postepenim povec¢anjem kognitivnih zahteva i postignu¢a. Program se od-
nosi na razli¢ite domene kognicije, paznje, memorije, brzine procesiranja,
jezitke i egzekutivne funkcije, socijalnu kogniciju, kao i na aktivnosti sva-
kodnevnog zivota. Program se sastoji od 300 razli¢itih zadataka, hijerarhij-
ski organizovanih u tri nivoa i podnivoa u odnosu na tezinu zahteva, spro-
vodi se individualno ili u grupi od pet do osam pacijenata. Sa ispitanicima iz
kontrolne grupe realizovane su aktivnosti okupacione terapije. Aktivnosti
su bile organizovane u istom formatu grupa, vremenskom rasporedu i vode-
nju. Rezultati ove studije pokazuju da je primena REHACOP programa efi-
kasna kod pacijenata sa PB u okviru brzine procesiranja, vizuelnog ucenja,
memorije, ali i u sferi funkcionalnih o$teenja. Autori smatraju da je znadaj-
no poboljsanje funkcionalnog statusa posle primene REHACOP posledica
uticaja ovog programa na strate$ko ucenje i transfer tehnike.

Kao terapijsko sredstvo u okviru rehabilitacionih postupaka kod PB
predlazu se i nekonvencionalne tehnike koje po¢ivaju na intenzivnoj fizickoj
aktivnosti, kao $to su ples ili borilacke vestine (Abbruzzese et al., 2016), ali
i inovativne tehnike, poput upotrebe virtuelnih tehnologija. Virtuelna stvar-
nost moze biti pomo¢no sredstvo u okviru fizioterapijskih postupaka sa ciljem
poboljsanja hoda i balansa, ali motorike uopste, kao i kognitivnih funkcija, ak-
tivnosti dnevnog zivota i ukupnog kvaliteta Zivota. Iskustvo omogucéeno mo-
torickim u¢enjem u sigurnim uslovima koji imitiraju stvarno okruzenje, pre-
nosi se urealne uslove svakodnevnog zivota. Ipak, jo$ uvek je nedovoljno istra-
zivackih nalaza koji bi potvrdili efikasnost upotrebe virtuelnih tehnologija u
rehabilitaciji osoba sa PB (Dockx et al,, 2016), iako se mogu nadi nagovestaji.
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Ginis i saradnici (Ginis et al., 2016) su sproveli studiju na uzorku od 40 is-
pitanika, osoba sa PB. Oni su uvezbavali hod 30 minuta, tri dana u toku ne-
delje, tokom $est nedelja. Ispitanicima su nasumi¢no podeljeni smartfoni sa
aplikacijom koja ih je obavestavala, povratnom audio informacijom i pomo¢u
signala o korektno ili pogresno izvedenim pokretima, i koja je obezbedivala
personalizovane savete i upozorenja. ZabeleZeno je poboljsanje balansaikva-
liteta zivota u vezi sa zdravljem kod ispitanika koji su koristili aplikaciju.

Zaﬁg'uéalé

U ovom radu prikazani su upecatljivi istrazivacki nalazi s ciljem da se
sagledaju rehabilitacione moguénosti u okviru razli¢itih terapeutskih mo-
daliteta u tretmanu osoba sa PB. Analizom literature uo¢ava se da su pri-
mena klasi¢ne fizikalne terapije i kineziterapije, kao i okupacione terapije
najfrekventnije kori$¢eni postupci u rehabilitaciji osoba sa PB. Pokazalo se
da navedeni postupci mogu pozitivno delovati na motori¢ke i nemotoricke
simptome, svakodnevno funkcionisanje i pobolj$anje ukupnog kvaliteta zi-
vota osoba sa PB alii da su efekti kratkotrajni. Od fizioterapijskih procedu-
ra izdvaja se hidroterapija i benefiti kombinovane primene vodene sredine i
pokreta na posturalnu stabilnost i hod, dok se razli¢itim oblicima manuelne
terapije mogu ostvariti pozitivni efekti na pojedine nemotori¢ke simptome
kod osoba sa PB. Takode, pokazalo se da se primenom strukturisanih pro-
grama u tretmanu kognitivnih deficita moze delovati na poboljsanje funk-
cionalnog statusa, dok se kombinovanim pristupom u primeni ritmickih i
senzornih signala moze afirmativno uticati na hod. Pored toga, sve je vise
nalaza koji sugeri$u da se uklju¢ivanjem virtuelnih tehnologija u svakod-
nevni rad, ali i Zivot osoba sa PB, dobilo inovativno sredstvo od koristi kako
za motori¢ko ucenje, tako i za tretman kognitivnih funkcija. Na kraju, doslo
se do spoznaje da kompleksnost i progresivan karakter bolesti kao i razli¢i-
tost potreba osoba sa PB zahtevaju multidisciplinaran ili ¢ak i transdicipli-
narni pristup u rehabilitaciji.

Moze se zaklju¢iti da je efikasnost predstavljenih rehabilitacionih
postupaka veoma varijabilna ali da brojni parcijalni benefiti za osobe sa
Parkinsonovom bole$¢u ukazuju na perspektivnost kori$¢enja razli¢itih te-
rapeutskih modaliteta u rehabilitaciji i na znacaj kreiranja adekvatnih pro-
grama koji bi omogudili da se pozitivni rehabilitacioni ishodi zadrze tokom
duzeg vremenskog perioda.
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PARKINSON'S DISEASE - REHABILITATION OPTIONS
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Abstract

Parkinson’s disease is often a neurodegenerative disease characterized
by complex symptomatology and severe motor impairment. The aim of this
work was to consider the rehabilitation options within different therapeutic
modalities in the treatment of people with Parkinson’s disease through the
review and analysis of previous research and to present impressive research
findings that testify to the effectiveness of rehabilitation procedures used and
their applicability in clinical and outpatient settings. Analysis of the literature
has shown that a whole range of different therapeutic modalities with the
aim of improving functional abilities, slowing the development of secondary
difficulties and disabilities and improving the quality of life of these people is
being used frequently in the rehabilitation of people with Parkinson’s disease.
However, according to the findings of research studies, the efficiency of the
presented rehabilitation procedures is very variable and the effects are very
often recorded only in certain functional spheres, they are mostly short-lived
and do not persist for along period of time. Nevertheless, the numerous partial
benefits for people with Parkinson’s disease found in the studies indicate the
prospectiveness of using different therapeutic modalities in rehabilitation
and the importance of creating adequate programs that would allow positive
rehabilitation outcomes to be maintained over a longer period of time. In
addition, the recorded time limitation of the effects of the applied procedures
unequivocally testifies to the need for continuous and lifelong rehabilitation of
persons with Parkinson’s disease.

Keywords: rehabilitation, treatment, therapeuticmodalities, rehabilitation
programs, rehabilitation outcomes, motor skills, motor impairments
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