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Streszczenie

Choroba Parkinsona jest druga najczes$ciej wystepujaca choroba zwyrodnieniowa
osrodkowego uktadu nerwowego. Sredni wiek zachorowania to 54-58 lat, jednak odnotowano
przypadki wystepowania tej choroby u 0séb zaréwno w wieku 30 lat, jak i rowniez po 80-tym roku
zycia. Chorych zmagajacych sie¢ z PD charakteryzuje szereg objawow klinicznych. Na szczegdlng
uwage zashuguja zaburzenia chodu oraz rownowagi (wspdlnie nazywane zaburzeniami
motorycznymi). To one w znaczacy sposob utrudniajg chorym prawidtowe funkcjonowanie w zyciu
codziennym. Celem niniejszej pracy jest zwrdocenie uwagi na mozliwe etiopatogenezy wystgpowania

tych zaburzen oraz ich szczegdtowa analiza.

Abstract
Parkinson Disease is one of the most common neurodegenerative disease. The average age
in which PD occur is 54-58 years but the scientists note that Parkinson Disease can also appear in age

of 30 or in age of 80. Patients which are suffering from Parkinson Disease can be described by lots of
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symptoms. The most problematic in daily living are gait and balance disorders (motor skills problems).
The purpose of the article is to show the possible ethiopatogenesis of gait and balance disorders and to
analyse the disorders closely/narrowly.

Stowa klucze: Choroba Parkinsona, zaburzenia chodu, zaburzenia rOwnowagi, zaburzenia motoryczne

Key words: Parkinson Disease, gait disorders, balance disorders, motor skills disorders

WSTEP

Choroba Parkinsona (Ch.P., Parkinson Disease, PD) jest post¢pujaca chorobg
neurodegeneracyjng osrodkowego uktadu nerwowego [1]. Jako przyczyne¢ neurodegeneracji
wskazuje si¢ niewlasciwe funkcjonowanie dopaminergicznego ukladu nigrostriatalnego.
Dochodzi do zaniku komorek dopaminergicznych, ktore zapewniaja produkcje dopaminy,
niezbednej do wlasciwego funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego [2].
Kryteria rozpoznania choroby Parkinsona zostaty jasno okre$lone przez United Kingdom
Parkinson’s Disease Society Brain Bank (UK PDS BB) wzorowane na publikacji Hughesa i
WSP. Z JNNP 1992 [Hughes, UK PDS] [3]. Wedlug tych kryteriow rozpoznanie PD mozna
stwierdzi¢, gdy u chorego stwierdzi si¢ spowolnienie ruchowe oraz jeden z ponizszych
objawow:

e sztywno$¢ migsniowa (u chorego moze przejawiac si¢ objawami drutu otowianego lub

kota zgbatego),
e drzenie spoczynkowe o czestotliwosci w granicach 4-6 Hz,
e zaburzenie rownowagi 1 postawy ciata, ktorych nie mozna wyttlumaczy¢ zaburzeniami
wzrokowymi, btgdnikowymi, mézdzkowymi lub czucia glebokiego” [3].

Wedlug UK PDS BB wymienione ponizej kryteria uznaje si¢ jako wspomagajace w
rozpoznaniu Choroby Parkisona (stwierdzenie trzech z nich pozwala definitywnie
zdiagnozowac/rozpozna¢ chorobe):

¢ jednostronny poczatek,

e drzenie spoczynkowe,

e postepujaca charakter choroby,
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utrzymujgca si¢ asymetria objawow,

bardzo dobra odpowiedZ na zastosowanie lewodopy (70-100%),

¢ ruchy mimowolne o charakterze plagsawiczym w trakcie leczenia lewodopa,

odpowiedz na zastosowanie lewodopy z okresu 5-ciu lub wiecej lat,

przebieg kliniczny z 10-ciu lub wiecej lat [4].

Za najbardziej ucigzliwe w codziennym funkcjonowaniu pacjentow chorujacych na PD uznaje
si¢ tzw. zaburzenia motoryczne. Pod tym stwierdzeniem kryjg si¢ zaburzenia chodu oraz

zaburzenia rbwnowagi.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest szczegdlowe scharakteryzowanie zaburzen motorycznych w
chorobie Parkinsona oraz przedstawienie mozliwych przyczyn ich wystepowania.
Przeszukano bazy bibliograficzne PubMed, Google Scholar, Polska Bibliografi¢ Lekarska
oraz Medline uzywajac kombinacji nastgpujacych stow kluczowych: ,,Parkinson Disease”,
»gait disorders”, ,balance disorders”, ,,motor skills disorders”, ,,choroba Parkinsona”,
,zaburzenia chodu”. Dokonano réwniez recznego przegladu ksigzek medycznych

poswigconych zaburzeniom motorycznym w chorobie Parkinsona.

ZABURZENIA CHODU

Wedhlug J. W. Blaszczyka chdd to : ,,cykliczna aktywno$¢ ruchowa, przez co rozumie si¢
ciggte powtarzanie okreslonych wzorcow koordynacyjnych konczyn dolnych i innych czesci
ciata” [5]. Te cykliczne i rytmiczne zmienne ruchy konczyn i tulowia majg na celu
przesunigcie si¢ do przodu $rodka ciezkoSci czlowieka, co w rezultacie ma spowodowac
przemieszczenie si¢ czlowieka w przestrzeni.
W chodzie prawidlowym wyrdzniamy dwie, wystepujace po sobie fazy:

e faza podporu,

o faza przeniesienia.
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Pierwsza z nich wedhlug definicji ,,zaczyna si¢ dla kazdej konczyny dolnej w momencie
zetknigcia si¢ pigty z podlozem, a konczy w chwili oderwania palucha” [6].

Z kolei faza przenoszenia rozpoczyna si¢ gdy paluch oderwie si¢ od podtoza, a konczy gdy
picta tej samej konczyny zetknie sie z podtozem [6].

Wyszczegdlniono dla kazdej fazy oddzielne sktadowe, zwane podfazami. Zostaty one
wyodrebnione, by lepiej i bardziej doktadniej chéd moéght by¢ analizowany. Kazda z tych

sktadowych odnosi si¢ do ustawienia stopy.

FAZA PODPORU:

e kontakt pigty z podtozem,

e stopa ptasko,

e pelne obcigzenie,

e przetaczanie stopy, tzw. ,,propulsja”.
FAZA PRZENOSZENIA:

e przyspieszenie,

e przenoszenie wlasciwe,

e hamowanie [6].

Przy obserwacji chodu mozemy réwniez postuzy¢ si¢ wyznacznikami 1 cechami
prawidlowego chodu.

Wyrézniamy  dziewie¢  wyznacznikdw, 1inacze] moOwigc determinantow  chodu.
Odnoszg si¢ one do ruchow miednicy i1 stawow konczyn dolnych:

I.  boczne ruchy miednicy w czasie chodu, w ptaszczyznie poziome;.

[l.  ustawienie miednicy oraz obu stawow biodrowych w plaszczyznie czolowej, gdy
jedna z konczyn dolnych aktualnie jest w fazie obcigzenia wtasciwego, a druga jest
przenoszona.

I1l.  ustawienie miednicy oraz stawOw biodrowych w plaszczyznie czolowej podczas
podwojnego podporu.

IV.  okreslenie wielkosci kata zgigcia stawu kolanowego konczyny podporowej

w fazie pelnego obcigzenia.
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V. okreSlenie wymaganej wielkosci skrocenia czynnosciowego konczyny dolnej
w fazie przenoszenia, w momencie gdy o$ poprzeczna stawu skokowo-goleniowego
mija ptaszczyzng czotowa.

VI.  okreSlenic wielko$ci katowej zakresu ruchow stawoéw skokowo-goleniowych
w plaszczyznie strzatkowej, tak by chod byl prawidtowy.
VIl.  dlugosciowy — jednakowa dlugo$¢ krokéw obu konczyn dolnych.
VIIl.  czasowy — jednakowy czas obcigzania obu konczyn dolnych.
IX.  koordynacyjny — prawidlowa koordynacja ruchow konczyn dolnych z ruchami

konczyn gornych i tutowiem [6].

Na ich podstawie mozemy dokonaé wstepnej analizy czy chod, z ktorym mamy do czynienia,
jest chodem fizjologicznym.
Pomocne w ocenie chodu moga by¢ rdwniez cechy okreslajace prawidtowy chod, a brzmig
one nastepujaco:
e dwunozny,
e naprzemienny,
e symetryczny:
= jzometryczny,
= jzotoniczny,

= jzochroniczny[7].

Zdarza si¢ jednak, Zze wyzej wymienione determinanty i cechy chodu nie wystepuja

albo sg zaburzone. Mamy wtedy do czynienia z chodem patologicznym.

Spotykamy wiele roznych klasyfikacji chodu patologicznego. W artykule ,,Zaburzenia chodu i
upadki — diagnostyka réznicowa i postgpowanie” autorzy powotuja si¢ na powstata w latach
90-tych XX wieku klasyfikacje.
Wyrézniamy w niej trzy patofizjologiczne 1 anatomiczne poziomy zaburzeh chodu:

a. niski (LLGD- lower level gait disorders),

b. srodkowy (MLGD- middle level gait disorders),

c. najwyzszy (HLDGD- higher level gait disorders) [8].

Ad. a.
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Zaburzenia tego typu spowodowane sg dysfunkcja obwodowych narzadéw ruchu albo
uktadow czucia, w gtdéwnej mierze czucia glgbokiego oraz narzadow zmystow np. wzroku i

rbwnowagi.

Do tego poziomu zaliczamy zaburzenia chodu wystepujace przy nastepujacych schorzeniach:
e zapaleniu i innych chorobach stawow
e w chorobach nerwowo-mig$niowych
e zaburzeniach czucia glebokiego

e zaburzeniach widzenia lub uktadu przedsionkowo-btednikowego [8].

Ad. b.

»spowodowany jest uszkodzeniem struktur glebokich moézgu, takich jak wzgorze i jadra
podstawy oraz pien moézgu i mozdzek, a wigze si¢ z nieprawidtowa integracja bodzcow
sensorycznych w ,,mape¢ przestrzenng” ruchu lub nieprawidtowa modulacjg sity mig§niowej w

strukturach jader podkorowych, mézdzku i drog korowo-rdzeniowych” [8].

Autorzy tekstu do poziomu MLGD zaliczaj3:
e chod hemiplegiczny,
e chod mozdzkowy,

e chod wynikajacy z uszkodzenia lub dysfunkcji uktadu pozapiramidowego [8].

Ad. c.
Jesli mowa o najwyzszym poziomie zaburzen chodu to nastepujace rodzaje chodu moga by¢
do niego zakwalifikowane:

e tak zwany chod ostrozny,

e podkorowe zaburzenia rOwnowagi,

e czotowe zaburzenia rOwnowagi,

e izolowane zaburzenia rozpoczgcia chodu (zastygnigcia),

e chod czotowy,

e psychogenne zaburzenia chodu [8].

Chod w chorobie Parkinsona cigzko byloby zakwalifikowaé¢ tylko do jednego

z powyzszych poziomdw. Posiada on w sobie cechy i zaburzenia, ktore wystepuja w réoznych
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poziomach. Aby stwierdzi¢, z jakimi problemami dotyczagcym chodu borykaja si¢ pacjenci
chorujacy na PD, mozna oceni¢ chod lub tez zastosowa¢ jedng z metod oceny klinicznej np.
UPDRS (ang. Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) czyli Zunifikowana Skala
Klasyfikacji Choroby Parkinsona [9]. Mozna réwniez spotka¢ si¢ z nazwg Ujednolicona Skala
Klasyfikacji Choroby Parkinsona.
Sktada si¢ z ona z czterech czesci:
I.  Ocena myslenia, zachowania i nastroju,
Il.  Ocena aktywnosci zycia codziennego (dla fazy ,,on” 1 ,,0ff”),
I1l.  Ocena sprawnos$ci ruchowe;j,

IV.  Powiklania leczenia [10].

W przypadku analizy chodu najwigksze znaczenie majg cz¢sci I1 i 111 [9]. Przyjrzymy im si¢
doktadniej w dalszej czgsci pracy.

Jesli mowa o zaburzeniach chodu nalezy wspomnie¢, ze w pracy z pacjentami chorujacymi na
PD mozemy spotka¢ si¢ z dwiema fazami zwanymi ,,on” i ,,0ff”. Nalezatoby wigc wyjasnic,
czym sg obie fazy 1 jakie wystepujg miedzy nimi roéznice.

Lekarz Marcin Welnicki w swoim artykule pisze, ze fazy te mozna zaobserwowac
w zaawansowanym stadium PD. Wystepuja one naprzemiennie. W fazach ON mozemy
spotkac si¢ i1 z okresami, w ktorych pacjent jest w stanie wykonywac ruchy celowe, czyli te
przez niego kontrolowane, ale roéwniez obecne sa okresy, gdy ruchy sa wykonywane bez
kontroli (tzw. dyskinezy). Spowolnienie ruchow (obserwowane na réznym poziomie), jak i
zupelny bezruch sg charakterystyczne dla fazy OFF. Fluktuacje ruchowe to inaczej nasilenie
procesow przechodzenia jednej fazy w drugg z r6zng czestoscia [11].

W innej literaturze z kolei mozna znalez¢ informacjg, ze fazy ON-OFF sa efektem
niepozadanym dziatania lekow [12]. ,,Objaw on-off oznacza zmiany wydolnoséci ruchowej
zalezne od dziatania lekow-okres on dotyczy efektywnego dziatania lekow, kiedy ruchy sg
prawidtowe, a okres off- to okres, kiedy efektywnos$¢ lekow si¢ obniza i wystepuje niska
sprawnos¢ ruchowa; dotyczy koncowego okresu dziatania lekéw.” [13] Chdod u osob z
chorobag Parkinsona wykazuje znaczace roznice wobec chodu fizjologicznego. Przy
obserwacji chodu pacjenta z PD nalezy wzia¢ pod uwagg etap zaawansowania choroby, gdyz
to réwniez bedzie miato znaczacy wptyw na to, jak ten chod wyglada. Jedno jednak jest
pewne, osoby chorujagce na chorobg¢ Parkinsona wcze$niej czy pozniej beda musialy sie
zmierzy¢ z problemami, jakie niesie zaburzony chdd. W chorobie Parkinsona spotykamy si¢ z

zaburzeniem rytmu ruchéw automatycznych (do ktorych chod sie zalicza), wige ten wiasnie
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problem okresla si¢ jako jedng z przyczyn powstawania zaburzen chodu [12]. Ponadto méowi
si¢ na podstawie neurofizjologicznych badan o zaburzonej modulacji odruchéw rdzeniowych
[14]. Odruchy wystepuja dzigki istnieniu mechanizmu odruchowego (przypomina dziatanie
sprzezenia zwrotnego). Aby mozliwe bylo odebranie sygnatu, czyli bodzca, i aby wystapita
odpowiedz na dziatanie tego sygnatu, musi wystgpi¢ tuk odruchowy. Rozrézniamy tuk
odruchowy monosynaptyczny lub polisynaptyczny [15].

Elementy strukturalne tuku odruchowego:

e receptor,

e droga doprowadzajaca,

e osrodek odruchu (komoérka lub komorki nerwowe),
e drogi odprowadzajace,

e cfektor (nim moze by¢ na przyktad migsien) [15].

Jesli dojdzie do uszkodzenia jednego z tych elementdéw, obojetnie ktorego, niemozliwe jest

wlasciwe i skuteczne zadziatanie bodzca, a co za tym idzie uzyskanie odpowiedzi [15].

Przyczyna zaburzen chodu zostala nakreslona, wiec nalezy przyblizy¢ typowe objawy
sygnalizujace zaburzenie chodu w PD. W literaturze spotykamy si¢ z roznorodnymi cechami
chodu osoby chorej na chorobg Parkinsona. Jednak w kazdej z ksiazek, czy tez w kazdym
artykule naukowym, mozna znalez¢ informacje, ze chod w miar¢ zaawansowania choroby

cechuje si¢ nast¢pujacymi objawami:

e wyrazne skrocenie kroku,
e zwigkszona liczba krokow,
e zmniejszenie szybkosci krokow,

e zmnigjszenie czgstotliwosci krokow [16].

Natomiast autorzy W. Fries i1 1. Liebenstund wymieniajg jeszcze dodatkowo, oprocz w/w,

nastepujace typowe cechy charakterystyczne chodu osoby chorej na Parkinsona:

e zawezona podstawa,
e szuranie” stopami — brak podnoszenia dostatecznie wysoko konczyn dolnych ponad
ziemig;

e nie wystepuje balansowanie konczynami géornymi,
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e przy obracaniu si¢ — poruszanie catym tulowiem, nie tylko przy chodzie, ale tez i przy
zmianie pozycji w 16zku. Zwigzane jest to z zaburzong kontrrotacja obrgczy barkowe;j
W stosunku do obrgczy miednicznej. Ten brak umiejetnosci wykonywania
skoordynowanych, ptynnych ruchéw tulowiem nazywany jest apraksja osiowa,
e problem z ruszaniem z miejsca — ,,zahamowanie startu”- spotykany w po6zniejszych
etapach choroby, sg to zaburzenia automatyzmu ruchu;
e objaw tunelu —  wystgpuje  przy  przechodzeniu  przez  zwg¢zenia
albo wejscia do pomieszczen. Pacjent zaczyna dreptac,;
e zbaczanie w jedng strong;
e oObjaw pulsji — dochodzi do naglej utarty rownowagi, cigzkiej
do skorygowania. Rozrézniamy:
= propulsje — wystepuje sktonno$¢ do padania do przodu,
= retropulsje — wystepuje sktonno$¢ do padania do tytu,
= lateropulsje — wystepuje sktonnos¢ do padania w bok;
» zamrozenie chodu ( ,freezing”) — dochodzi do naglej blokady w czasie chodu.
Moze wystepowac zarowno na poczatku chodu, jak i réwniez w trakcie trwania

chodu [14].

Godna zwrdcenia uwagi jest ostatnia z wyzej wymienionych cech czyli zamrozenie chodu.
,Freezing of gait” zaliczany jest do epizodycznych zaburzen chodu. Jest to epizod trwajacy
krdécej niz jedna minuta, podczas trwania tego zdarzenia pacjent nie moze ani zapoczatkowac
chodu ani go kontynuowa¢ [17]. ,,Chorzy opisuja ten objaw jako uczucie niemoznoSci
oderwania stopy od podfoza mimo chgci wykonania kroku. Stopy wydaja si¢ przyklejone”

[17]. Mozna wyodrgbnic kilka rodzajow zamrozen chodu pojawiajacych si¢ w PD:

a) zawahanie na starcie (start hesitation) - mechanizm tego rodzaju ,,freezingu” nie jest
ostatecznie znany, mowi si¢ 0 braku dostosowania postawy. ,,Fazie ,,on” epizod ten trwa
krotko 1 jest fatwy do pokonania, natomiast podczas fazy ,,off” trwa znacznie dluzej 1 jest
trudny do przezwyci¢zenia”. Nie wykazano wpltywow sily migsniowej i napigcia
mig$niowego na tego typu zaburzenia, gdyz gdy zamrozenie si¢ konczy pacjent moze
dalej normalnie is¢ [17].

e Jakie czynniki wptywaja na wystepowanie zamrozen chodu? Naleza do nich:

o zaawansowanie choroby,
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dhlugotrwate leczenie preparatami zawierajgcymi L-dopg oraz leczenie
agonistami dopaminy,

depresja,

brak synchronizacji lewej 1 prawej konczyny dolnej,

duze zroznicowanie pomi¢dzy stawianymi krokami.

e Skalska-Dulinska B. ,Witkiewicz B., Ptasznik 1. wyrdzniajg trzy rodzaje zamrozen

chodu:

1)

2)

3)

,akinezja” (brak ruchu) — pacjent nie podejmuje zadnego wysitku w celu
pokonania blokady;

drzenie w miejscu — szybkie ruchy obu konczyn dolnych wykonywane w
celu pokonania zamrozenia, jednak nie wystepuje ruch do przodu;
,szuranie  nogami” — pacjent stara si¢ pokona¢  blokade
i czeSciowo odnosi  sukces, jednak kroki sa niewielkie

i szybkie — chory nie wykonuje prawidtowych krokow” [17];

zawahanie przy obrotach (turning hesitation),
zawahania przy przechodzeniu przez waskie przejscia,
zawahania przy osigganiu celu (destination hesitation),

zawahania na otwartej przestrzeni (open space hesitation) [17].

ZABURZENIA ROWNOWAGI

W ,.Biomechanice Klinicznej” J.W. Blaszczyka mozemy si¢ spotka¢ z definicjg rownowagi,

ktéra méwi o tym, ze rOwnowaga to ustalony stan ukladu posturalnego. Pionowa orientacja

ciata, ktora jest mozliwa dzigki zrownowazonemu dziataniu na ciato sit oraz ich momentow,

charakteryzuje stan ukladu posturalnego. Uklad nerwowy zapewnia rownowage poprzez

odruchowe napinanie migs$ni posturalnych zwanymi inaczej mig$niami antygrawitacyjnymi.
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tydki

Rycina 1. Wazniejsze zespoly migéni posturalnych, ktore sa zaangazowane

w utrzymanie pionowej postawy ciata [1].

Inne zrodta mowia, ze ,,zachowanie rownowagi polega na zdolno$ci utrzymywania pozycji
srodka cigzkosci ponad wyznaczong przez punkty podparcia powierzchnig podstawy ciata”
[19].

W tym samym artykule, z ktorego cytowana jest powyzsza definicja rOwnowagi, mozna
rébwniez znalez¢ informacje, jakie jest zrodto zaburzen réwnowagi u o0sob chorych
na Parkinsona. Problem z réwnowaga u o0sob chorujacych na PD nie ma podloza ani
btednikowego ani moézdzkowego [19]. Znaczacy wplyw na wystgpowanie problemu
z rownowaga ma postawa [19]. Z kolei w innym zrdédle mozna znalez¢ informacjg:
,Przypuszcza si¢, ze zaburzenia rownowagi wynikaja z uszkodzenia elementow kontroli
postawy ciala, tj. struktur osrodkowego uktadu nerwowego oraz uktadu przedsionkowego i
proprioreceptywnego” [20].

Jesli by bra¢ pod uwage tylko wptyw postawy na zaburzenia rownowagi, to chorzy, u ktorych

stwierdzono chorobg Parkinsona, przyjmuja charakterystyczng postawg ciata, ktora obejmuje:

= pochylenie odcinka szyjnego kregostupa do przodu,

= barki sg przywiedzione i ustawione w rotacji wewnetrznej,
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= poglebiona kifoza piersiowa,

= stawy biodrowe i kolanowe sg w lekkim zgigciu [21].

Rycina 2. Sylwetka w chorobie Parkinsona [2]

Oprocz postawy, jako czynniki predykcyjne do wystepowania zaburzen rdéwnowagi,
wymienia si¢ rowniez :

= zawgzong podstawe,

= zwigkszone napigcie mig$niowe,

= drzenie konczyn,

» parastajgce problemy z chodzeniem [19].

Skalag pomocng w ocenie stopnia zaawansowania problemow z réwnowaga oraz jakie jest
ryzyko wystgpienia upadku moze by¢ ,,Skala rownowagi Berga”. Mozna j3a poszerzy¢ o
przeprowadzenie Testu Romberga. Zarowno o ,,Skali réwnowagi Berga”, jak 1 Tescie
Romberga begdzie mowa w podrozdziale 3.1 ,,Ocena funkcjonalna pacjenta z chorobg

Parkinsona”.
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Wykorzystanie skali oraz testu juz podczas pierwszego kontaktu

z pacjentem moze pozwoli¢ na zaplanowanie wlasciwej rehabilitacji.

Przeprowadzono wiele badan na temat zaburzen rownowagi w PD. W jednym z nich mozemy
znalez¢ informacje, iz osoby z chorobg Parkinsona posiadaja wyjSciowe napigcie posturalne
w mieg$niach osiowych wyzsze, anizeli osoby zdrowe z grupy kontrolnej oraz wigksza
dynamike kontroli rownowagi ciata niz osoby z grupy kontrolnej [22]. Dowiedziono rowniez,
ze podczas spokojnego stania, 0soby z PD wykazuja zwigkszone wychwiania postawy anizeli
osoby bez uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego [20]. W tym samym badaniu pacjent
byt badany przy zamknigtych i1 otwartych oczach. Z pomiardéw, ktore dokonano
wywnioskowano: ,,wlaczenie §wiadomej kontroli wzrokowej dla autokorekcji nie wptyneto na
zmniejszenie wychwian bocznych zarowno w grupie osob z Ch.P., jak 1 w grupie kontrolnej
[...]. Uwaza si¢, ze dostarczenie informacji wzrokowej nie moze w petni skompensowaé

ostabienia propriorecepcji” [20] .

PODSUMOWANIE

Zaburzenia chodu oraz zaburzenia rGwnowagi to istotne problemy, z jakimi muszg zmierzy¢
si¢ osoby chorujace na chorob¢ Parkinsona. PD w istotny sposéb wptywa na obnizenie
zdolnosci utrzymania wlasciwej postawy ciata i rOwnowagi. Skutki chorowania na chorobg
Parkinsona znajduja rowniez swoje odzwierciedlenie w chodzie pacjentow, ktory staje si¢
mniej pewny 1 moze dochodzi¢ do problemow z zapoczatkowaniem go.

Wiele czynnikow warunkujacych prawidtlowa postawe oraz wiasciwy chod (przez wzglad na
postepujacy charakter PD), jest ciezkich, a wrecz niemozliwych do modyfikacji. Jednak
odpowiednio dobrane ¢wiczenia, motywacja pacjenta oraz wspotpraca z fizjoterapeuta moga

mie¢ istotny wplyw na podniesienie sprawnosci fizycznej pacjenta.
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