Parkinsonova bolest i umjetnost

Lukin, Laura

Master's thesis / Diplomski rad
2019

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Medicine / SveuciliSte u Zagrebu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:660831

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-26

Repository / Repozitorij:

Dr Med - University of Zagreb School of Medicine
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:660831
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mef:2172
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/mef:2172
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mef:2172

SVEUCILISTE U ZAGREBU

MEDICINSKI FAKULTET

Laura Lukin

Parkinsonova bolest i umjetnost

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, 20109.



Ovaj diplomski rad izraden je u Klinici za psiholosku medicinu, KBC Zagreb pod
vodstvom izv. prof.dr.sc. Marijane Bra$ i predan je na ocjenu u akademskoj godini

2018./2019.



Sadrzaj

Y= 4] - | USRS i
SUMMIATY ettiie et e ettt e e e e e e e et et e e e e e e e e e eeeatea e e e e eeeeeeesssannaaaeeeaeeeessasnnnaaaaeeeeeeennnnns i
1. Osnovna obiljezja parkinsonove bolesti.........cccccoceviviiiiiciicicen, 1
1.1, EPIdemiolOgija. ..ot e e e e e e e aananaa 1
3 1 4 o ] o T 1 - USRS 1
1.3. Patofiziologijai patOgeNeZa ........ccuuuuiiiiieeeieiieeiie e e e e e e e 2
1.4, KHNICKA SIIKA ......oooiiiiiiiice e 3
1.4.1. MOLOrNi SIMPLOMI .cevieieiiiie et e e e e e e e e e e e eeas e e e e e eeeeennnnnns 3
1.4.2. NemOtOrNi SIMPLOMI.....uuuiiieeeeeee e e et e e e e e e e e e e e e eeeennnnnns 4

T (G F= L1111 2€= To 1 - USSP 5
T I 1T = o | [0 1= - USRS 5
2. Terapija Parkinsonove bolesti ..., 6
2.1. Medikamentno liJECeNJe ..........cccooiiiiiiiiii 7
2.2.  NeurokirurSKo lije€enje..........cccooooiiiiiiiiiii s 11
2.3. PsiholoSka (bihevioralna) terapija .......ccccoveuviiiiiiieieeeeeee e 12
2.4. Tjelovjezbaitehnike relakSacije ..o 13
3. Uloga umjetnosti u terapiji Parkinsonove bolesti............c.c.......... 15
3.1, OKUPACIONA LEIAPIJA cerrruuunaeeeeeiiiiiiiiiiaa e e e e e eeeeeitta s e e e e e e e eeeesstaa e e e e e e eeeeennenns 15

3.1.1. LiKOVNA UMJETNOST.....uuuiiiiieeiiiieiieiiie ettt e e e e eeeenene 15



I N A (=T = o1 - SRR 17

3.3, GlazbOterapija....cccovieeeiiiiiie e 18
331, RITAIM o 19
3.3.2. NeuroloSka glazbena terapija (NMT) ....cccovviriiiiiiiieeeeeeeeeece e ee e 19
R T T o 1=V o] [PPSR 20

3.3.3.1. UcCinak pjevanja na simptome povezane s govOroM...................uv.. 21
R I B o [T 2= T I (=] = 1 o - PSSR 22
.34 1. TANGO . .ceieeiie e ra e ee 23
3.3.4.2. SUVIEMENI PIES....uniiiieieeeieecie ettt e e e e e e aeananna 24
3.314.3. BaAIBT ..ottt 25
3.3.4.4. TISKIPIES ...ttt 26
ZaKIJUCAK ... 27
ZANVAIE ...ttt ettt ettt ettt e e e aranne e 28
L O AT UT A 29

FZ4 AV Lo Y (o oY1= TR 38



Sazetak

Parkinsonova bolest i umjetnost

Laura Lukin

Parkinsonova bolest (PB) jedan je od najc¢esSc¢ih kroni€nih neurodegenerativnih
poremecaja Cije klinicke manifestacije uklju€uju brojne motorne i nemotorne
simptome koji s progresijom bolesti sve viSe naruSavaju kvalitetu Zivota.

Buduci da je uzrok i dalje nedovoljno jasan, pristup terapiji je i dalje simpomatoloSke
naravi. Kako bi se zaustavio tijek razvoja simptoma kroz godine otkriveni su brojni
pristupi lijeCenju uklju€ujuci farmakoloske, kirurske, psiholoske i dr. Dosadasnja
istraZivanja su pokazala da odrzavanje visoke kvalitete Zivota (QOL) moze biti kljucni
Cimbenik tijekom rehabilitacije osoba s Parkinsonovom boleScu.

U danas$nje doba svjedoci smo prednosti i zna€aja no isto tako i manjkavosti
farmakoloSke i kirurske terapije u lije€enju brojnih simptoma i bolesti. Interes se sve
viSe okrece sagledavanju Covjeka u cijelosti uz sve njegove komponente - fizi¢ku,
mentalnu i duhovnu. Od 2013. godine brojna su istrazivanja unaprijedila literaturu i
usmijerila kliniare na odrzive intervencije lijeCenja izvan farmakoterapije i kirurgije.
lako promatranje umjetnosti i njezine povezanosti s procesima u ljudskom
organizmu seze joS u davnu proslost, upravo zbog svoje sveprisutnosti i prepoznatih
pozitivnih bioloskih dobrobiti umjetnost ¢e ostati neiscrpan izvor istrazivacke
znatiZelje. Kroz ovaj rad razmotrit ¢u danasnje terapijske moguénosti u jo$ uvijek
izazovnoj Parkinsonovoj bolesti s posebnim osvrtom na umjetnost, ponajvise
glazbenu.

Kljuéne rijeci : Parkinsonova bolest, umjetnost, glazba, terapija



Summary

Parkinson's disease and Art

Laura Lukin

Parkinson's disease (PB) is one of the most common chronic neurodegenerative
disorders whose clinical manifestations include many motor and non-motor
symptoms that progressively degenerate the quality of life.

Since the cause is still not sufficiently clear, access to therapy is still mostly
symptomatic. In order to stop the development of symptoms throughout the years,
numerous approaches to treatment including pharmacological, surgical,
psychological etc. have been revealed. Recent research has shown that maintaining
a high quality of life (QOL) can be a key factor in the rehabilitation of PD patients.
Nowadays, we are aware of the advantages and importance but also of the
deficiency of pharmacological and surgical therapy in the treatment of many
symptoms and ilinesses. Interest is turning more and more into looking at man
entirely with all his components - physical, mental and spiritual. Since 2013,
numerous studies have improved literature and directed clinicians to sustainable
treatment interventions outside pharmacotherapy and surgery.

Although the observation of art and its association with processes in the human
organism goes back to the past, precisely because of its ubiquity and recognized
positive biological benefits, art will remain an inexhaustible source of exploratory
curiosity. Through this paper | will consider today's therapeutic possibilities in still

challenging Parkinson's disease with a special focus on art, mostly musical.

Keywords: Parkinson's disease, art, music, therapy



1. Osnovna obiljezja parkinsonove bolesti

Parkinsonova bolest (PB) je idiopatski, sporoprogresivni degenerativni poremecaj
sredisnjeg Zivéanog sustava (SZS) koji moZe utjecati na sposobnost obavljanja
uobiCajenih svakodnevnih aktivnosti. Karakteriziraju ga glavni motorni simptomi —
tremor u mirovanju, misi¢ni rigiditet i nestabilnost pri odrzavanju polozaja tijela .
Nerijetko bolest ukljuuje i nemotorne simptome poput anksioznosti, depresije,
konstipacije, umora, problema sa spavanjem i dr.Parkinsonova bolest nazvana je po

dr. Jamesu Parkinsonu, koji je 1817. prvi put opisao obiljezja ove bolesti.

1.1. Epidemiologija

Parkinsonova bolest pogada oko 1,5% ljudi u dobi od 60 godina ,a 3% ljudi u dobi od
80 i viSe godina. Zahvaca i mladu dobnu skupinu, ¢ak 10% slu€ajeva nastaje u dobi
mladoj od 50 godina. Godisnja incidencija je od 5 do 35 na 100.000 pojedinaca, a
globalna prevalencija iznosi 0,3% . Procjenjuje se da u svijetu postoji od 7 do 10
milijuna oboljelih. Zna se da i incidencija i prevalencija kod Parkinsonove bolesti
rastu s dobi a muskarci imaju 1,5 puta viSi rizik od obolijevanja nego zene. (Twelves,
Perkins i Counsell, 2003; Van Den Eeden i ostali, 2003; Savica i ostali, 2013;

Pringsheim i ostali, 2014)

1.2. Etiologija

Etiologija ove neurodegenerativne bolesti joS nije poznata. Pretpostavlja se da je

vazan utjecaj razliCitih kombinacija genskih i okoliSnih ¢imbenika. Osobe s
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pozitivnom obiteljskom anamnezom za Parkinsonovu bolest imaju dvaput visi rizik od
razvoja bolesti. U posljednje vrijeme viSe se piSe o eS¢im traumama glave kod
bolesnika s Parkinsonovom bolesti nego kod ostale populacije. Cak se govori o &etiri
puta viSem riziku od razvoja PB kod ljudi koji su imali barem jednu traumu glave nego
u onih koji ju nisu uopc¢e imali. (Vuleti¢, 2019) Rizik od bolesti joS povisuju: dob,
ruralna sredina, izloZzenost bunarskoj vodi, pesticidima, virusima, ozljedama glave,
introvertiranost, opsesivnost i depresivnost, uporaba beta-blokatora, poljoprivredna
zanimanija..., a snizuju: svakodnevna fizicka aktivnost, uporaba nesteroidnih

protuupalnih lijekova i uporaba blokatora Ca kanala. (Noyce i ostali, 2012)

1.3. Patofiziologija i patogeneza

Glavna patoloSka osobina Parkinsonove bolesti jest degeneracija dopaminergickih
neurona supstancije nigre, koja dovodi i do degeneracije strijatuma i putamena.
Smatra se da nedostatak dopamina dovodi do neravnoteze ekscitacijskih i
inhibicijskih putova, kao i neurotransmitera. Citoplazmatska eozinofilna inkluzijska
tjeleSca, tzv. Lewyjeva tjeleSca, koja se sastoje od proteina alfa-sinukleina, obiljezje
su propadanja dopaminergickih stanica u Parkinsonovoj bolesti. Stoga ta bolest
zajedno s multiplom sistemskom atrofijom i demencijom s Lewyjevim tjeleScima
spada u skupinu bolesti nazvanu alfa-sinukleopatije. Nove spoznaje pokazuju da je
patologija Parkinsonove bolesti kompleksnija te da je uz alfa-sinuklein i Lewyjeva
tieleSca u odredenoj mjeri prisutna i patologija Alzheimerove bolesti (beta-amiloidni
plakovi i neurofibrilarni tau-proteinski snopici), sto korelira s brzim nastankom

demencije kod oboljelih od Parkinsonove bolesti (Compta i ostali, 2011; Irwin, Lee i



Trojanowski, 2013). ProSirenje znanja o patofiziologiji i genetici omogudilo je razvoj
specifiCnih pristupa lije€enju i vjerojatno je da ¢e se standardno lijecCenje PB-a
dramati¢no promijeniti tijekom sljedecih desetlje¢a, buduci da se te nove mogucnosti

lije€Cenja pojavljuju i koriste u kombinaciji. (Stoker, Torsney i Barker, 2018)

1.4. Kilinicka slika

1.4.1.Motorni simptomi

U vecine bolesnika bolest pocinje postupno i podmuklo tremorom ruku u mirovanju
(tremor poput valjanja pilula). Tremor je spor i grub. Maksimalan je u mirovanju,
smanjuje se za vrijeme pokreta a nestaje u snu; pojacava se kod emocionalnog
uzbudenja ili umora. Obi¢no su Sake, ruke i noge najjaCe zahvacene, tim
redoslijedom. Vilica, jezik, €elo i o€ni kapci takoder mogu biti zahvacéeni. Tremor s
napredovanjem bolesti moze postati manje izrazen. Brojni bolesnici imaju rigiditet
bez tremora. Kako rigiditet napreduje, pokret postaje spor (bradikinezija), smanjen
(hipokinezija) i teSko se zapocinje (akinezija). Rigiditet i hipokinezija mogu uzrokovati
smanjenim treptanjem. Bolesnici se ve¢ u pocCetku bolesti mogu Ciniti depresivnima

zbog izostanka mimike lica i zbog sporih i smanjenih pokreta.

Hipokinezija i smanjena kontrola distalne muskulature uzrokuju mikrografiju (pisanje
sitnim slovima) i otezavaju svakodnevne Zivotne aktivnosti. Kada lijeCnik pomice

ukocCeni zglob javlja se iznenadni ritmiCni trzaj zbog varijacija u intenzitetu rigidnosti,



Sto stvara efekt zupCanika (rigiditet poput zupcanika). Drzanje je pogrbljeno.
PoteSkoce su najizraZzenije kod okretanja i zaustavljanja; hod postaje nesiguran a
koraci sitni, ruke su flektirane uz tijelo i ne njiSu se pri hodanju. Koraci se mogu
nehotice ubrzati pa bolesnik moze potr€ati kako ne bi pao (festinacija). Zbog gubitka
posturalnih refleksa, pri pomaku tezista tijela javlja se sklonost padanju prema naprijed

(propulzija) ili prema natrag (retropulzija). [1]

Procjenjuje se da vise od 80% bolesnika s Parkinsonovom boleS¢u u odredenom
trenutku razvija glasovne i govorne probleme. Neki od tih problema su dovoljno
znacajni da ometaju komunikaciju i kvalitetu zivota. (Garcia-Casares, Martin-Colom i
Garcia-Arnés, 2018) . S vremenom govor postaje hipofoni¢an, s karakteristi¢no
monotonom, mucaju¢om dizartrijom. Javljaju se poteSkoce pri pokretanju produkcije
glasa, kontroliranju brzine i moguc¢nosti prenoSenja emocija kroz govor. Jo$ jedan
zabrinjavajuci simptom Parkinsonove bolesti je disfagija. PoteSko¢e u gutanju mogu
izazvati strah od uzimanja obroka, a hrana i slina koje se ne mogu progutati mogu se
skupljati u ustima ili straznjem dijelu grla i uzrokovati kasljanje, gusenje slinom, pa ¢ak

i razvoj respiracijske pneumonije.

1.4.2. Nemotorni simptomi

Prepoznavanije i lijeCenje nemotornih simptoma sve se viSe naglasava u skrbi za
pacijente s Parkinsonovom bole&¢u. Kortikalne manifestacije uklju¢uju demenciju,
blago kognitivno ostecenje i psihozu. Apatija, nemir (akatizija) i poremecaji kontrole
impulsa prepoznati su kao simptomi bazalnih ganglija. Simptomi pripisani mozdanom

deblu sastoje se od depresije, tjeskobe i poremecaja spavanja dok poremecaiji



perifernog ziv€anog sustava mogu dovesti do ortostatske hipotenzije, konstipacije,
boli i senzornih poremecaja.(Lim i Tan, 2017) Simptomi prekomjernog djelovanja
mokrac¢nog mjehura (OAB), uklju€ujuci hitnost, uCestalost i nokturiju, sa ili bez
urinarne inkontinencije, naj¢eséi su simptomi mokrac¢nog sustava Parkinsonove

bolesti.(Vaughan i ostali, 2019)

1.5. Klasifikacija

Skala Hoehn & Yahr (H & Y) je naj¢es¢i kliniCki instrument koji se koristi za procjenu
stadija bolesti. Ova skala klasificira pacijente u pet stupnjeva tezine bolesti prema

znakovima i simptomima (tremor, ukoCenost, bradikinezija i posturalne nestabilnosti),
Cime se procjenjuje stupanj invaliditeta. Od stadija | do stadija Ill, pacijenti su blagog
do umjereng invaliditeta, dok IV i V faza, oznacuju tezu invalidnost.(Carvalho i ostali,

2018)

1.6. Dijagnostika

KliniCki se dijagnoza postavlja na temelju nazo¢nosti 2 od 3 glavna znaka bolesti:
tremor, rigiditet i hipokineza. Buduci da je PB kroni¢na, dugotrajna neurodegenerativna
bolest, vazno je iskljuciti druge bolesti koje zahtijevaju posebno lijecenje. (Relja, 2004)
S obzirom na sve vecu spoznaju da neurodegeneracija pocinje desetljecima prije
pojave motorickih simptom PB, paznja je novije vrijeme okrenuta metodama

pretklini¢ke ili prodromalne dijagnoze. Trenutno postoje visestruki predklinicki



dijagnosticki alati i biomarkeri za otkrivanje pretklinicke PB, u rasponu od neinvazivne
procjene ranih nemotornih simptoma kao Sto su hiposmija, poremecaja spavanja i
konstipacije, do naprednih i potencijalno skupih nacina prikazivanja biokemijske
analize. Svaki od njih ima odredenu vrijednost u procjeni rizika pojedinca u razvoju
manifestnih motornih simptoma; multimodalni biomarkeri pruzaju dodatni uvid u
poCetak i napredovanje neurodegeneracije, $to se moze koristiti za daljnje
usavrSavanje naSeg razumijevanja biomarkera. Medutim, velike varijacije u osjetljivosti
i specificnosti ometaju mogucnost njihova koristenja djelotvorno u probiru pojedinacnih
pacijenata. Sada su potrebni pouzdani i ponovljivi testovi, primijenjene u
longitudinalnim studijama prodromalnih ili drugih visokorizi¢nih skupina, kako bi se
definirao uvjerljiv i informativan algoritam koji kombinira markere za dijagnozu
predklinicke PB. Na ovaj nacin, mogu se razviti u€inkoviti tretmani i intervencije koje
modificiraju bolesti, kako bi se, nadamo se, zaustavile neurodegeneracija prije razvoja

motoriC¢kih simptoma. (Mantri, Morley i Siderowf, 2018)

2. Terapija Parkinsonove bolesti

Trenutne mogucnosti lijeCenja PB-a ograni¢ene su na simptomatske mjere, uglavnom
u obliku dopaminergickih lijekova. lako mogu pruziti zna€ajnu simptomatsku korist, one
takoder dovode do zabrinjavajucih nuspojava koje mogu narusiti kvalitetu Zivota
pacijenata. Nadalje, niti jedan od njih ne mijenja tijek bolesti. Stoga postoji potreba da
se razviju tretmani koji su u stanju obnoviti dopaminergicki ton u striatumu, na ciljani,
fizioloSki nacin, i identificirati lijekove, koji mogu sprijeciti ili usporiti neprestanu

neurodegeneraciju. Brojni uzbudljivi pristupi lije€enju pocinju uéi u klinicka ispitivanja.
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To uklju€uje regenerativna lije€enja u obliku graftova dobivenih iz mati¢nih stanica i
virusne genske terapije dizajnirane da zamijene funkciju izgubljenih neurona, kao i
nove i prenamijenjene lijekove koji ciljaju na patogene mehanizme PB, s potencijalnim

svojstvima modificiranja bolesti. (Stoker, Torsney i Barker, 2018)

2.1. Medikamentno lijeCenje

Koristenje lijekova moze znacajno utjecati na smanjenje simptoma i omogucditi
poboljSanje mobilnosti, funkcionalnosti i performanse u svakodnevnim aktivhostima.
SloZzenost Parkinsonove bolesti i njezine farmakoterapije zahtijeva poznavanje
koriStenih lijekova i razmatranje viSestrukih ¢imbenika, kao $to su starost pacijenta,
stadij bolesti, kombinirane bolesti, sigurnost, podnosljivost i troSak. (DeMaagd i

Philip, 2015) .

Levodopa, prolijek dopamina, uveden je u klini¢ku praksu Sezdesetih godina i ostao
je glavno uporiste u upravljanju motori¢kim simptomima PB. (Ferreira i ostali, 2013)
lako levodopa nema ucinke na modificiranje bolesti, njegova je uporaba imala
znacajan utjecaj na stope smrtnosti u bolesnika. (Poewe i ostali, 2010)
Neurotransmiter dopamin je pretezno ioniziran (protoniran) pri fizioloSkom pH i nije u
stanju prijeci krvno-mozdanu barijeru (BBB). Medutim, njegov predlijek, levodopa,
kada se daje egzogeno, moze prije¢i BBB preko velikog neutralnog aminokiselinskog
transportera (LNAAT) i zatim se metabolizira L-aromatskom aminokiselinom
dekarboksilazom (dopa dekarboksilaza) do dopamina. Osim toga, levodopa se u

Zelucu u velikoj mjeri metabolizira u dopamin, pri ¢emu priblizno 30% doze dostize



sustavnu cirkulaciju. Za suzbijanje ovog opseznog perifernog metabolizma, levodopa
se primjenjuje u kombinaciji s karbidopom, perifernim inhibitorom dopa
dekarboksilaze, koji ne prelazi BBB. Dodavanje karbidope u levodopu rezultira
pribliznim utrostru€¢enjem bioraspoloZivosti levodope, ¢ime se smanjuje zahtjev za
doziranjem, poboljSavajuci tolerantnost (npr. manje perifernih dopaminergickih
nuspojava), te omogucuje veci prolazak levodope preko BBB, povecéavajuci
dostupnost striatuma. Proizvodi s karbidopom / levodopom na trzistu ukljucuju
razli€ite formulacije i omjere doziranja. U tim kombinacijama potrebno je priblizno 75
mg do 100 mg dnevnog karbidope za enzimsku inhibiciju dekarboksilaze. (DeMaagd
i Philip, 2015) Od glavnih nuspojava izdvaja se: ortostatska hipotenzija, halucinacije,
delirij i noéne more. S dugotrajnim uzimanjem mogu se javiti motoricke fluktuacije,
skracenje djelovanja pojedinac¢ne doze (fenomen wearing off), diskinezije, nagli
takozvani on-off fenomeni (nagla promjena stanja od potpuno stabiliziranoga - ,,on
stanja“ do dramati¢nih simptoma - ,,off stanja“, pri Cemu off fenomeni Cesto uopée ne
reagiraju na dozu lijeka), odgodeni nastanak pozitivne klinicke reakcije nakon doze

lijeka, rana jutarnja zakocCenost...

Antikolinergici (trineksifenidil, biperiden) su od levodope ucinkovitiji u lijeCenju
tremora i rigidnosti. Mogu se uzimati kao monoterapija ili kao dodatak levodopi u
ranim fazama bolesti, no njihovu indikaciju valja dobro razmotriri zbog mogucih
nuspojava poput suhoc¢e u ustima, smanjenog znojenja, urinarne retencije,
konstipacije, mucnine i poviSenog intraokularnog tlaka, vrtoglavice, halucinacija,

dezorijentacije i slabljenje pamcenja.



Agonisti dopamina su uz levodopu najucinkovitiji antiparkinsonici. Mehanizam
djelovanja im je da izravno stimuliraju dopaminergi¢ke receptore, imaju dulji poluzivot
eliminacije od levodope i zbog toga manje izazivaju motori¢ke oscilacije. Rabe se
kao monoterapija ili kao dodatak levodopi, a mogu se uzimati u kombinaciji sa
adamantadinom i antikolinergicima. Predstavnici ove skupine su ergotski preparat —
bromokriptin (najéesSce u kombinaciji sa levodopom kada je odgovor na levodopu
narusen i kad bolesnik ima motoriCke oscilacije pri primjeni levodope) i neergotski
preparati — pramipeksol, ropinirol i rotigotin. Ceste nuspojave kod ove skupine
ljekova su: mucnina, halucinacije, povracanje, ortostatska hipotenzija i pospanost.
Bromokriptin moZe uzrokovati plu¢nu i valvularnu kardijalnu fibrozu, dok noviji
neergotski agonisti uzrokuju ortostatku hipotenziju, poremecaje sna i spavanja,

periferne edeme, konstipaciju, muéninu, diskineziju i smetenost.

Predstavnici MAO (monoaminoksidaza) -inhibitora, Selegilin i Rasagilin indicirani su
u ranijim fazama bolesti i kao dodatak levodopi kod bolesnika kod kojih dolazi do
pogorsSanja stanja. Radi se o selektivnim inhibitorima MAO-B u mozgu ¢ime se
spreCava razgradnja dopamina. Naj¢eSc¢e se daju bolesnicima koji imaju ,wearing off"
momente te se na taj nacin skracuje ,off“ vrijeme i snizava doza levodope+karbidope
do 30%. Ne smiju se davati sa tricikliCkim antidepresivima i inhibitorima sekundarne

pohrane serotonina (SSRI).

COMT inhibitori (tolkapon, entakapon) djeluju na periferni i srediSnji metabolizam
kateholamina, ukljuCujuci levodopu. U PB se rabe kao dopuna levodopi kad se njen
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ucinak pocinje smanijivati tako $to povecéavaju njezinu bioraspolozivost. Od
nuspojava kod Tolkapona zabiljeZeno je fatalno zatajenje jetre a kod naglog
prestanka uzimanja Entakapona moze se javiti vru€ica i smetenost nalik

neurolepticCkom malignom sindromu.

Amantadin je lijek s primarnim virostati¢kim u€inkom, no u lije€enju PB koristi se
njegovo antiglutamatergi¢ko djelovanje. U dvije trecCine bolesnika ucinkovit je u
terapiji ranog i blagog parkinsonizma. Koristi se samostalno ili u kombinaciji sa
levodopom pojacavajuci njezine ucinke i smanjujuéi diskineziju. Terapijski u€inci se
zapazaju unutar prvih par tjedana uzimanja lijeka. Kontraindiciran je kod sréanih

bolesnika. (JeCmenica , 2015)

Pregled medicine temeljene na dokazima (EBM) o lije€enju PB s naglaskom na
nemotori¢ne simptome utvrdio je samo Cetiri tretmana kao ucinkovita: pramipeksol za
depresivne simptome, klozapin za psihozu, rivastigmin za demenciju i botulinum
toksin za sijaloreju povezan s PB(Seppi i ostali, 2011). lako nemaju kvalitetne
dokaze, mogucnosti lije€enja drugih nemotori€nih simptoma su: midodrin,
fludrokortizon za ortostatsku hipotenziju; trospij klorid za urinarne poremecaije;
polietilen glikol za konstipaciju; sildenafil za erektilnu disfunkciju; modafinil,
metilfenidat za dnevnu pospanost; klonaze-pam za brzo kretanje ociju (REM)
poremecaj ponasanja spavanja i levodopa / karbidopa za povremene pokrete

ekstremiteta spavanja (Ferreira i ostali, 2013)
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Nekoliko ispitivanih lijekova usmjerenih na rjeSavanje nezadovoljene potrebe
upravljanje PB-om trenutno se ocjenjuje u razli¢itim fazama klinickog razvoja. Neki
od tih tretmana imaju za cilj pruzanje antiparkinsonijski u€inak, dok su drugi ciljani
poboljSati diskineziju izazvanu levodopom. (Kakkar i Dahiya, 2015) Lijekovi koji
djeluju kroz nondopaminergi¢ke mehanizme mogu biti korisni u nemotornim
manifestacijama PB. Osim toga, genske terapije temeljene na isporuci glutamina
kiselinska dekarboksilaza (GAD) (LeWitt et al., 2011)(Bari i Hauptman, 2011), tirozin
hidroksilaza (TH), dearboksilaza aromatskih aminokiselina (AADC),
GTPciklohidrolaza-1 (GCH-1) (Muramatsu i ostali, 2002) i geni neurotrofnog faktora
(Gasmi i ostali, 2007) (Kordower i ostali, 2000) i terapije mati¢nim stanicama
(DrouinOuellet i Barker, 2014)(Drouin-Ouellet i Barker, 2014) klju¢ni su trenutni fokus

istrazivanja.

2.2. Neurokirursko lije€enje

S vremenom se kod nekih bolesnika simptomi bolesti u uznapredovaloj fazi ne mogu
dovoljno kontrolirati unato¢ davanju odgovarajucih doza lijekova iz viSe skupina i tada
treba razmisljati o invazivnom lije€enju Parkinsonove bolesti dubinskom mozgovnom
stimulacijom (engl. Deep brain stimulation — DBS), duodopnom pumpom (intestinalni
gel koji sadrzava levodopu i karbidopu), apomorfinskom pumpom i injekcijom.
Navedene invazivhe metode nisu indicirane kod svih pacijenata, nego se na osnovi
striktnih kriterija ocjenjuje njihova moguca korist. Vazan je ispravan odabir kandidata
koji je inaCe dobra opcega zdravstvenog stanja i bez aktualnih psihi¢kih problema, s

dobrom emocionalnom potporom i realnim o€ekivanjima. Pokazalo se da duboka
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mozgovna stimulacija smanjuje diskinezije za 69,1%, trajanje ,,off* perioda za 68,2% i
popravlja kvalitetu Zivota za oko 40%. U toj se metodi rabi visokofrekventna
elektriCna stimulacija koja je zamijenila sve dosadasnje neurokirurSke metode.
Stimulacija se izvodi u podrucju talamusa, suptalamicke jezgre i globusa pallidusa,
ovisno o dominantnim simptomima. Od nuspojava opisani su mozdana krvarenja kod
3,9% bolesnika, psihi¢ke smetnje (halucinacija, kognitivha disfunkcija i hipomanija u
4 — 15%, suicidalno ponaSanje u 0,5 — 2%, depresija u 1,5 — 25% te infekcije u oko
1,6% bolesnika (Vuleti¢, 2019) . Jedna od novijih metoda lije¢enja neinvazivhom
funkcionalnom neurokirurgijom jest i transkranijalnim MR-om vodeni fokusirani
ultrazvuk, posebno kod bolesnika s izrazenim tremorom (Schlesinger, Sinai i
Zaaroor, 2017). U radu (Katzenschlager i ostali, 2005) predloZeno je razmatranje
Apomorfinske crpke i injekcije kao terapijske opcije u kasnijoj fazi PB u svrhu

smanjenja motorickih fluktuacija i diskinezija.

2.3. PsiholoSka (bihevioralna) terapija

Siroko rasprostranjeno uvjerenje drzi da bi nefarmakolo$ko lijeenje moglo ponuditi
simptomatsko ublazavanje motornih i/ili nemotornih simptoma koje je inaCe tesko
lijeciti. Od 2013. godine brojna su istrazivanja unaprijedila literaturu i usmjerila
kliniCare na odrzive intervencije lije€enja izvan farmakoterapije i kirurgije. (Bloem, de

Vries i Ebersbach, 2015)

Novije istrazivanje na ovom podrucju dokazalo je relevantni pozitivni u€inak
bihevioralnog lije€enja na urinarne simptome prekomjerno aktivnhog mokra¢nog

mjehura u osoba s Parkinsonovom boleSc¢u. S obzirom na povoljan profil nuspojava
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bihevioralne terapije u usporedbi s drugim moguénostima lije€enja kao $to su terapija
lijekovima ili druge intervencije, razumno je da klini¢ari nude terapiju ponasanja kao
mogucnost prvog lije€enja osobama s Parkinsonovom bolesti. Dokazi blage
kognitivne disfunkcije nisu prepreka provedbi terapije ponaSanja na bazi vieZbanja za
lijeCenje simptoma mokrenja. Ve¢ i samopracenje pomoc¢u dnevnika mokraénog
mjehura dovodi do poboljSanja simptoma mokrenja u Parkinsonovoj bolesti, $to moze
odrazavati utjecaj izvrSne disfunkcije u patogenezi urinarne inkontinencije u ovoj

populaciji.(Vaughan i ostali, 2019) .

2.4. Tjelovjezba i tehnike relaksacije

Pocetni razlog za razmatranje vjezbanja kako bi se usporilo napredovanje PB doslo
je iz studija na Zivotinjama, gdje se pokazalo da dugotrajna vjezba poboljSava
kognitivne ishode, povecava koncentracije neurotrofnih faktora u mozgu, poboljSava
biomarkere i mikroskopske dokaze o neuroplastiCnosti te smanjuje neurotoksin-
inducirani parkinsonizam(Ahlskog, 2018). Rezultati mnogih studija u kojem se
proucavaju razliciti oblici tjelovjezbe prije svega naglasavaju da takve zdravstvene
intervencije moraju biti prilagodljive i personalizirane te trebaju dati prioritet sigurnosti
i izbjegavanju Stetnih dogadaja. Sigurnost je osobito vazna pogotovo kada se
vjezbanje izvodi bez nadzora u kuénom ambijentu . (Bloem, de Vries i Ebersbach,
2015). Tijekom 3-mjesecnog ispitivanja u ciklusu vjezbanja bolesnika s PB uocena je
povecana aktivacija nekoliko relevantnih jezgri u mozgu s boljom povezanoScu
talamus-korteksa (Causton i ostali, 2018). Prema istrazivanju (de Oliveira Braga i

ostali, 2019) posebno se istaknuo aerobik kao sredstvo za usporavanje
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napredovanja PB koje bi prema savjetima navedenih istrazivaca trebao biti rutinski

savjet pacijentima s PB-om.

Svjedoci smo sve vece popularnosti primjene yoge i meditacije na ovim podrucjima.
OsvijeStavanje vrijednosti sadasnjeg trenutka i promatranje misli bez osudivanja
karakteristike su moderne BudistiCke meditacijske prakse. Yoga predstavlja
dinami€an pristup vjezbanju koji se oslanja na fizicke napore kako bi se postigle
fiziopsiholoske koristi. Prema novijem istrazivanju (Kwok i ostali, 2019) prakticiranje
svjesne (mindfulness) joge pokazala se ucinkovitijom od konvencionalnih fizi¢kih
vjezbi za upravljanje psiholoskim stresom u pacijenata s PB. Istrazivanje je pokazalo
kako pacijenti lak8e prihvacaju teSkoce i izazove koje ova bolest povlaci za sobom.
Ipak, potrebna su daljnja istrazivanja i bolje razumijevanje ovog podruc¢ja kako bi se
omogucilo pacijentima i zdravstvenim radnicima da odaberu najbolju meditativhu
praksu za optimiziranje rezultata, zadovoljstva, pridrzavanja i odrzivosti za svakog

pacijenta.

U svijetu je postao popularan masovni oblik rekreacije i vijezbe za postizanje
dugovjec€nosti. Tai chi je kineska borilacka vjestina koja se temelji na blagim i
umirujuéim pokretima kako bi se pokrenula unutrasnja energija ,,Chi“. Temelj prakse
ukljuCuje duboki udah i potom relaksaciju uz spore i glatke pokrete uz ispravno
drzanje. Pokazalo se da ovaj oblik prakse ima dobar u€inak na redukciju stresa,
poboljSava okretnost i ravnotezu, poboljSava posturalnu stabilnost i snagu donjih

ekstremiteta kako u starijih tako i u bolesnika s PB (Sang- Myung et al. 2013).
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Objavljeno je sedam studija u posljednjem desetlje¢u o prakticiranju Thai Chi-a u
bolesnika s PB. U tri studije radila se usporedba sa ostalim aktivnim terapijama, a u
preostalima kontrolna grupa je bila pasivna. Sve intervencijske skupine su nakon
Sest mjeseci pokazale poboljSanu motori¢ku funkciju, a u onih koji su prakticirali Thai
Chi zapaZena je bolju posturalna stabilnost i zabiljeZzen je maniji broj padova (Bega,

Zadikoff 2014).

3. Uloga umjetnosti u terapiji Parkinsonove bolesti

Stvaranje umjetnosti oslanja se na sofisticirane neuroloske mehanizme, uklju€ujuci
prepoznavanje oblika, percepciju pokreta, senzorsko-motori¢ku integraciju, apstrakciju
i koordinaciju ociju. Nadalje, umjetni¢ka terapija moze omoguciti osobama s
invaliditetom da razumiju svoje emocije i izraze ih kroz umjetnic¢ko stvaralastvo i
kreativno razmisljanje, promicuci time samosvijest, opustanje, samopouzdanje i

samoucinkovitost. (Cucca i ostali, 2 018).

3.1. Okupaciona terapija
3.1.1.Likovna umjetnost

Vecina pacijenata s PB-om ima smanjene motori¢ke sposobnosti i postupno gubi
sposobnost crtanja slika. Slike predstavljaju nacin razmisljanja, raspoloZenje, vjestine
I preokupacije slikara. Proizvodnja novog, motiviranog ili korisnog materijala definira

kreativnost, koja je jedna od visih, specifi¢nih, ljudskih mozdanih funkcija. lako se
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kreativhost moze izraziti u gotovo svakom podrucju, likovna umjetnost posebno
ilustrira kako se kreativnost moze modulirati normalnim ili patoloskim funkcijama
mozga. Pacijenti s neurodegenerativnim poremecajima obic¢no postaju umjetnicki
nekvalificirani tijekom progresije bolesti, nasuprot tome, neki pacijenti mogu postici i

nove umjetni¢ke izraze. (Shimura i ostali, 2012) .

Glina je Cesto koristeni umjetnicki materijal zbog svoje pristupaénosti i prilagodljivosti
te je vrlo pogodan kao radni materijal za pacijente s PB. Kroz taktilnu manipulaciju,
ruke se krec€u i percipiraju teksture i svojstva gline. Ovaj proces je interaktivan
izmedu pacijenta, materijala i njegove okoline i time moze stimulirati osjetila Citavog

tijela. (Bae i Kim, 2018)

Rezultati navedene studije upucuju na to da terapija glinenom umjetno$¢u moze
utjecati na sveupno mentalno i fizicko stanje oboljelih od PB. Terapija glinenom
umjetno$cu moze Cak omoguditi pacijentima s PB-om da iskuse i eventualno razviju
nove meduljudske ili druStvene odnose u grupnim uvjetima. Socijalna interakcija ili
aktivnosti mogu povecéati samopouzdanje, povecati emocionalnu stabilnost i
poboljSati kvalitetu Zivota pacijenata s PB-om. Modeliranje gline takoder pomaze
ublaziti fizicke simptome PB-a kao $to su rigidnost miSi¢a, tremor, umor, poremecaj
govora i poremecaiji spavanja. Ovi nalazi imaju vazne implikacije za umjetnost gline
kao nefarmakoloSki oblik terapije. Stoga, ova studija sugerira da bi se potencijal
glinenog rada za provedbu kao klinicki model trebao istraZziti i unaprijediti za pacijente

s PB-om.
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3.2. Artterapija

Art terapija (engl. Art Therapy) spada u skupinu terapija umjetnoScu (engl. Arts
Therapies), u koju joS spadaju i glazbena terapija, dramaterapija, te terapija plesom i
pokretom. Likovnim procesom se izraZavaju svjesne i nesvjesne misli i emocije, a
one nesvjesne su od veceg znacenja jer donose nove uvide. Komunikacija u art
terapiji se, za razliku od verbalne psihoterapije, odvija izmedu tri elementa klijent-
slika-terapeut, u svim smjerovima. Pojmovi art terapija i art psihoterapija su
jednoznacni. Teorijska baza psihoterapijskog pristupa u art terapiji je psihodinamska.
Pod stvaralackim likovnim procesom u art terapiji se podrazumijeva crtanje, slikanje i
modeliranje u najSirem znacenju rijeci, tako da prolijevanje boje po papiru ili kidanje
papira moZze biti jednako terapijski vrijedan likovni proces i produkt kao i estetski

najprivlacnija ili tehnicki najvjestije izvedena slika.(lvanovi¢ i Barun, 2014)

Art terapiju smiju obavljati kvalificirani i registrirani art terapeuti koji rade s djecom,
mladima, odraslima i starijom populacijom. Art terapeuti odli€no poznaju stvaralacki
proces, struc¢ni su u podrucju neverbalne i simbolicke komunikacije, te teze osigurati
okruzenje u kojem se pacijenti osjecaju sigurnima izraziti jake osjecaje (Ilvanovic i

Barun, 2014)

Vizuospacijalne funkcije (vizualne i konstrukcijske sposobnosti) ¢ine slozeni skup
neurokognitivnih vjestina visoke razine, ukljuujuéi percepcijsku prosudbu, prostornu
orijentaciju, percepciju pokreta, u€inkovitu navigaciju i ciljanu lokalizaciju. Zamijeéene
vizuospacijske disfunkcije pacijenata s PB i povezivanje istih s u€incima umjetnosti

na Covjeka predmet su interesa u zanimljivom radu navedenih istrazivac¢a. (Cucca i
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ostali, 2018) . Prema preliminarnim podacima, Art terapija (AT) €ini se sigurnim,
neinvazivnim, reproducibilnim na¢inom intervencije koji se moze primijeniti na
pacijente s PB. AT moze poboljSati perceptivhe simptome djelujuci kao restauratorski
trening ponasanja principom regrutiranja temeljnih neuronskih mreza (Caligiore i
ostali, 2017) Daljnji mehanizam pociva na potencijalu AT da zaobide neispravne
neuralne funkcije zapoSljavanjem alternativnih / kompenzacijskih putova. U bolesnika
s PB, nedavni dokazi upucuju na smanjenu povezanost izmedu jezgre lateralnog
genikulata (LGN) i V2, kao i zna€ajno povecanje povezanosti LGN-V5 u usporedbi s
kontrolama. To mozZe sugerirati regrutiranje asocijativnih vizualnih mreza reaktivno

na patolosko ukljucivanje primarnih vizualnih podrucja.(Disease i ostali, 2017)

3.3. Glazboterapija

Glazbena terapija se smatra alternativnom dopunskom intervencijom koja moze
modulirati razli¢ita podrucja mozga uklju€ena u percepciju i regulaciju aspekata poput
raspolozenja, ponasanja, pokreta i kognitivnih ¢imbenika. Ameri¢ko udruzenje za
glazbenu terapiju (AMTA) definiralo je glazbenu terapiju kao “tretman koji ukljuCuje
stvaranje, pjevanje ili sluSanje glazbe kroz koji su sposobnosti klijenata ojaCane i
prenesene na druga podrucja njihova zivota“. Vecina analiziranih studija pokazala je
da terapija glazbom ima pozitivhe uc€inke na nefarmakolosko lije¢enje motorickih i
nemotornih simptoma i kvaliteta Zivota osoba s PB. Medutim, treba imati na umu da
je uc€inak glazbe je subjektivan. Kako ¢e ona utjecati na slusatelja ovisi o0 njegovim

iskustvima, percepciji i razli€itim ukusima. Prethodne studije analizirale su ucinak
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poznate glazbe i njezinog odnosa izmedu sustava nagradivanja i posebice,
dopaminergickog sustava. Dopaminergicki sustav povezan je s iskustvom i

oCekivanjima koja se postizu pri sluSanju glazbe.

3.3.1.Ritam

UvaZzavanje glazbenih ritmova je univerzalno obiljezje ljudske kulture. Sve u prirodi
ima svoj ritam pa tako i procesi u Covjeku. Promatranje ritma i njegovog utjecaja na
ljudski mozak predmet je interesa mnogih znanstvenika, a poznavanjem
simptomatologije PB-a ne ¢udi zanimanje za moguce uloge ritma u terapiji ove

bolesti.

3.3.2. Neuroloska glazbena terapija (NMT)

NMT osobito ritmic¢ka slusna stimulacija, jedna je od tehnika koja se oslanja na
akusti¢ne podrazaje za pojacavanije veze izmedu sluSne percepcije i kretanja, $to je
moguce jer ritam aktivira neuronske krugove uklju¢ene u motornu percepciju, a ove
neuroanatomske veze dopustaju glazbi (ili ritmu) djelovati kao znak za kretanje. Kod
Parkinsonove bolesti, smatra se da su promatrana poboljSanja u hodu posljedica
sinkroniziranja kretanja prema vremenskom ocekivanju redovitog udarca, mjenjajuci
o$tecenu unutarnju funkciju mjerenja vremena. Prisutnost redovitog otkucaja u
slusnim podrazajima takoder mogu povecati aktivnost u putamenu i time
kompenzirati nedostatak dopaminergicke stimulacije. Ova korist nije samo
poboljSanje op¢eg obrazaca hoda (uklju€ujuci i posturalnu kontrolu), nego i
sposobnosti generiranja sloZzenih koordiniranih sekvenca pokreta (Abiru, 2016).

Ritmovi trebaju biti dizajnirani u€inkovito, jer se ¢ini da gube terapijsku vrijednost ako

19



nisu prilagodeni ritmu pojedinca ili postanu kognitivno prezahtjevni. Promatrajuci ovaj
pristup terapiji postavlja se pitanje Sto konkretno djeluje na bolest: jos uvijek je
nejasno, djeluje li sam ,beat u neuromotornoj rehabilitaciji ili je uzrok ucinka
proizveden glazbom. (Nombela i ostali, 2013) Dakle, ako je glazba isklju¢ena iz
intervencija kao Sto je opisano u mnogim studijama, pitanje je treba li takve
intervencije temeljene na ritmu smatrati dijelom programa glazbene terapije, ili
jednostavno kao rehabilitacijske metode podrzane ritmom, s obzirom da glazba ne
preuzima klju¢nu ulogu. Dodatne slabe tocke NMT studija daju male veli€inom
uzorka, kratkim trajanjem lijeCenja i Cestim nedostatkom srednjoroCne i dugoro¢ne
procjene (pracenje). Jedno od pitanja je i produljenje u€inka i nakon podrazaja
ritmom. U studijama (Benjamin, 1984) i (Palmer i Krumhansl, 1990) nude se razlicita
polazista o kojima treba raspravljati u dubini, a tiCu se potencijala pronalazenja
zamis$ljenih ritmova / glazbenih komponenata ¢ak i nakon Sto prestanka podrazaja.

(Schaefer i ostali, 2014)

3.3.3. Pjevanje

Pjevanije, ili €in stvaranja glazbenih zvukova pomocdu glasa, ima potencijal za
lijeCenje abnormalnosti govora jer izravno stimulira muskulaturu povezanu s
disanjem, fonacijom, artikulacijom i rezonancijom. Cin pjevanja ukljuéuje relativno
snazne i brze inspiracije, nakon ¢ega slijedi produzeni, regulirani izdah. Pjevanje
zahtijeva regulaciju disanja kako bi se izdrzale note, a isto tako i rezultira viSim

vokalnim intenzitetom i vokalnom kontrolom nego govor. Pokazalo se da pjevanje
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povecava snagu respiratornih misi¢a. (Hohmann i Schlaug, 2016) Posebno pjevanje
moze posluziti kao vrijedan terapeutski alat jer je univerzalni oblik glazbenog izraza
koji je jednako prirodan kao i govor a intenzivnije uklju€uje petlju za sluSno-motorne
povratne informacije u mozgu od drugih aktivnosti stvaranja glazbe kao $to je
instrumentalno sviranje (Bangert i ostali, 2006);(Kleber i ostali, 2010). Za razliku od
sluSanja glazbe, aktivno stvaranje glazbe postavlja dodatne zahtjeve na ziv€ani
sustav, Sto dovodi do snaznog povezivanja percepcije i djelovanja procesa koji su
posredovani senzornim, motori¢kim i multimodalnim integrativnim regijama
rasporedenim u mozgu. Ta integrativna fronto-temporoparijentalna mreza preklapa
se s komponentama pretpostavljenog zrcalnog neuronskog sustava, Sto je vazno u
percepciji i izvrSavanju akcija. Doista, poznato je da dugotrajno stvaranje glazbe
(prakticiranje instrumenta ili pjevanje) moze izazvati plasti¢cne promjene u mozgu.

(Gaser i Schlaug, 2003) (Kleber i ostali, 2010)

3.3.3.1. Ucinak pjevanja na simptome povezane s govorom

Ucinak pjevanja koji povec¢ava govornu te¢nost istraZzen je u neuroimaging studiji
usporedbom mozdanih aktivacija u pacijenata s problemom mucanja i kontrolnoj
skupini. KoristecCi pozitronsku emisijsku tomografiju (Stager, Jeffries i Braun, 2003)
ispitali su mozdane aktivacije povezane sa zadacima koji potiCu glatkoCu (pjevanje i
ritmiCan govor pomoc¢u metronoma) u usporedbi sa zadacima koji tipicno izazivaju
probleme u te€nosti (konstrukcija reCenice i pripovijedanje dogadaja). Uvjet

mirovanja sluzio je kao osnovica. Podru€ja mozga koja su bila zna€ajno aktivnija
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tijekom zadataka koji poti¢u fluentnost u usporedbi s problemima klasi¢nog govora
uklju€uju slusna podrucja koja obraduju govor i primaju osjetilne povratne
informacije, kao i motorna i premotorna podrucja koja su uklju€¢ena u artikulacijske
motoriCke aktivnosti. To sugerira da bi zajednicki auditorno-motorni mehanizam
mogao biti temelj fluentnosti u mucanju, Sto omoguéuje pojedincima da sudjeluju u
samokontroli govora, Sto rezultira ucinkovitijom kontrolom oralnih artikulatora.
Nadalje, zadaci koji izazivaju te€nost dovode do snaznije aktivacije unutar lijeve
hemisfere sudionika mucanja (u usporedbi s kontrolama), $to upucuje na
kompenzacijske procese koji olakSavaju teCnost. Koristeéi fMRI prema studiji (Grahn,
2009) bazalni gangliji pokazuju specifiCan odgovor na ritam tijekom percepcije ritma,
bez obzira na glazbenu obuku ili kako je ritam indiciran. Cini se da se kortiko-
subkortikalna mreza, ukljuCujuci putamen, dodatna motorna podrucja i premotorni
korteks, bavi analizom vremenskih sekvenci, a mozda i predvidanjem ili generiranjem
otkucaja. U tim uvjetima, spajanje izmedu kortikalnih motorickih i auditivnih podrucja

olak$ano je za glazbeno obucene pojedince.

3.3.4. Ples kao terapija

Sve se viSe pozornosti posvecuje plesu kao posebnom obliku terapije odvojenom od
fizioterapije. Ples se moze promatrati kao alternativa redovitoj tjelesnoj aktivnosti uz
dodatne komponente ritmi¢nosti i socijalizacije u vecini slu€ajeva. Dodatne su
prednosti dobra kulturoloSka integracija u zajednicama i pruzanje ugode za mnoge
pacijente, §to mozZe povecati vjerojatnost dugorocnog pridrzavanja (Van Nimwegen i

ostali, 2013). Nadalje, izrazavanje emocije moze poboljSati vlastite pokrete a ples s
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partnerom predstavlja izmedu ostalog i sigurnosni element u sprje€avanju padova
kod oboljelih. Randomizirana kontrolirana ispitivanja provedena u posljednjih
nekoliko godina (McKee i Hackney, 2013), (Marchetto i ostali, 2013) podupiru
potencijalnu ucinkovitost razli€itih plesnih intervencija, kao $to su tango ili ples
virtualne stvarnosti na sustavu videoigara (Nintendo Wii) na simptome u razli¢itim
domenama, uklju€ujucéi motornu funkciju, prostornu spoznaju, aktivnosti
svakodnevnog zivota i sudjelovanje u drustvu. Buduce studije, medutim, zahtijevaju
rigoroznije nacrte, s veéim uzorcima i odgovarajuc¢im ishodima.

Dvije meta-analize identificirale su potrebu za dobro osmisljenim randomiziranim
kontroliranim ispitivanjima i kvalitativnim istraZivanjima plesnog iskustva, (Sharp i
Hewitt, 2014) i (de Dreu i ostali, 2011) jer se metodoloSka kvaliteta prethodnih studija
i ispitivanja uklju¢ena u pregled smatrala loSom, $to je dovelo do rizika pristranosti s
nedostatkom pojedinosti o zasljepljivanju i pracenju intervencija. Novija meta-analiza
argentinskog tanga (L6tzke, Ostermann i Blissing, 2015) otkrila je da je 13 studija
zadovoljilo kriterije uklju€ivanja i izvijestila je o zna€ajnim ucincima na tezinu bolesti,
ravnotezu i hod. Ograni€enja koja su navedena bila su male veli€ine i izvori samih
studija Cije podrijetlo se vezZe uz iste istrazivacke skupine (Hackney i Earhart), a
preporuke su dane za veca ispitivanja, s naglaskom na kvalitetu Zivota, drustvene

mreze i dugoro¢ne ucinke. (Kunkel i ostali, 2017)

3.3.4.1. Tango

Tango nudi i fiziCke i kognitivne izazove, jer uklju€uje nisku aerobnu aktivnost i

pokrete koji dovode u pitanje hod i ravnotezu, a takoder zahtijevaju visezadacéno i
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progresivno ucenje motori¢kih sposobnosti u prisutnosti vanjskih znakova koje
pruzaju glazba i partner (Duncan i Earhart, 2012). Buduci da ova studija ne moze
odgovoriti jesu li i kako socijalni i pozoriSni aspekti sudjelovanja doprinijeli ishodima,
rad (McKee i Hackney, 2013) je pokazao da su partneri, druStvena interakcija i
grupno ucenje nevjerojatno odgovorni za poboljSanja u mobilnosti i prostornoj
spoznaji pacijenata s blagom do umjerenom PB. Ipak moramo uzeti u obzir i
manjkavost studije po pitanju veli€ine uzorka. Takoder vazno je naglasiti da je
pojavljivanje pada u osoba s PB realna moguc¢nost stoga se mora predvidjeti. U
ovom istrazivanju, tijekom plesa doslo je do dva pada no sudionici su bili spremni
nastaviti plesati u istom razredu nakon 10-15 min. Analiza temeljnih uzroka utvrdila je
razloge za padove koji su se dogodili i provedene su sustavne promjene kako bi se
sprijecili buduéi dogadaiji. Nizak profil nuspojava prilagodenog tanga u usporedbi s
mnogim lijekovima za koje je utvrdeno da su postigli klini€¢ki zna¢ajnu razliku mogao
bi biti vazan razlog da klini¢ari prepiSu prilagodenu terapiju tanga za osobe s PB-om.
Tango je pokazao poboljSanje ravnoteze na FAB-u (Fullerton Advanced Balance
Scale) $to je takoder zabiljeZzeno kod osoba s PB-om koje su sudjelovale u

suvremenom plesu (Batson, 2010)

3.3.4.2. Suvremeni ples

Suvremeni ples je podskup zapadnjackog klasi¢nog plesa 20. stoljeca, koji Cini oblik
neverbalne komunikacije kroz tielesnu gestu. "Plesaci izjavljuju ili Cine vidljive, misli,

ideje i slike kroz obrasce kretanja i mirnoCe svoga tijela" (Stevens i McKechnie,
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2005). Za uzorak odraslih osoba s PB-om od ranog do srednjeg stadija, moderni ples
Cinio se kao povoljna i izvediva alternativa drugim nacinima vjezbanja jer je isplativ i

relativno jednostavan za provodenje.(Batson, 2010)

3.3.4.3. Balet

Balet je oblik komunikacije i umjetniCkog izrazavanja. Svjesni smo kako je za osobe s
PB-om komunikacija u svakodnevnom Zivotu Cesto oteZzana zbog izazova u
artikulaciji, mimici lica i kretanju tijela. U istrazivanju (Houston i Mcgill, 2013) u
razgovoru, pacijenti su otkrili frustraciju i sramotu koju osjecaju Sto dodatno povecava
napore u komunikaciji. Pripovijedajuci pricu o Romeu i Juliji kroz plesne pokrete
sudionici su cijenili ovaj novi na€in komuniciranja i osjec¢aj njihovog doprinosa
zajednici. Satove su vodila tri iskusna plesna voditelja, koji su mijenjali pokret iz
baleta u sekvence koje su bile prikladne za grupu. Sudionici su bili potaknuti da
istraZe razliCite kvalitete pokreta; kada su razmisljali o Julijinim pokretima, ohrabreni
su da se krec€u s lakocom i fluidnoScu, dok su djelovanje Tibalta nastojali prikazati
snaznijim kretnjama. Voditelji su koristili Sirok raspon slika - kinestetickih, vizualnih i
glazbenih - kako bi sudionicima pomogli da iskuse razliCite kvalitete u svojim
postupcima. lako je projekt bio posebno namijenjen osobama s Parkinsonovm
boleScu, nije se usredotocio na bolest. Umjesto toga, to je bio obrazovni projekt o
baletu. Posjete kazaliStu i probe iza kulisa hadopunile su satove plesa. Plesne
sekvence Cesto su bile mentalno izazovne. Intelektualna stimulacija koju je balet
poticao bio je vrlo cijenjen, priviaceci ne samo ljude koji su bili zainteresirani za
kulturu, nego i one koji nisu voljeli pohadati Parkinsonove grupe za podrsku, ili one
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koji su osjecali zasi¢enost jednostavnom tjelovjezbom. DruStvena interakcija dala je
jos jedan razlog za ostanak u grupi $to je odigralo kljuénu ulogu u omogucéavaniju
sudionicima da njeguju odnose, da se zabavljaju zajedno, da saznaju kako se drugi
nose sa svojim stanjem i da steknu povjerenje u kretanje s drugim oboljelim

osobama sa sliénim izazovima.

3.3.4.4. Irskiples

Irski ples je popularan za ljude s PB-om Sirom svijeta. ObiljeZava ga pratljiv ritam i
jednostavnost za uc€enje i izvodenje dok partneri pruzaju stabilnost. U istrazivanju
(Marchetto i ostali, 2013) zaklju€eno je da irski set plesova predstavlja sigurni,
jednostavni i ugodni oblik kretanja s mogu¢nos¢u poboljSanja mobilnosti, smanjenja
invaliditeta i poboljSanja kvalitete zivota povezane sa zdravljem. Ovo preliminarno
istrazivanje pruza podatke koji pokazuju da je protokol za randomizirano kontrolirano
ispitivanje velikog opsega sigurno i izvedivo. Ono Sto nije poznato je jesi li drugi
plesni zanrovi, kao Sto su tango, moderni ples, jazz balet ili klasi¢ni balans ucinkovitiji
u poboljSanju kretanja, ravnoteze i kvalitete zivota osoba s PB-om. Mjera u kojoj
razliCite vrste glazbe doprinose rezultatima takoder ostaje otvorena za pitanja. Sada
je potrebno veliko ispitivanje kako bi se utvrdila u€inkovitost irskog plesa u usporedbi

s rutinskim vjezbama fizioterapije dugorocno.
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4. Zakljuéak

Parkinsonova bolest je jedna od najCeScih neurodegenerativnih bolesti danasnjice.
Misleci kako se radi o normalnom procesu starenja simptomi nerijetko dugo ostanu
neprepoznati. Za oboljele od Parkinsonove bolesti postoji izreka "Ljudi blistavog uma

zarobljeni u vlastitom tijelu”.

Progresijom bolesti ti neprepoznati motori¢ki i nemotori¢ki simptomi sve vise
narusSavaju kvalitetu Zivota. Stoga je od iznimne vaznosti osvijestiti javnost o potrebi
pravovremenog uocavanja simptoma zbog kojih treba zatraziti lijecni¢ku pomoc¢ kako
bi se Sto ranije utjecalo na bolju kvalitetu Zivota oboljelih od Parkinsonove bolesti.
Posljednjih godina sve je prisutnija svijest 0 manjkavosti farmakoloskih i kirurskih
terapija pogotovo u lije€enju jo$ uvijek izazovne idiopatske bolesti kao $to je
Parkinsonova bolest. U danaSnje doba interes se sve viSe usmjerava na hajmanje
Skodljive terapijske mogucnosti. Umjetnost se pokazala kao jedna od njih. Brojna
istraZivanja otkrila su pozitivne u€inke umjetnosti na smanjenje progresije PB kao i

na poboljSanje kvalitete Zivota oboljelih.

Ta Cinjenica indicira potrebu za daljnjim ve¢im i pouzdanijim istrazivanjima na ovom
podrucju kako bi se pronasao najkorisniji oblik terapije umjetnoScu koji bi uSao u

regularni i opCeprihvaceni sistem lijeCenja.
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7. Zivotopis

Rodena sam 1994. godine u Zagrebu. Usporedno s opéim osnovno$kolskim
obrazovanjem, 2000. zapoé&inje i moje glazbeno obrazovanje u OS Pavla Markovca.
Tijekom osnovnoskolskih dana svoj interes za umjetnickim izrazavanjem pokazujem
ukljucivanjem u Skolski zbor i likovnu grupu. Nakon zavrSene osnovne glazbene
Skole, 2008. moja strast prema glazbi i umjetnosti premjeSta se u plesne vode
upisom u plesnu skupinu Atomic Dance Factory. Kao njezin aktivni ¢lan kroz 10-
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sportske rukometne sekcije, a potom i dvije godine aktivni ¢lan pjevackog zbora

.Lege Artis” .
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