Objawy choroby Parkinsona czesto sg niespecyficzne, kojarzone z wieloma innymi chorobami
i poczatkowo dyskretne, np.: béle rozpoznawane jako rwa kulszowa, ramienna, niekiedy takze
zaburzenia wechu.
obnizona sprawno$¢
najczesciej jednej strony ciata, ruchy niezgrabne, wolne, towarzyszy im uczucie sztywnosci
kohczyn, pojawiajg sie ktopoty z wykonywaniem precyzyjnych ruchéw reka
(np. pisanie, zapinanie guzikéw) i chodzeniem (utykanie na jedng noge, szuranie, potykanie sie).
ogdblne spowolnienie ruchéw i ich zubozenie
codzienne czynno$ci zajmuje wiecej czasu niz kiedysS. Chorzy majg trudnosci z rozpoczeciem
ruchu, wolno reagujg, mowig.
Twarz zaczyna przypomina¢ maske. Nie wyraza emocji, bo ruchy mimiczne sg ograniczone.
drzenie
wystepuje tylko u ok. 1/3 chorych, zazwyczaj w spoczynku, gdy miesnie sg rozluznione,
ustepuje lub zmniejsza sie podczas Swiadomych ruchéw
zwiekszone napiecie miesni
powoduje pochylenie sie sylwetki, co sprzyja rozwojowi zmian zwyrodnieniowych kregostupa,
bolesnych kurczéw miesni.
niewyrazna mowa
w zaawansowanym stadium schorzenia, monotonna, pozbawiona intonacji emocjonalnej,
zamazana, cicha.
zaburzenia rownowagi
zwigzane s3 ze zmiang punktu ciezkosSci ciata wskutek pochylenia sylwetki i spowolnionymi
reakcjami mézgu, ryzyko upadkow.
nagta blokada ruchu podczas chodzenia
tzw. zamrozenie (freezing). Chory nie jest w stanie oderwa¢ stopy od podtoza, aby zrobi¢
kolejny krok. Takie nagte unieruchomienie powoduje, Zze traci rownowage. Gdy blokada ruchu
pojawia sie w momencie skrecania lub zawracania, nogi sie krzyzujg i placza, co czesto moze
skonczy¢ sie upadkiem.
Chory wéwczas powinien przerwac prébe dalszego chodu, przycisng€ piete do podtoza,
wyprostowac sie i unie$¢ glowie w goére, uderzy€ reka w udo i sprobowac iS€ przed siebie.
problemy umystowe
spowolnienie myslenia, deficyty pamieci (zgromadzone w niej informacje nie ulegajg
wykasowaniu, ale dostep do nich jest utrudniony), zaburzenia orientacji przestrzennej
i koncentracji uwagi.
zaburzenia potykania
dysfunkcja miesni przetyku, kes pozywienia wolno sie przesuwa, trudnosci z jedzeniem
i wyciek Sliny z jamy ustnej.
depresja
zaburzenia wegetatywne
gwattowne spadki ci$nienia tetniczego krwi przy zmianie pozycji z siedzgcej na stojaca
i zwigzane z tym zastabniecia, uporczywe zaparcia, zaburzenia funkcji pecherza moczowego
i termoregulacji, napadowa potliwos¢ i dusznosci.




Wskazowki dla opiekuna chorego z chorobg Parkinsona:
1. Pilnuj zazywania lekéw przez chorego w dawkach i porach (najczesciej 30 minut przed jedzeniem)
zleconych przez lekarza
2.  Stosuj diete tatwostrawng, niskottuszczowg,
3. Zgtaszaj lekarzowi nowe niepokojgce objawy uboczne stosowania lekéw np. sucho$¢
w ustach, zaburzenia widzenia z bliska, zawroty gtowy, nudnoSci, zaparcia, béle glowy
4.  Motywuj chorego do ¢wiczen fizycznych ciata:
gimnastyka twarzy (marszczenie czota, otwieranie ust, wydecie wargi gérnej i dolnej, nadymanie
naprzemienne policzkéw, otwieranie i zamykanie naprzemienne oczu)
gimnastyka gtowy (skrety, sktony, krgzenia)
¢wiczenia barkéw (unoszenie i opuszczanie naprzemienne i jednoczasowe, przemieszczanie ku
przodowi i tytowi, préby wykonywania ruchéw okreznych)
¢wiczenia kohczyn (zginanie i prostowanie, przemieszczanie w przéd i w tyt, gra pitkg: rzucanie
i chwytanie, lezgc na plecach wykonywanie ruchéw jak przy jezdzie na rowerze)
¢wiczenia tutowia (sktony w przéd i prostowanie, wykonywanie ruchoéw okreznych)
gimnastyka stop (¢wiczenia ruchowe przedniej czesci stopy, unoszenie i zginanie palucha,
stawanie na przemian na palcach i pietach)
¢wiczenia mowy
¢wiczenia chodzenia
Wskazowki dla chorego z chorobg Parkinsona:
Mowa
1.  jezeli masz klopoty z mbéwieniem, zréb duzy wdech zanim zaczniesz méwic,
2 réb przerwe po kilku stowach lub méw pojedynczymi wyrazami,
3. probuj wyraZnie wymawiac stowa, wypowiadajgc sie krotko i zwiezle,
4.  czytaj gtosSno ksigzki, gazety,
5. $piewaqj gtosno piosenki, ktére lubisz,
6.  Cwicz przed lustrem wymowe wyrazéw,
7.  nie pozwél wyreczac sie w méwieniu przez drugg osobe,
8.  wykonuj ¢wiczenia regulujgce oddech.
Chodzenie Kiedy wystgpi ,,dreptanie”:
: zatrzymaj sie, sprawdz czy odlegto$¢ miedzy stopami wynosi ok. 20 cm,
popraw swojg sylwetke ciata i wyprostu;j sie, jak tylko najbardziej mozesz,
uswiadom sobie i przypomnij, ze powiniene$ stawiac¢ duze kroki,
zrob krok unoszgc wysoko stope, tak jok w marszu,
podnie$ do gory palce stopy i najpierw postaw na ziemi piete,
przenie$ ciezar ciata na palce,
powtdrz to samo z drugg nogg,
starqj sie, aby rece poruszaty sie na przemian, odpowiednio przy kazdym
starqj sie nie uzywac laski i balkonika (mogg nasila¢ tendencje do przodopochylenia tutowia)

Zwroty gltowy
Kiedy chcesz sie odwrécic nigdy nie réb tego na jednej stopie, krzyzujgc nogi.
Zawsze skrecaj w pozagdanym kierunku idgc pétkolem ze stopami stawianymi osobno.




Drzenie
Aby zmniejszy¢ drzenie rgk przycisnij tokie¢ do tutowia, aby unieruchomi¢ ramie i wéwczas wykonaj
pozadang czynnos¢ tak szybko jak tylko mozesz
Aby pokonac stan unieruchomienia nalezy:
nie robi¢ zadnego kroku, postawi¢ z powrotem piety na ziemi,
wyprostowac kolana, biodra i tutéw, nie przechylac sie do przodu ani do tytu, tagodnie zaczg¢
kotysac sie z boku na bok,
zaczgC¢ maszerowal w miejscu, zrobi¢ krok do przodu stawiajgc najpierw na ziemie piete,
skorygowac swojg postawe a stopy starac sie utrzymywac w odlegtosci ok. 20 cm jedna od
drugie;.

Przed wstaniem z t6zka nalezy:

a) potozyc sie na boku, blisko krawedzi t6zkaq,

b)  opusci¢ nogi za krawedz t6zka,

c) odepchngc sie tokciem na ktérym sie lezy oraz drugg rekg,

d) podeprzec podbrédek i szybko podnies¢ gtowe.

Wstawanie z niskiego siedzenia:

przesungC posladki blisko krawedzi krzestaq,

stopy trzymac¢ w odlegtosci ok. 20 cm jedna od drugiej, jedna lekko wysunieta do przodu,
rozkotysac sie do przodu i do tyty,

wysungc¢ ramiona do przodu, odepchngc sie rekami i wyprostowac




