Parkinsoni tdbi - levinud kesknéarvististeani haigus

Parkinsoni tdbi on levinud reuroloogiline haigus, mida esineb Ue kogu
madlma. 1996. asstal Tartus tehtud epidemioloogiline uuring néitas, et meil on
Parkinsoni tove levimus 178 patsienti 100000€elaniku kohta; seega on Eestis kokku
umbes 2500 faiget. Parkinsoni tdve esinemissagedus on umbes sama suur ka mujal
Euroopas ja Ameaikas; madlmas on kokkumitu miljonit Parkinsoni tove podgat.

Parkinsoni t6be kirjeldas esimesena Inglise ast, paleontoloog ja pdliiti k James
Parkinson, kes avaldas 1817. assta monagradia "Essay on the shaking palsy”.
Parkinsoni nime andis haigusele esmakirjeldgja jérgi pod sgandit hiljem kuulus
Prantsuse neuroloog Charcot, kellel oli dpetgjana palju teeneid ka Parkinsoni tove
tuntukssaamisel arstide seas. Charcot oli esimene, kes hakkas Parkinsoni tGbe ravima
Belladonra ekstraktiga; sarnase toimega aned did ainuravimitena kasutusel 100 assta
jooksul.

Parkinsoni t6bi on vanemate inimeste haigus, 90 haigeid on \anemad ku 60
asstat. Eestis on Ule 70-asstaste inimeste hulgas haigeid 1,26. Osadel juhtudel voivad
esmasdimptomid aga ilmneda ka ewne 50. eluaastat. Meestel ja naistel on risk
haigestuda vordne. Haiguse kulg on aeglane ja dgus hiili v; seeon ka pohuseks, miks
arsti pode podrdutakse enamasti alles 1-3 asstat pérast esimeste haigustunnuste
iimnemist.

Parkinsoni tdve korral vadheneb virgatsaine dopamiini hulk aus, mis on
tingitud Ure kinda struktuuri - musttuuma e substantia nigra - kahjustusest. Haigus
iimneb alles gis, kui Ule pode musttuuma on havinud ja virgatsaine sisaldus
gustruktuurides on vaid viiendk nomadsest. Haiguse tekkemehhanismid on
ténapaeval héasti teada, samas e ole giani kindad ja Uhtseid seisukohti, miks
Parkinsoni tobi tekib. POhjaikult on uuitud vdmalikke keskkonrest périt voi
organismis tekkinud kahjulike anetega seotud mehhanisme ning ka périli kkust, aga
kindalt tbestatud Parkinsoni tdve pohjust ei ole siiani teada.

Parkinsonism ja Parkinsoni tohi ei ole samased mdisted. Termin parkinsonism
tahistab mitte konkredset haigust, vaid teaud stimptomite kombinatsioon (j&semete
varin, jaikus ja kohmakus), mille pOhuseks vdivad dla einevad haigused.
Parkinsonismi  erivormidest esineb kd&ige sagedamini Parkinsoni tdbe, teis
diagnocsitakse palju harvemini. Sekundaaset parkinsonismi vdivad poéhustada
mdned ravimid, mirgised ained, harva ka peagu traumad v& korduvad gjuinfarktid.
Eraldi harvaesineva haiguste grupi moodwstavad nn. Parkinson-pluss sindroomid,
mille puhu gjukahjustus haarab pede musttuumaka moned teised struktuurid.

Parkinsoni tdbi on kroonline kesknéarvisisteemi haigus, mille korrd
pohili steks vaevusteks on kéte ja jalgade véarin ning lii gutuste muutumine aelaseks,
kohmakaks ja kangeks. Sed®ttu muutub kagu igapdevane du "aegylasemaks':
sammud lUhemaks, kOre tuhmimaks, riietumine, sdoOmine ja kirjutamine
kohmakamaks. Isegi métlemine on aeglasem. Parkinsoni tdvega haige vgjab kdigeks
rohkem aega kui teised, ja sellega peaks arvestama ka kodused, kes e pedks
Kii rustama haigete eet drategema seda, millega nad ise hakkama saavad.

Parkinsoni tdvega haiged ei ole Uhesugused, haigus kulgeb erinevate kilii nili ste
vormidena, kusjuures kdiki haigustunnuseid e pruugi Uhel haigel véljakujuneda. Juba
esmasdimptomid véivad dla einevad ning haigus, mis Uldiselt on pogresseeauv,
vOib kugeda eineva tempoga. Kolmveeaandil haigetest on esimeseks haigusnghuks



varin, umbes veaandil algab haigus lihasidikuse ja lii gutuste a@lusega. Uksikutel
patsientidel on esmaseks héirivaks dimptomiks tasakaduhéire. Parkinsoni tbbe e
diagnoasita kunagi Ghe simptomi jargi, vaid vastavalt kogu haigusnahtude kogumit
arvestavatele kritegiumitele. Praeguseni diagnocsitakse Parkinsoni tdbe klii nili selt,
st. simptomite jargi, kurna poe olemas uhtegi Parkinsoni haigusele spetsiifili st
uuringumedodit, mis oleks rutii nselt kdigil haigetel kasutatav.

Ko&ige néhtavam Parkinsoni tdve simptom on Vérin e. treemor, mis on enam
véljendunudrahudekus ja vaheneb tegevusel. Treanor algab sageli Ghe kehapode
jasemetest jaon kagu haiguse kulu jooksul Ghel kehapodéd véljendunun. Samas peab
teadma, et igal kéte vérinaga inimesel e ole Parkinsoni tdbe! Vérinat voivad
pohustada ka moned teised haigused, reist kdige sagedasem on hedoomuline
perekondik vérin. Selle korral on vérin Uhtlaselt mélemas kehapodes ja sageli kaasub
kapeajahade varin.

Lihagékus e. rigiidsus on \diselt véhem mérgatav simptom. Enam héirib
haigeid lii gutuste aglustumine e bradikineesia ning lii gutuste ulatuse véhenemine e
hipokneesia. IImneb stardiraskus lii gutuste dustamisel, kdnrek muutub tippivaks ja
kaaslii gutused vahenevad. Vahel kadbavad haiged n&kust, kuid tépsemalt uurides
selgub, et normadse jOu juures on liigutused hoops agjlased ja kohmakad, mis
tekitab jouetusetunde. Tegelikult Parkinsoni tbi kunagi halvatust el péhusta.

Parkinsoni tdvega kaasneb miimikavaegus e. hiipaniimia, mis tuleneb U disest
lihagédkusest ja liigutuste a@lustumisest. Kuigi nadgu vaAb tundudch
emotsioondevaaie, e tdhenda see tegelikult emotsioonde puudumist. Probleem on
pigem selles, et ndo véljenduslikkus on védhenenud. Suhtlemisel Zestikuleerivad
hai ged tavapérasest tagasihaidli kumalt.

Parkinsoni tdve korral on hairitud tdpsust ndud\ete lii gutuste tegemine. Ka
kirjutamine voib dla raskendatud, kaekiri muutub vaikseks ja kandili seks, vahel on
probleeme kirjutatust arusaanisega. Igapaevases t66s palju kirjutavatele haigetele
vOib kaekirja muutus olla esimeseks méargatavaks haigusgimptomiks.

Kone muutub tasaseks ja monaoorseks, monedel juhtudel raskesti
arusaadavaks. Osadel juhtudel voib tekkida suurenenud siilj eaitus voi nedamishéire.
Sagedaseks kaebuseks on kdhuknnisus, harvem pdiehaired.

Probleaniks voib dlatasakaduhéire, mis annab enam tunda asend muutmisel
japbéramisel.

Podltel Parkinsoni tdvega haigetel esineb medeoluhdireid. Enamasti on
depressoon \vdhene voi méddulkas ja ravimitega leevendatav.

Krooniliste haiguste ravi on alati problemadiline, iga uut ravimit oodatakse
suure loctusega. Degeneratiivsete haiguste puhd, mille hulka kuulub ka Parkinsoni
tobi, dlakse voimetud heigust védja ravima, kuid vdmalik on haiguse simptomite
leevendamine jakoos sl ega haigete dukvaliteedi parandamine.

Parkinsoni tdve ravi pohineb virgatsaine dopamiini asendamisel ja
stimuleeimisel, kuguures ravimeid tuleb vdtta pidevalt. Toeli seks revolutsioonks oli
levodope-preparadide kasutuselevotmine 1970. asstatel. Levodopa muutub gus
dopamiiniks, dles seaa sisulisat asendusravimiks. Levodom kasutuseletulekut on
nimetatud parkinsonismi "mesinddalateks’, kurna ta osutus palju efektiivsemaks ja
viimsamaks ravimiks kui enne seda 100 aasta jooksul kasutusel olnud tstiklodod ja
sele aaoogid. Algul aga e osatud ved ndha probleeme, mis tekkisid
kaugtulemusena aatate jooksul. Osadel haigetel tekkisd kdrvaltoimena
vastutahteli sed lii gutused ning paevane raviefekt muutus kdikuvaks — osa paevast on



liikuvus rahuldav, aga osa paevast on haigusndhud \éga véjendunud. Samas oli
taéiesti selge, et teist nii mdjusat toimeanet nagu levodo e ole ja véljakujunenud
Parkinsoni tove korral on seesiiski parim ravim. Kasutusele voeti nn. kambineeitud
levodopa preparaadid, praeguseks on demas ka depoovariandid ning lahustuv
ravimvorm. Selgeks @i ka see et kui haigusnéhtusid on \éhe, e ole motet kohe
Kii rustada levodopaga ravima, eriti kui tegemist on noagema patsiendiga, kellel paraku
oht korvaltoimeteks siurem. Ravi vOib austada muude preparadidega, samuti on
voimalus hili sema haiguse kulu jooksul kombineeida ginevaid ravimeid.

Eestis on kasutusel kdik ravimgrupid, mis mujalgi maalmas. Ravimite valikul
arvestatakse iga patsiend individuadseid probleame, haiguse staaiumit,
simptomeid, kugu ja haige vanust. Pole olemas Uldist ja universadset skeemi
Parkinsoni tdve ravimiseks, iga haige puhu teeb arst individuadse otsuse.

Pede tabletiravi on soodre dekt ka ravikehakultuuril ja kdneravil, sellega
sadb ka igaillks ise tegeleda, kui on saanud moned sellekohased agteadmised ja
nduanded. Tartus ja Talinnas tegutsevad spetsiadsed ravikehakultuurigrupid
Parkinsoni tdvega haigetele.

Ule madlma on Parkinsoni tdvega patsiendid tihinenud seltsidesse, et suhelda
inimestega, kellel on rendega sarnased probleamid, ja olla paremini oma haigusest
informeeaitud. Euroopes tegutsevad seltsid on Uhnenud Euroopa Parkinsoni Haiguse
Assotsiatsioon, Ameeaikas on loodud mitmed astsiatsioond ja fondd Parkinsoni
tbvega haigete toetamiseks. Selle lii kumispuuet pohustava haigusega kaasnevate
probleanide teadvustamisel avalikkusele on oma osa kuulsatel inimestel, kes ise
Parkinsoni t6be pdevad. Neist tuntuimaks on ilmselt Muhammad Ali, kes on mitmete
Ameaika Uhendriikides haigetele korral datavate Urituste patroon.

Eestis tegutsevad seltsid Parkinsoni tOvega haigetele, nende sugulastele ja
toetgatele Tartus ja Talinnas. Eelkbige on real toeks ja aiks informatsioon
saamisel, aga ka vaba ga vedmisd. Toimuvad koosolekud ja kohvihommikud,
laagrid ja infopéevad, kdiakse ka reisidel ja tahistatakse puhasid. Kontaktisikuteks on
Tartus Karmen llus (tel. 27 475693 k 810) ning Tallinnas Heino Boikov (tel. 22
491503.

Died Parkinsoni tdve korr al

Diedali kisimused — mida, kuidas ja millal stita — on ddinimlik probleam,
ukskoik kas inimene pdeb monda haigust voi mitte. Ka Parkinsoni tdve korral tuleks
toitumisel podrata edkdige téhelepanu Udistele probleamidele, kuguures arvesse
tuleb seda votta, et enamasti ontegemist vanusega, mis onjoudnud lie keskea

Kindasti tuleks mdelda sellele, et toiduainete grupid deksid tasakadustatud:
paevane toiduratsioon peeks gsaldama teravilj atoodete ja piimatoodete kdrval ka puu
jajuurvilju ning lihatooteid. Puu- ja juurvili e peatdhendama midagi eksodtili st ja
kalli st, hasti sobib ka mele Eestimaadun ja porgandid-kadikad, milles ssaldub palju
organismile vajalikke mikroelemente ja vitamiine. Pede selle on rad dulised
kdhukinnisuse valtimisel. Toidu loomsete rasvade sisaldus ja kolesterodli hulk voiks
ollasuhteli selt véike, pigem edi statagu taimseid rasvu (taimedli, margariin).

Kui igasse paeva jatkub gimatooteid ja varsket puw vai juurvilja, voib dla
kindel, et pede energiavgaduse saad kadud ka vitamiini- ja kaltsiumivgadus.
Paevane energiavgadus on 2530 kcd 1 kg kehakadu kohta. Parkinsonismiga



kaasneb Ulekadulisust harvem, pigem voib markamatult kad langeda, kuna maumine
janedamine voib dla raskendatud Udise lihagékuse ja lii gutuste agluse tbttu ning
soodudtoiduhuk véib jaéda vaiksemaks tavaparasest. Lisandudhvéivad ka Ul disemad
probleemid: téisvaatudlikult toitumast vOib takistada nditeks Hogiisu langus
depressoon tottu, sotsiadne isolatsioon Ulksikutel inimestel v6i hammaste halb
seisukord. Piiravaks asjaoluks vOib saada ka véike sisstulek; 6nreks on mitmetes
linnades loodud \anurite paevakeskused, kus on voimalik soodsa hinnaga |Guret stitia
Vahel voivad toitumishéireid pdhjustada muud haigused va ravimite kérvaltoimed,
néiteks iiveldus. Kui 3 kuujooksul on kadukaotus juba 10% kehakadust, ontegemist
alatoitumusega ja toitumisel e tuleks poérata enam tdhel epanu.

Toiduaegade planegimisel on kasulik arvestada ravimi votmise kellaagu.
Suur osa Parkinsoni tdvega haigetest tarvitavad levodopa-preparage, mis imenduved
peensodest. Levodopm imendumise mehhanismid onsamad ku osadel aminohapetel,
millest koosnevad valgud. Seega tekib valgurikkatoidu jérel levodopaja aninohapete
vahel n.-6. konkuentsiefekt ja levodopaimendubaeglasemalt, mistdttu ka toimedekt
tekib hiljem. Seetédhendab, et levodopa dekt on parem, kui teda vétta tiihja kdhuga
vOi vahese sbdgi jarel, igal juhd mitte pérast toitvat valgurikast sooki. Ka mao
uli happesus pikendab levodom imendumisagga. Koik see & téhenda, et Parkinsoni
tOve korral pedks valkudest loobuma — see & ole vBimalik, neid on kagil tarvis. Kll
aga saa reguleeida toiduaegu, ni et neal ravimi votmisega kokku e langeks.
Valgurikkad soogid vbivad jadda dhtuseks gjaks, mil paevane levodopm anus on
suures osas voetud. Teiste ravimgruppde preparadide puhd e ole selli st seost toidu
imendumisegajaneid vGb vitatavapéaraselt parast sHoki.

Toitumisel vdivad esineda parkinsonismist tulenevad spetsiifili sed
probleanid: maumis- ja nedamisraskus, vahel tukitunre kurgus. Et toitu kergem
nedata oleks, on soovitav slilia sirgelt istudes ning nedamisel painutada peal kergelt
ette. Sltia tuleks vaikeste suutéite kaupa ja mitte votta jargmist suutdit enne, kui
edmine on taesti nedatud. Ka vedelikku tuleks nedata véikeste suutéite kaupa.
Kasulik on kassa mdelda ja kontsentreauda kede lii gutustele ning juua iga suutéie
jargi veidi. Stida vdib sagedamini ja vahem korraga. Joomisel voib kasutada kort, Kui
nii on mugavam. Heg ku lauakate on kare ja kasu vab dla laua kilge kinnitatud
taldrikust, mille serv on suhteliselt kdrge. Ja miks mitte kasutada véikeste tikkidega
sbogi korral kahvli asemele lusikat, kui seekogu toimingu li htsamaks teeb! Abi voib
olla ka tasgde sangade ja nugade-kahvlit e kagoidemete jdmedamaks pol sterdamisest —
nii on red kaes palju mugavamad.

Toidutegemine tuleks korraldada voimali kult li htsaks. Stigavkilmutuses voiks
olla juba pargjaks 16igatud toidupatgonid. Heaja turvaline vahend toidutegemiseks
on mikrolaineehi. Koogis peaks kindasti olema suitsuandurid ja tulekustuti, kapis
antiseptilist puhestusvahendit ja plaastreid. Uks korteri telefonidest véiks asuda
koogis.

Oluline on ka see milline sH6k ise on. Samast materjalist voib teha ju vaga
erineva sbogi! Naiteks: teraviljgpudrud ja kreemid on edistatud kipsetistele;
hastikeedetud linnu- ja kalaiha ning hakitud toidud on @remad ku pradud vintske
liha; kartulipuder ja hastikeedetud riis on suupdrasemad ku praekartulid; munapuder
on edistatud paenunae; pehmekskeedetud makarone on mugavam stitia kui pikki
spagette; toore juurvilja asemel voib selle ka &a keda ja kasvdi pireeks teha (kuigi
kdhukinnisusele ta sellisal kujul mdju el avalda); puunmlju vaib siitia puhestatuna ja



tikeldatuna, et mitte vaeva ndha kdva koore ja seannetega; magustoiduks voiks dila
mitte péhkleid, seemneid va ananasg, vaid jogurtit, vahukoat voi jadist.

Mitte anult Parkinsoni-patsientidel, vaid Uldse vanemas eas vOib probleamiks
olla kbdhukinnisus. K6huknnisuse véltimisel oluline ka piisav vedelikutarbimine.
Kaks klaasi vett paevas ja&d kindasti vaheks! Koos toiduga (supp jms.) peéks
paevane vedelikuhuk ulatuma 1,5t rini.

Kohuegevust aitavad parandada mustad ploomid, puraped, toored juurviljad
(porgand, kapsas jm.). Toidule vGib lisada tocétlemata terasid (kliid, linaseemned),
mida on ka meie suuremates toidupooddes saada. Taisteratooted, riis, mais, pahklid,
kuivatatud puuvijad, cad ja herned sisddavad kiudaineid, mis elavdavad
sooletegevust.

Diedi korval on tahtis fludsilise &tiivsuse suurendamine — iga paer tuleks
kasvGi kdndda, kui seevahegi voimalik on. Kasulikud on v@mlemisharjutused ja
fudsili ne t66. Abi vdib saada ka soolemassaazist, mida tehakse ringjate liigutustega
mooda jdmesoodle kulgu. Sodletegevust aktiveaib nn. kdhuimgamine, mille korral
hingamisega liiguvad kassa ka kdhuihased. Vgadusel voib kasutada ndrgemaid
lahtisteid, ragu néditeks snna. Tugevamate lahtistite kasutamiseks tuleks
konsultegida astiga. Pede suukaudsete ravimite kasutatakse ka pérasooekuinaid.
Klistiir onravivariant ainult juhd, kui muud vehendid ei aita. Vahel voivad ka mdned
ravimid  kShuknnisust slivendada, néiteks antikoliinergilised preparaalid
(tstiklodod). Héiriva kéhukinnisuse korral muudetakse raviskeani.

S60omine pe&ks olema meddiv toiming - selleks tuleb vdita piisavalt aega,
Kiirustamise t6ttu vGb kannatada sodgiisu ja tormamisega voib toit hoops kurku
minna. Isegi kui toidulaud e ole dati nii rikkalik, kui sooviks, on vdmalik toitu
serveerida meeldival ja nauditaval kujul. Hea on, kui tekib pdevareziimi 60pdevane
rutiin ja soogigjad onigapéaevaselt samal gal. Toiduratsioonle mbeldes pade tarvilik
hakata kaloreid Uksipulgi arvutama, piisab, ku igasse péaeva jatkub mitmekulgselt
toiduaineid, kindasti muuhugas ka varskeid puu voi juurvilju. Muidugi me & ela
sell eks, et slitia, vaid soome sell eks, et elada, aga soomist voib sell e juures nautida.

Koneravi Parkinsoni tove korr al

Parkinsoni tove korral voivad tekkida k&nemuutused, mis ménedel juhtudel
vajenduvad juba haiguse dgperioodl, enamasti aga ilmnevad jark-jargult haiguse
progresseaumisel. Konehdired tekivad, ku hagusest on haaatud lihased, mis
osalevad ra&kimise: huuded, ked, kurgu-, kéri- ja hingamislihased. H4d muutub
vaiksemaks. Kdne tempo agjlustub ja muutub monaoornsemaks, vajenduslikkus
vaheneb. Hade varinaja kaheduse t6ttu kannatab kére selgus. Harvadel juhtudel voib
probleamiks ollakdne ausaadavus.

Sagedane problean Parkinsoni tdve korral on kore tugevus. Hade valjemaks
muutmiseks tuleb tdhelepanu podata hingamisele: hingata siigavalt sis®, teha
kbnese piisavat hingamispause ja jagida, et Ohu \djavod ra&imisal oleks
killaldane. HAd on vabam ja tugevam sirgelt seistes ja pead pisti hoides. Raides
tuleb jagida, et lause [0pus @ muutuks had vaiksemaks. Kui vaa, vdib teha



hingamise ka lause keskel, et jétkata jall e tugeva hadega. Kui on vgjadus esineda, el
tohi peljata endale mikrofoni paluda.

Kdne tugevust sad parandada hingamisharjutuste ail: hingata stigavalt nina
kaudu sis® ja a@laselt suu kaudu \dja; véljahingamisel hdddada 15-20 sekund
jooksul vokade.

Kone voib dla raskesti arusaadav, kui hddikud e ole piisavat selgdt ja
tépselt haddatud. Selle pbhjuseks on huldte ja kedelihaste aglane ja datépne
lit kumine ning koordineaimatus. Kdne on selgem, kui enne ra&imise dustamist
nedata, et suus e oleks liigselt sllge. Tahelepanu tuleb eriti podrata sdnaldppuck
hdddamisele. Parem on mitte kasutada lii ga pikki sbnujalauseid. MOned hadikud on
raskemad haddada: jélgida tuleks hudte sulgumist b, pjam 6eldes ning teravust t, d,
k ja g haddamisel. Kone on paremini arusaadav, kui sOnade ja lausete vahel on
pii savalt pause.

Kodne ja s00mise probleemide korral aitavad harjutused hudte ja kedelihaste
pingutamiseks ning l60gastamiseks. huute tugev kokkuvgjutamine; matsutamine;
huute torutamine; nagatamine voimalikult laiat; torutatud hudte "keeutamine”;
vili stamine; kede sirutamine jaringitamine jms.

Kone harjutamisel austage Uksikute sonade Gtlemisest. Tehke seda vaju
hadega, mitu korda jérjest. Segarel minge Ule luhematele fraasidele, lausetele ja
pikematele |6ikudele. Parim kdneharjutus on kdrelemine ise!

Parkinsoni tve puhd vdib dla probleaemiks kiirustav, ebalihtlase tempoga
kone, millest on raske au saada. Aeglase ja Uhtlase tempo harjutamiseks voib
kopuada ra&kimise gal sormega lauale, 6eldes iga kopuuse gal the silbi voi lause.
Sama v0ib teha ka metronoani sadel.

Parkinsonismiga haigetel on kalduvus kdne monaoorsusele. Sellest tingituna
vOib kuuga podrata ragitavale vahe téhelepanu v@ tekkida isegi arusaamatusi.
Ra&ides tuleks téhelepanu podata kdone meloodae: kirjeldava lause puhd
hadetoon langetada;, kisimuste korral hadetoon tdsta; rohuada tdhtsamaid sdnu
lauses.

Suhtlemine @ koosne anult sdnadest. Meie suhtumisi véljendab ka kehaked:
ndoilme, pea ja kée liigutused, kehaasend. Parkinsoni tOvega haigetel on
hipokneesia ja rigiidsuse tottu kehaked vaesunud ja kaasliigutused vahenenud.
Sellele tuleb tealikult tdhelepanu podata: kallutada oma keha veidi kaaskOnelga
poole; zestikuleerida; hoida silmsidet. Ndo viljenduslikkuse parandamisel on abiks
harjutused néolihastele: kulmude tGstmine; suu avamine; nina krimpsutamine;
puhumine javili stamine; emotsionadsete grimassde tegemine.

Parkinsonismi Uiheks gimptomiks vaib dla lii gne siiljevodus, mis sagedamini
esineb OdGsiti, aga monedel juhtudel on mérgatav ka paevagal, takistades ra&imist.
Selle péhuseks on Ulelt podt nedamishéire - nedamissagedus on Vdike, ja teiselt
podt lii gne slilj eteke. Siiljevoa ust sooduwstab, ku huded on puhleseisunds avatud.

Slljevodlust sagb vahendada peaaendi abil - kui harjutada ennast 16uga pisut
tles haidma, huded suletud. Sagedasem nedamine vahendab siiljevodust, nedata
tuleks ka enne ra&kimise dustamist. Kui silje nedamine on raske, voib aidata sogja
joogi joomine. SOomisel peab arvestama, et magusad toidud suurendavad sllj egitust.

Kdige lihtsam suhtlemisviis pede ra&imise on kirjutamine. Seguures tuleb
téhele panna, et kirjutaksite piisavalt suurelt, sest Parkinsoni tdve korral on kaekiri



sageli véike ja kandline. Kaekirja parandamiseks vOib teha joonstusharjutusi -
proovida teha spiradi jm. kujundeid v@malikult Ghtlaselt. Raskema pliiatsi voi
sulepeaga on parem kirjutada, kunatreemor segab vahem.

Kui on demas juurdepass arvutile, tuleks <wda julgelt kasutada,
kirjaprogrammid onlihtsad ja kergelt omandatavad.

Kerge ja mdddukas Parkinsoni tdhi inimesele suhtlemisraskusi el pdhjusta.
Hade ja intonatsioon muutused on mérgatavad vaid inimesele endale ning on
Uletatavad. Valj akujunenud Parkinsoni t6bi voib mingil ma&al ra&imist harida, kuid
need raskused e ole sdlli sed, et suhtlemisest peaks loobuma. E€lkdige tuleb e saada
psuuhlisest barjd&ist ja sin kehtib kil reegel, et julge dgus on pod vaitu.
Agakohased on rade- ja kdneharjutused, millega sae ka ise kodus héasti hakkama.
Midarohkem réa&kida, seda paremini seevdljatuleb.

Liitkumisravi jategevusravi Parkinsoni tove korral

Parkinsoni tobi pOhustab lii gutuste a@lustumist ja lihagékust. See toob
kaasa kehaasendi ja kdnreku muutumise, tavali sed tegevused nagu todlilt voi voodst
tbusmine voivad muutuda raskeks. Funktsionadse voimekuse séilit amiseks on téhtis
iga paev véljas kdndmas kaia ning tegel eda flilsili ste harjutustega.

Parkinsoni tdve korral muutub kehassend, dles pisut ettepode kaldu ja
kihmus. Et sellisest asendist vabaneda, tuleks sismisel vdtida keha kaldumist ja
hoida jalad pusadest ja pdlvedest sirgena. Istudes voib selja taha panna véikse padja,
nii on parem selga sirutatuna hoida

Todllt on kergem tOusta, kui kdigepedt nihutada end todlil ettepode ning
toetada kaed késitugedele jajalad kindlalt vastu maad.

Voodst tbusmist on kergem teha dapiviisiliselt: kdigepedt jalad kijele
keaatajavoodst véljatdstaning segarel end kite il i stuma tdugata.

Esmane ja kdige loomulikum litkumisviis on kéndmine, eriti kasulik on seda
teha varskes 6huws. Vdjakujunenud Parkinsoni tébi muudab kdnrekut: sammud
muutuvad |Ghemaks, tasakad voib hdiruda, vahel esineb tardumisi ja kukkumisi.
Sammu pikkust on v@malik jélgida ja reguleeida. Kui tasakad on haritud, vab
adata pisut harkigalu kémine. Podrata vOib suurema kaaega, sis e ole ohtu
kukkumiseks. Véjendunud tasakaduhédire @ ole Parkinsoni tdve korral sagedane,
vaadusel aitab kaegugi voi kepp.

Igapaevane jalutamine on parem teedel, kus pale lii ga palju rahvast jakus saeb
liikuda enda valitud tempos. Kéndda voib just nii palju, ku joudujétkub, iima &
tekiks lii gset vasimust.

Igapaevaste harjumuste hulka pegks kuuluma vdimlemisharjutused, mille
eesméargiks on lihaste ja lii geste [6dgastamine ning lihasj6u séilit amine. Harjutused
parandavad ka hingamist ja mfjuvad tugevdavalt hadegaraadile. Fulsili sel
aktiivsusel on soodre toime depressoonile, stress vaheneb ja uldine toonus tduseb.
Grupis voimlemine pakub fulsilisele aendamisele ka sotsiadset tuge. Tartus
Maajamdisa Polikliinikus ja Talinnas Pelgulinna Polikliinikus tegutsevad
spetsiadsed ravivdimlemise grupid Parkinsoni tdvega haigetele.



Voéimlemisharjutused pe&ks olema mitmekesised, haaates erinevad
lihasgruppe, kusjuures kordamodda on kasulik teha nii venitusi, sirutusi, painutusi kui
kajouharjutusi.

Kui Parkinsoni tbbi on staadiumis, kus esinevad 00paesased motoorsed
kdikumised (nn. "on-off" simptomadika), tuleb ravikehakultuuriga tegeleda "on'-
perioods, kui lii kuvus on vamalikult hea

Voimlemisharjutusteks hib hanmikupodne ag), kui organism on pulanud
ja enesetunre on hea Harjutuste vahele ja kdige 10puks tuleb planeeida piisavalt
puhkea@a, programmi voib jagada mitmeks | ihemaks osaks.

Pede kdndmise ja ravikehakultuuri on kasulik vdimaluse korral tegeleda
jalgrattasdidu voi ujumisega. Voimalikud ravivariandid on raviujumine ja massaaz.

Tegevusravi on tasstusravi liik, mille kdigus piitakse voimalikult tasstada
neid funkisioore, mis on vgalikud toimetulekul igapaevaduga, néiteks riietumisel,
pesemisel, toiduvalmistamisel, soomisel, koristamisel jne. Eelkdige podratakse
téhelepanu  kite funkisioonle. Tegevusravi eesmérgiks on sSdilitada inimese
sOltumatus igapaevaste toimingute juures.

Parkinsoni tGve simptomid - vérin, jasemete kangus ja kohmakus - héirivad
igapaevastes tegevustes ja enese eat hoditsemisel. Samas on vdmalik leida mitmeid
nippe ja aivahendeid, et kohandada end haigusega ja toime tull a igapéevadus ning
vahem olla sdltuv hairivatest haigusnahtudest.

Magamistuba on téhtis koht, kus inimene veedab suure osa oma gast. See
peeb dema mugav ja kindel paik, kus on ohuu liikuda unisena, hanmikul just
arganuma ning 06sel tualetti minnes. Pdrand dgu sile, ilma takistusteta. Isegi vaibad
poe vaaikud, v@ sis pe&ksid nad dema hasti pdranda kilge kinnitatud ja nii
paigutatud, et e oleks vBimalust vaiba serva taha komistada. Ka toatuhvid pedks
olema vood a&es kohas, kus nad jalde dte jaddes komistamist e pdhustaks.
Magamistoa mooHil e lahtised kuukesed ega suveniirid el sobi. Hea kui on vdmalus
jubavoodst tuli pdlemalilitada.

Voodst tbusmist kergendavad jalutsise aetatud tdmbamispad, vood kohae
paigutatud ripats ja seinale paigaldatud kdsipuu. Kérgem vood on destulemiseks
mugavam. Magamistoa moodi hulka vdiks kuuluda kasitugedega tod, et sa&s
rii etuda kukkumist kartmata. Kdrgemalt todlilt on mugavam tdusta kui madalalt. Hea
kui abi kutsumiseks on vdmalik kella kasutada, eriti kui r&d&imine on muutunud
tasasemaks.

Tuaetiskdimine pead dema voOimalikult kerge. Abiks on kd&gendatud
tualetipotid ja kddoed kahel pod patti. Kui uksest tuaetipatini on palju maad, vaksid
ollakaeoed ka seintel.

Pesemisruum on kukkumiseks ohtlikumaid kotti, kuna vann ja pdrandad on
maérjad jalibedad. Tavaliselt on vannituba véike, jéttes vahe ruumi vabalt lii kumiseks.
Turvaliseks lii kumiseks tuleb p&andad ja ka vanni poh katta kareda materjaliga,
lii kumist kergendavad ka kasipuudseintel. Kindel on ennast pesta vannis voi dus all
todlil istudes. Mugav on kisitseda pika varrega harja ja kraaninuppua asemele
pandud kange. Libeda seebi voib panna pesukinda siss. Et véltida kdrvetamist, vaiks
kuuma vee sogus olla madalamaks reguleeaitud. Hammaste pesemise muudab
hdlpsamaks el ektrili ne hambahari jaraseaimise - elektripardel.



Riidesgpanemisel vbivad dla probleaniks ntopde, padte ja haide
kinnipanemine ja lahtitegemine, samuti kéte kaistessesaanine voi sokkide jalgapanek.
Valige riided, mida on kerge selga panna ja &a votta, samuti kergesti kasitl etavad
jalandud.Naiteks eest lahtikadivad pluusid jajakid onmugavamad ku Ule pea atavad.
Lukudja krbpsud on lergemini kinnitatavad ku n66kd, haagid ja padad. Riietumise
hdlbustamiseks voib kasutada nookhaeki ja kingalusikat, lukkude vdib panna
suuremad aasad va rongad. Rii etumiseks peab endale jatma pii savalt agya.

Majapidamistédd tuleb teha endale voimaikult lihtsaks. On demas
abivahendeid, mill e kasutamisel paletarvis kummardada: pika varrega harjad, kiihvid
ja &napesukdsnad ning kerged tolmuimgad. Kui voimalik, votke suuremad
majapidamistdod ette &ipaeva hommikutunddel, et saksite nadalavahetusel end
vabalt tundaja puhata.

Kodgis on duline paigutada sodgitegemise riistad ja ndud mugavale
kdrgusele, et saksite neid kergesti kétte. Kohv pedks asuma kohvikedja |dhedal,
patid-pannid ja kulbid pliidi juures jne. Kui seina ped on ruumi, vaite paju agu
konksude otsa riputada. Planeaige ruum nii, et plii di-kraani-ktlmkapi piirkonda jadks
rohkem liikumis- ja poOdamisruumi. VOimause tuleks rohkem kasutada
mikrolaineahju, et poleks pdletamise riski. Kui sodgilaud asub teises toas, kasutage
serveaimislauda. Soogitegemisel kasutage voimalikult palju elektrilisi abivahendeid:
|G6ikureid, miksereid, jahvatgjaid jne.

Igale inimesele on sOltumatus igapaevadus véga téhtis - et sas teiste aita
vabalt ringi lii kuda, riietuda, pesta, tualetis kédia, sliia ja stitia teha. Kui haiguse t6ttu
on fulslised vBmed muutnud piratumaks, on va@malik kasutada lihtsaid
abivahendeid, mis voimadavad ja&da isesel svaks ja tegutseda oma kodus turvali selt.



