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Podziekowania

Kierujemy wielkie podziekowania do Firmy Roche Polska, dzigki ktdrej moglismy spotkac sig ze stowami
uznania, nabraé nowych doswiadczen, pomagajac przy tym wielu osobom. Bardzo dzigkujemy i docenia-
my wktad Firmy w rozpowszechnianie informacji o chorobie Parkinsona.

Redakcja

Wszystkim moim Czytelnikom za ciepte i szczere stowa uznania bardzo dziekuje. Zawsze cieszg sig, gdy to,
co przekazuje Pafhstwu od serca jest doceniane, ze moge o tym z Pafstwem porozmawiac. Liczg na mite
wspomnienia i chwile refleksji nad moimi tekstami.

Z wyrazami szacunku Barbara Drewka,
pomystodawca ipierwszy redaktor naczelny kwartalnika Tulipan,
prezes Stowarzyszenia Osob Niepetnosprawnych ,,Akson” wBydgoszczy
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SEOWO WSTEPNE

Przysztosé
W roku 2011 naktad Tulipana zmniejszy sie o potowe. Kwartalnik nabierze jeszcze bardziej poradnikowego
charakteru. Zatozeniem jest, aby w kazdym numerze byty ¢wiczenia, porady zywieniowe oraz artykut psycho-
loga. Nie zabraknie newséw dotyczacych Srodowiska parkinsonowskiego. Dziat ,,Z kraju” bedzie realizowany
w formie bazy teleadresowe;.

Zasady prenumeraty nie zmieniajg sie. Prenumerata roczna to 4 koperty A4 zaadresowane na osobe zain-
teresowang otrzymywaniem kwartalnika, kazda koperta ze znaczkiem za 1,90 zt. W przypadku checi otrzyma-
nia numeréw archiwalnych — 1 koperta rozszerzana w formacie A4 zaadresowana na osobe zainteresowang
wraz ze znaczkiem po 7,30 zt. Wysytke realizujemy najczesciej w momencie otrzymywania aktuatnego numeru.

Chcemy jednoczesnie zaznaczyé, ze rezygnujemy z pomocy w kolportazu przez inne organizacje pozarza-
dowe. Naktad bedzie na tyle ograniczony w stosunku do obecnego, ze kazdy egzemplarz powinien trafiac
bezposrednio do rak Czytelnika.

Wszystkich Czytelnikéw zaniepokojonych przerwg w wydawaniu kwartalnika przepraszamy i informujemy,
ze wynikata ona z kilku powodéw.

Pierwszym byto odwotanie corocznej kwietniowej konferencji parkinsonowskiej w Warszawie, ktéra zwykle
przynosita nowe materiaty do kwartalnika. Nie posiadaliSmy autorskich artykutéw od specjalistow a naszej
gazety nie stanowig tylko same ttumaczenia. Musiato troche potrwaé zanim zdobylismy ciekawe artykuty.

Drugim istotnym powodem byta moja choroba — niestety stwierdzono u mnie nieuleczalng i przewlektg
chorobe jelit, co na kilka tadnych miesiecy wytaczyto mnie ze wszelkiej dziatalnosci. Jak to, nie majac nawet
30 lat, mam bra¢ leki przez cate zycie i odmawia¢ sobie wielu zywieniowych przyjemnosci?! Tak jak wiekszos¢
z Panstwa, musiatam pogodzi¢ sie z nowa sytuacja.

W tym miejscu moge wyrazi¢ jedynie zal, ze Czytelnicy nie dzwonili z pytaniami o Tulipana do siedziby wy-
dawcy w Bydgoszczy. Wierze, ze gdyby pytano u Zrédta niepokdj o kwartalnik bytby mniejszy. Wszystkim tym,
ktérzy dzwonili do Bydgoszczy i wsparli mnie wieloma cieptymi stowami, chce podziekowac i zaznaczyé, ze
takie wsparcie bardzo sie przydato!

Niedawno wyszedt numer 3/2010, teraz trzymacie Pafistwo w dtoni ostatni tegoroczny kwartalnik. Jeszcze
raz przepraszam za op6Znienia, ale byty spowodowane czysto zyciowymi i ludzkimi czynnikami.

Na chwile chciatabym skupi¢ sie na tym egzemplarzu, ktéry teraz Pafstwo widzicie. Z obecnym naktadem
zegnamy sie mocnym uderzeniem. Prezentujemy kilka réznych tematéw zwigzanych z choroba Parkinsona:
kinezyterapia, dieta, stres, rownowaga. Materiaty oparte sg na doswiadczeniach i wiedzy autoréw artyku-
téw. Liczymy na to, ze przyda sie Pafnstwu to, co zaproponowalismy. Do zobaczenia na noworocznych tamach!
Do Siego Roku!

Z pozdrowieniami
Magdalena Drewka
redaktor naczelna

Z okazji zblizajacych sie Swigt
zyczymy Panstwu wiary,
co géry przenosi
i nadziei, ktéra nie gasnie,
rowniez w Nowym Roku

- Redakcja
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Podstawowym elementem rehabilitacji jest kinezyte-
rapia, czyli terapia ruchem. Powinna by¢ ona rutyno-
w3 czescig codziennych zajec chorego i jego stylu zycia.

Do zalecanych ¢éwiczerr w chorobie Parkinsona

naleza:
¢éwiczenia oddechowe,
chéd w réznych warunkach,
¢wiczenia wzmacniajace,
¢wiczenia rownowazne i postawy,
¢wiczenia koordynacyjne,
¢wiczenia rozciggajace — stretching.
Wykonywanie ¢wiczefi oddechowych powoduje, ze
zwieksza sie zakres ruchéw oddechowych klatki pier-
siowej i przepony. W wyniku tego nastepuje poprawa
sprawnosci wentylacyjnej chorego. Podczas wykony-
wania éwiczen oddechowych czestotliwos¢ rytmu serca
nie powinna przekracza¢ 60-70% wartosci maksymal-
nej dla wieku. Dodatkowo ten rodzaj ¢wiczef wykorzy-
stywany jest jako przerywnik innych éwiczen, ale takze
w terapii dyzartrii, propulsji mowy i prozodii.

W poczatkowym okresie choroby duzg uwage kta-
dzie sie na éwiczenia chodu i jego korekcje, utrzy-
manie prawidtowe]j postawy ciata, aktywnos¢ rucho-
wa i spoteczno-zawodowga. Zachowanie zdolnosci
samodzielnego poruszania sie jest gtéwnym zada-
niem kinezyterapii u pacjentéw z chorobga Parkinso-
na. Zaleca sie pacjentom staty, umiarkowany wysitek
fizyczny, czeste spacery z uwzglednieniem kontro-
li prawidtowego chodu i postawy, jazdg na rowerze,
czy chodzenie po schodach.

Stosujac €wiczenia wzmacniajgce nalezy pamig-
ta¢, aby uzywac niewielkich ciezaréw, bowiem ich ce-
lem nie jest przyrost masy, a poprawa elastycznosci
i sity mieSniowej. Duzg uwage nalezy zatem zwro-
ci¢ na zwiekszenie sity prostownikéw, ktére przeciw-
dziataja przykurczom zginaczy. Przy dobrym stanie
ogblnym, w miare treningu mozna zwiekszac liczbe
powtérzen éwiczen co kilka dni. W stadiach zaawan-
sowanych choroby, wskazang pozycja wyjsciowa jest
pozycja siedzaca lub lezaca, odpowiednie zmniejsza-
nie i roztozenie w czasie liczby powtérzen, aby nie
doprowadzac do przemeczenia pacjenta. Chory po
¢wiczeniach powinien odczuwac tylko lekkie i przy-
jemne zmeczenie.

Sztywnos$¢ miedniowa i bradykinezja ogranicza-
ja zdolnos¢ poruszania sie w sposéb ptynny, we-
dtug kontrolowanych, prawidtowych stereotypow ru-
chowych. Pacjenci z chorobg Parkinsona wykazujg
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zwiekszony lek przed upadkiem. Nalezy zatem wta-
czaé éwiczenia, ktére beda trenowaé postawe irow-
nowage podczas poruszania sig, aby przezwycigzac
obawe przed upadkami.

Cwiczenia koordynacyjne koriczyn gérnych i dol-
nych powinny stanowic staty element ¢wiczen co-
dziennych. Wtaczajac je do terapii usprawniajacej na-
lezy dobierac takie, aby byty w nich uwzglednione
ruchy naprzemienne i wspoétruchy.

Stretching to wazna sktadowa wszystkich pro-
graméw Cwiczen w chorobie Parkinsona. Powinny
by¢ one wykonywane kilka razy dziennie w okre-
$lonym tempie, dostosowujgc poziom trudnosci
do mozliwosci pacjenta. Ten rodzaj ¢wiczen jest
niezbedny aby przeciwdziataé¢ postepujgcej sztyw-
nosci i utrzymywac petny zakres ruchéw w sta-
wach. Wtasciwa postawa to jeden z gtéwnych ce-
6w i wymaga wtaczenia rozciggania réznych grup
miesniowych w tym miesni piersiowych i gérnej
czesci klatki piersiowej, zginaczy i prostownikéw
szyi, miesni tutowia, zginaczy bioder i mieéni koh-
czyn dolnych.

Zasady wykonywania éwiczen
kinezyterapeutycznych

Cwiczenia fizyczne wywierajg biomechaniczny

wptyw zaréwno na uktad miesniowo-szkieletowy, jak

i na uktad krazenia, uktad oddechowy, a takze na po-

zostate uktady. Powinny byé¢ zatem wykonywane we-

dtug okreslonych zasad. Do najwazniejszych z nich
nalezg:

® systematyczno$¢ i sumiennos¢ — zaleca sie, aby
¢wiczenia wykonywane byty codziennie,

B uniwersalny zestaw ¢wiczef, z ktérego pacjent
moze wybrac te ¢wiczenia, ktére jest w stanie wy-
konag,

® liczba powtérzen powinna wynosi¢ od kilku do
dwudziestu powtérzen,

W czas trwania ¢wiczer powinien wynosi¢ od kilku-
nastu minut do godziny,

® ruchy powinny odbywac sie w sposéb ptynny, ta-
godny i jak najobszerniej, aby doprowadzaé do
skrajnych pozycji,

® nalezy pamietaé, aby po kazdym wykonanym ru-
chu nastepowato rozluznienie miedni, ¢wiczenia
powinny odbywac¢ sie na twardym, nie uginajagcym
sie podtozu, w nie krepujgcym stroju, w dobrze
przewietrzonym pomieszczeniu.



Metody kinezyterapeutyczne
stosowane w rehabilitacji
choroby Parkinsona
Do metod kinezyterapeutycznych jakie znajdujg za-
stosowanie w rehabilitacji choroby Parkinsona nale-
73: metoda PNF, metoda NDT Bobath, Metoda Peto,
muzykoterapia i taniec, gry i zabawy ruchowe pro-
wadzone w grupach, terapia zajeciowa, Tai Chi, tre-
ning karate dla goérnej czesci tutowia, terapia z za-
stosowaniem zewnetrznych bodzcéw czuciowych,

¢wiczenia relaksacyjne, Joga.

Inne formy rehabilitacji stosowane
wchorobie Parkinsona

W procesie usprawniania os6b z chorobg Parkinsona
oprocz kinezyterapii majg zastosowanie takze inne
formy rehabilitacji. Do takich form zalicza sie miedzy
innymi fizykoterapie. Sposrdd szerokiej gamy zabie-
gébw wchodzacych w sktad fizykoterapii w uspraw-
nianiu chorych stosowane sg zabiegi takie jak: ma-
saz wirowy, podwodny, kinezyterapia w basenie,
kapiele solankowe, kapiele radonowe, peloidotera-
pia, elektrostymulacja pradami niskiej czestotliwo-
Sci (metoda Hufschmidta), magnetoterapia, magne-
tostymulacja, masaz leczniczy.

Dodatkowo jesli wraz z chorobg Parkinsona wsp6t-
istnieje choroba zwyrodnieniowa stawow i kregostu-
pa mozna stosowac takie zabiegi jak: sonoterapie,
sollux, diatermie krétkofalowa.

Rehabilitacja 0s6b z choroba Parkinsona musi sta-
nowic integralng czes¢ leczenia i nalezy ja wpro-
wadzaé réwnolegle z farmakoterapig, a nawet
wczesniej. Podstawowym zatozeniem tego rodza-
ju leczenia pozafarmakologicznego jest utrzyma-
nie, jak najdtuzej to mozliwe, dotychczasowego try-
bu zycia z uwzglednieniem pracy zawodowej. Istotne
jest takze zachowanie i motywacja samego chore-
go. W przypadku pojawienia sie depresji leczenie far-
makologiczne i wsparcie 0séb najblizszych jest nie-
zbedne w dalszym jego zyciu. Waznym aspektem
jest takze, aby zaadoptowaé pod kazdym wzgledem
Srodowisko pacjenta w taki sposéb, by méogt on op-
tymalnie funkcjonowac w dalszym zyciu.

BADANIE
Cel: ocena skutecznosci programu terapeutycznego
z zastosowaniem ¢wiczeh kinezyterapeutycznych na
0g0blng sprawnos¢ motoryczng pacjentéw z choroba
Parkinsona.
Badani: Badanie przeprowadzone zostato na grupie
14 0s6b stanowiacych grupe badawczg oraz na grupie
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14 0s6b stanowigcych grupe kontrolna. Grupa badaw-
cza dobrana zostata sposréd cztonkdw Stowarzysze-
nia Os6b Niepetnosprawnych AKSON w Bydgoszczy.
Grupa ta sktadata sie z 12 kobiet i 2 mezczyzn w wie-
ku od 64 do 9o lat. Pacjentéow kwalifikowanych do
pracy badawczej dobrano na podstawie stwierdzonej
choroby Parkinsona. Grupa kontrolna zostata zas do-
brana sposréd pacjentéw uczeszczajacych na rehabi-
litacje ambulatoryjng do Szpitalnego Zaktadu Reha-
bilitacji mieszczacego sie w Szpitalu Uniwersyteckim
nr 2 imienia doktora Jana Biziela w Bydgoszczy. Gru-
pe tg stanowito 12 kobiet i 2 mezczyzn w wieku od 60
do 82 lat. Pacjentéw zakwalifikowano na podstawie
zblizonego kryterium wieku oraz braku schorzen neu-
rologicznych. Osoby te uczeszczaty na rehabilitacje
ambulatoryjng z powodu rozpoznanej choroby zwy-
rodnieniowej stawow.

Metoda badawcza: Badanie dla celéw pracy skfa-
dato sie z czesci diagnostycznej i terapeutyczne;j.

Czes¢ diagnostyczna — sktadata sie z Ujednoliconej
Skali Oceny Choroby Parkinsona — czes¢ 11l (UPDRS —
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) — badanie ukta-
du ruchowego (motorycznos¢). Skala ta stworzona zo-
stata przez S. Fahna i R.L. Eltona w 1987 roku. Oceny
dokonuje sie w skali 5-stopniowej: o pkt — brak zabu-
rzef, 1 pkt — nieznaczne zaburzenia, 2 pkt — umiarko-
wane zaburzenia, 3 pkt — znaczne zaburzenia, 4 pkt —
brak funkcji lub ciezkie zaburzenia. tagczna suma jaka
mozna byto w niej uzyskaé wynosita 56 punktéw. Czes¢
ta oceniata sprawnos¢ motoryczng pacjentéw z choro-
ba Parkinsona wyrazajacej sie w takich czynnikach jak:
mowa, wyraz twarzy, drzenie spoczynkowe, drzenie
zamiarowe lub pozycyjne rak, sztywnos¢, szybkie ru-
chy palcéw, ruchy dtoni, ruchy naprzemienne koriczyn,
wstawanie z krzesta, sylwetka, stabilnos¢ postawy, ru-
szanie z miejsca, spowolnienie.

Czes¢ terapeutyczna — sktadata sie z autorskiego
programu ¢wiczen kinezyterapeutycznych. Program
obejmowat dziesie¢ godzinnych spotkai raz w tygo-
dniu w domu pacjenta. Zawierat on ¢wiczenia czyn-
ne oraz czynne z oporem z wykorzystaniem pitki
i taSmy elastycznej, ktére miaty na celu wptynaé na
sprawnos¢ motoryczng pacjentéow z chorobg Parkin-
sona. Cwiczenia wykonywane byty w réznych pozy-
cjach wyjsciowych.

Wyniki: Na poziomie istotnosci przyjetym w ba-
daniu wystepuje statystycznie istotna réznica przed
i po zakonczeniu programu terapeutycznego w czyn-
nikach: drzenie spoczynkowe, drzenie zamiarowe,
sztywnos¢, szybkie ruchy palcéw, ruchy dtoni, szyb-
kie ruchy naprzemienne, ruszanie z miejsca, chéd.
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Po odbyciu programu terapeutycznego:
® u 29% (4 pacjentéw) badanych nastapit spadek

drzenia spoczynkowego. W tym u 21% (3 osoby)

z nich spadek ten byt znaczacy;
® u 29% (4 pacjentéw) nastapit spadek drzenia za-

miarowego lub pozycyjnego rak;

B u 36% (5 0s6b) badanych nastgpito zmniejsze-
nie sztywnosci, w tym u 14% (2 osoby) badanych
zmiana ta byta znaczaca;

® u 29% (4 osoby) badanych nastgpito zmniejsze-
nie amplitudy szybkich ruchéw palcéw z warto-
sci2nay

B u 50% (7 os6b) badanych nastapito zmniejszenie
amplitudy ruchéw dtoni;

® u 50% (7 oséb) badanych nastapito zmniejszenie
amplitudy szybkich ruchéw naprzemiennych kon-
czyn gornych (kkg);

¥ u 43% (6 os6b) badanych nastgpito zmniejszenie
wartosci punktéw uzyskanych podczas czynnosci
ruszania z miejsca oraz chodu.

U pozostatej czesci grupy badanej w zakresie
wszystkich ww. czynnikéw, wartosci statystyczne
pozostaty bez zmian (brak zmian w chorobie Parkin-
sona to efekt pozytywny, poniewaz choroba ma cha-
rakter postepujacy — przyp. red.).

Poréwnujac grupe badawcza z grupa kontrolng pod
wzgledem sumy punktéw uzyskanych w badaniu (skala
UPDRS), zaobserwowa¢ mozna, ze u grupy badawczej
suma ta po terapii zmniejszyta sie az u 79% (11 oséb).
U jednej osoby spadek ten wynidst az 15 punktéw (z 36
do 21 punktéw). W 14% (2 osoby) suma ta po terapii
nie zmienita sie i wynosita u jednej osoby 30 punktéw,
u drugiej 14 punktéw. W 7% (1 osoba) suma punktéw
po terapii nieznacznie wzrosta (z 15 do 18 punktéw).
W grupie kontrolnej sumy punktéw zaréwno przed i po
badaniu pozostaty bez zmian i byty one zdecydowanie
nizsze w stosunku do grupy badawczej.

Komentarz: Fizjoterapia stanowi integralng czes¢
leczenia choroby Parkinsona i jest niezbednym uzu-
petnieniem jej leczenia farmakologicznego i chirur-
gicznego. Kinezyterapia wchodzgca w sktad fizjote-
rapii jest faza leczenia usprawniajgcego, ktéra przez
przywrdcenie choremu sprawnosci fizycznej daje pod-
stawy do dalszej rehabilitacji zawodowej i spoteczne;j.
Bardzo pozytywnie wptywa ona na objawy choroby
Parkinsona. Zmniejsza bowiem drzenie spoczynkowe
i zamiarowe, zapobiega zesztywnieniu miesni i sta-
wow, a takze usprawnia automatyczne wzorce rucho-
we. Rehabilitacja rozpoczeta we wczesnym stadium
choroby znacznie opdznia jej postep, a szczegblnie
niepetnosprawnosé pacjenta. Kinezyterapia powin-

na by¢ wprowadzana jak najwczesniej i musi by¢ pro-
wadzona regularnie. Chory musi mie¢ Swiadomos¢, ze
¢wiczenia fizyczne pozytywnie wptywaja na spraw-
nosé ruchowa i nastrdj. Jako bodziec naturalny kinezy-
terapia oddziatuje na caty organizm, wptywajac dzigki
temu na prawidtowe jego funkcjonowanie.

Whioski: Opierajac sie na wynikach badan przepro-
wadzonych na poczet niniejszej pracy stwierdzono, ze:
m Zastosowanie programu terapeutycznego sktada-

jacego sie z ¢wiczen kinezyterapeutycznych powo-

duje poprawe ogélnej sprawnosci motorycznej pa-
cjentéw z chorobg Parkinsona.

® Pod wptywem programu terapeutycznego z zasto-
sowaniem ¢wiczen kinezyterapeutycznych doszto
do zmniejszenia ogdlnej sumy punktéw uzyskanej
w Ujednoliconej Skali Oceny Choroby Parkinsona
(UPDRS) — czesé Ill.

B Program terapeutyczny zastosowany w niniejszej
pracy wptynat skutecznie na niektére objawy cho-
roby Parkinsona. Doszto bowiem do: zmniejszenia
drzenia spoczynkowego, zmniejszenia drzenia za-
miarowego rak, zmniejszenia sztywnosci migsni,
zwiekszenia amplitudy szybkich ruchéw palcéw
i ruchéw dtoni, zwiekszenia amplitudy szybkich
ruchéw naprzemiennych koficzyn gérnych oraz
poprawy ruszania z miejsca i chodu.

B Po przeprowadzonych badaniach zaobserwowano
istotne zaleznosci pomiedzy zmniejszeniem drzenia
spoczynkowego i drzenia zamiarowego rak, zwigk-
szeniem amplitudy szybkich ruchéw palcéw i am-
plitudy ruchéw dtoni, zmniejszeniem objawu sztyw-
nosci i zwiekszeniem amplitudy ruchéw dtoni,
zwiekszeniem amplitudy ruchéw dtoni i amplitudy
naprzemiennych ruchéw kornczyn gérnych, a tak-
ze pomiedzy zwiekszeniem amplitudy naprzemien-
nych ruchéw koniczyn i poprawa ruszania z miejsca
oraz chodem.

mgr Mateusz ldzikowski

fragmenty pracy magisterskiej nt. ,,Ocena wptywu
kinezyterapii na sprawnos¢ motorycznq pacjentow
z chorobgq Parkinsona”.

0d Redakcji: Problem kinezyterapii zostat takze po-
ruszony w numerze 3/2010 kwartalnika Tulipan. Tam
takze zostaty opisane zestawy cwiczeh, ktére byty
wzbogacone o zdjecia pokazujace jak je prawidtowo
wykonaé. W tym numerze, na przedostatniej stronie,
drukujemy kolejng czes¢ zdjec. Tym razem zdjecia beda
obrazowa¢ wykonywanie éwiczen przy pomocy dodat-
kowych sprzetéw.



POMOC W CHOROBIE PARKINSONA
NA TERENIE KRAJU

O Miejscowosci, gdzie jest
organizacja pozarzadowa.

A Biblioteki, w ktérych dostepny jest Tulipan.

® Miejscowosci, w ktorych mieszkajg prenumeratorzy.

Wojewaddztwo Dolnoslaskie

@ Watbrzych € Wroctaw

Regionalne Stowarzyszenie Oséb
zChoroba Parkinsona

Poradnia Neurologiczna ,,AMICUS”

ul. Szmidta 15a

58-300 Watbrzych

tel. (74) 843-43-31, (74) 834-40-32
e-mail: parkinsonwalbrzych@interia.pl
http://parkinsonwalbrzych.w.interia.pl

Koto Przyjaciot Ludzi
zChorobg Parkinsona

ul. Jednosci Narodowej 121,
50-301 Wroctaw

tel.: (71) 322-84-44

e-mail: twk@twkwroclaw.pl,
www.twkwroclaw.pl




Z KRAJU

Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie

@ Bydgoszcz

Stowarzyszenie Oséb 'I
Niepetnosprawnych AKSON

KRS 0000176673

siedziba: Rynek 6, 85-790 Bydgoszcz
tel./fax: (52) 343-91-97

e-mail: parkinek@gazeta.pl
www.parkinson.bydgoszcz.pl, www.parkinfon.pl

@ Golub-Dobrzyni

Wszystkie dziatania dla zdrowia. Stowarzyszenie
»Na szlaku Zycia” w Golubiu-Dobrzyniu oséb cierpia-
cych na chorobe Parkinsona z powodzeniem realizu-
je nakreslony program, ktéry dostarcza naszym cho-
rym duza dawke jodu, stofica i zdrowego powietrza.
Program jest oparty na hospitalizacyjnej czesci jak
pobyt w nadmorskim klimacie. Nasi podopieczni po-
dzieleni sg na dwie grupy. Do pierwszej zakwalifiko-
wano osoby catkowicie niezdolne do samodzielnej
egzystencji. | ta wtasnie grupa wraz z opiekuna-
mi w tym roku przebywata na 14-dniowym turnu-
sie rehabilitacyjno-wypoczynkowym w Sarbinowie.
Hitem tegorocznych zabiegéw byty reczne masaze,
ktére rozluzniaty sztywnos¢ i napiecie miesni. Ma-
saze byty wykonywane przez wspaniate rehabilitant-
ki — Anie, Beate i Katarzyne. Druga grupa, czesciowo
niezdolna, wypoczywata w Jastarni w naszej darowa-
nej przyczepie campingowej od Wéjta Gminy Ciecho-
cin i Burmistrza Kowalewa Pomorskiego. Stato sie to
istotnym priorytetem naszego dziatania. Wszystkie
wyjazdy sg mozliwe dzieki pomocy Urzedu Marszat-
kowskiego w Toruniu w ramach otwartego konkur-
su, a w szczegdlnosci dzieki wszystkim podatnikom,
ktorzy przeznaczyli swéj 1% podatku na nasza dzia-
talnos¢ statutowa. Duze zaangazowanie wykazu-
je nasz lokalny samorzad — Starostwo Powiatowe,
Burmistrz oraz Wéjt Gminy. Rdwniez duzg pomoc,
nie tylko duchowa okazuje nam Proboszcz Jarostaw
Kulesza. Spotkania oraz zebrania odbywaja sie w tu-
tejszym Domu Kultury dzieki zaangazowaniu dyrek-
tora Artura Niklewicza, ktéry zawsze goscinnie nas
przyjmuje i sie nami opiekuje. Wszystkim za okaza-
ng pomoc serdecznie dziekujemy. Obecnie przygo-
towujemy sie do nastepnego dziatania a mianowicie
do aktywizacji starszych os6b w Srodowisku, tj. kurs
tanca towarzyskiego oraz wyjazdy na koncerty.

Stowarzyszenie ,,Na Szlaku Zycia” 'l
KRS: 0000295519

ul. Stuchajska 53, 87-400 Golub-Dobrzyn
tel. kom.: 600-250-034

& Inowroctaw

Kujawsko-Pomorskie Stowarzyszenie

Oso6b zChoroba Parkinsona

ul. B. Krzywoustego 10/60, 88-100 Inowroctaw
tel.: (52) 352-31-38

Kota terenowe: Grudzigdz, Torun, Wtoctawek

Wojewddztwo Lubelskie

@ Lublin

Stowarzyszenie ,,Z Parkinsonem na Ty”
Jesli chcesz do nas dotgczyé zadzwon
lub napisz e-maila:

tel.: (81) 740-17-55, Pan Wiestaw lwaszko
e-mail: ewab@albert.lublin.pl

Centrum Ekonomii Spotecznej

ul. Zielona 3, 20-082 Lublin

tel.: (81) 532-64-37, wew. 23

e-mail: ewab@albert.lublin.pl
www.albert.lublin.pl/ces

@ Putawy

Putawskie Koto Osdb zChoroba Parkinsona
ul. Wréblewskiego 21, 24-100 Putawy
tel. kom.: 694-141-164

Wojewoddztwo Lubuskie

@ Gorzéw Wielkopolski

Gorzowskie Stowarzyszenie

Osé6b zChorobg Parkinsona

ul. Bp. Pluty 7, 66-400 Gorzow Wielkopolski
tel. kom.: 512-114-015

e-mail: parkinsongorzow@op.pl



Z KRAJU

4 Zielona Géra Wojewddztwo Mazowieckie

Lubuskie Stowarzyszenie € Warszawa

Os6b zChorobg Parkinsona

ul. Zamenhofa 27 Fundacja ,,2yé z chorobq Parkinsona” )
65-001 Zielona Goéra KRS: 0000221902 1 /0
tel. kom.: 516-580-489 ul. Czerska 18 lok. 243, 00-732 Warszawa
www.parkinson.one.pl tel./fax: (22) 409-77-56

e-mail: fundacja@parkinson.sos.pl,
www.parkinson.sos.pl, www.parkinsonfundacja.pl

Wojewéddztwo todzkie www.parkinson.net.pl, www.parkinsonfound.com

Koto Warszawa-Centrum nr2
& todz Andrzej Strzylak — e-mail: gemseti971@gmail.com
adres do korespondenciji:
y ul. Puszczy Solskiej 4/38, 01-390 Warszawa
()

Stowarzyszenie Oséb 1
z Chorobga Parkinsona
i ich Rodzin ,,Stonik”

Stoteczne Stowarzyszenie Oséb
zChorobgParkinsona
':IR zigglz gi:?;ZS? ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa

- 138 Fod3 Szpital MSWiA, pawilon S, pokdj 216, Il pietro
,?;' I?om o tel.: (22) 60-21-888

Ay e-mail: parkinson.wawa@cskmswia.pl

luhizgs-tor8a www.parkinson.waw.pl
e-mail: sloniks1@neostrada.pl P Gikaind

slonik@parkinsonowcy.pl
b el e Wojewddztwo Opolskie

Wojewédztwo Matopolskie 4 Opole

. Wojewddzkie Towarzystwo Walki zKalectwem
4 Krakow Koto Oséb zChoroba Parkinsona wOpolu
ul. Sw. Wojciecha 5, 45-015 Opole
tel.: (77) 453-96-75

Krakowskie Stowarzyszenie Oséb
Dotknietych Chorobg Parkinsona

L. Mikotajsk S "
;1_22';?(?563\,2 Wojewéddztwo Pomorskie

tel.: (12) 422-19-55
@ Gdaiisk

@ Trzebinia Gdafiskie Stowarzyszenie Chorych 'l y
na Chorobe Parkinsona im. T. Witkowskiej 2

KRS: 0000061583

al. Grunwaldzka 238d, 80-266 Gdarisk

tel. kom.: 501-452-887

e-mail: parkinson.gdansk@wp.pl

www.republika.pl/parkinson_gdansk

Koto Wzajemnej
Pomocy wTrzebini
Marek Kubica

tel.: (32) 611-02-11




.

Z KRAJU
4 Gdynia Wojewodztwo Warminsko-Mazurskie

Gdyiiskie Stowarzyszenie Chorych € ltawa
na Chorobe Parkinsona
ul. Sienkiewicza 36/3, 81-374 Gdynia

tel.: (58) 621-65-79 Warmifisko-Mazurskie Stowarzyszenie
e-mail: parkinson-gdynia@02.pl 0s6b zChoroba Parkinsona
www.stowarzyszenie.jagb.int.pl ul. Chetminska 1

14-200 Itawa

tel.: (89) 649-92-03, fax: (89) 649-92-01

Wojewédztwo Slaskie
@ Olsztyn
® Jastrzebie Zdroj

Olsztyfiskie Stowarzyszenie Chorych
na Parkinsona

ul. Mroza 32/5

10-687 Olsztyn

tel. kom.: 606-626-272

Koto Terenowe wJastrzebiu Zdroju
przewodniczacy — Karol Kurasz

ul. Matopolska 61/2

44-335 Jastrzebie Zdréj

tel. kom.: 509-385-202 — zmiana numeru

e-mail: karol.kurasz@neostrada.pl Wojewédztwo Wielkopol skie

& Katowice @ Poznan
Slaskie Stowarzyszenie Oséb Wielkopolskie Stowarzyszenie
Dotknietych Chorobg Parkinsona 0séb zChorobg Parkinsona
ul. Medykéw 14 ul. Stowackiego 8/10
40-753 Katowice-Ligota 60-823 Poznafi
tel. kom.: 502-402-380 Jan Jelonek tel.: (61) 843-10-34
tel. kom.: 660-134-763 Tatiana Lewicka e-mail: biuro@parkinson-poznan.pl
e-mail: parkinsonsl@op.pl www.parkinson-poznan.pl

www.parkinsonsl.republika.pl

" Wojewddztwo Zachodniopomorskie
Wojewodztwo Swietokrzyskie

@ Szczecin
& Kielce

Szczecifiskie Stowarzyszenie 1 7
Swietokrzyskie Stowarzyszenie 'I °/ 0s6b z Choroba P k.y 9
Pantaty @sobom o s6b z Chorobga Parkinsona

KRS: 0000234949

z Chorobg Parkinsona
KRS: 0000323325

ul. mjr. H. Sucharskiego 10
25-230 Kielce

tel. kom.: 606-256-135

ul. Kaszubska 30 pok. 1
70-226 Szczecin

tel.: (91) 482-35-80

tel. kom.: 501-748-391




OBJAWY CHOROBY

JAK ZAPOBIEGAC ZMECZENIU?

Zmeczenie jest mechanizmem obronnym zabezpie-
czajacym organizm przed nadmierng eksploatacjg
rezerw energetycznych i zaburzeniem homeostazy*
ustroju. Niektérzy chorzy méwig, ze w chwili poja-
wienia sie zmeczenia czujg sie jakby nagle ktos wy-
ciggnat wtyczke z zasilajagcego ich gniazdka elek-
trycznego.

Zespét przewlektego zmeczenia (chronic fatigue
syndrome — CFS) jest wyniszczajaca chorobg o nie-
znanej etiologii. Szacuje sie, ze cierpi na nig ponad
3/1 tys. 0s6b na catym Swiecie.

Czesto dochodzi do bagatelizowania tego objawu.
Jest to powazny btad, gdyz zmeczenie znacznie obni-
za jakos¢ zycia chorego.

Definicje i podziaty zmeczenia
Na uzytek kliniczny zmeczenie podzielono i zdefinio-
wano jako:

Tiredness — fizjologiczne zjawisko wynikajace
z chwilowej utraty energii na skutek pracy fizycznej
lub umystowe;.

Jego podstawowe objawy to:

# obnizenie sprawnosci narzadéw zmystu,

# zwolnienie reakgji,

= spadek wrazliwosci skéry na bél,

# ogoblne ostabienie,

= béli zawroty gtowy.

Psychicznym objawem zmeczenia jest uczucie
znuzenia - niezdolnos¢ do dalszego wysitku.

Fatigue — subiektywne odczuwanie uczucia braku
energii do rozpoczynania i podtrzymywania dowol-
nej aktywnosci, pozostaje bez zwigzku z depresja lub
ostabieniem sity miesniowe;.

Charakteryzuje sie:

= niekontrolowang apatia,

= zniecheceniem,

= obojetnoscia,

% wyczerpaniem,

= brakiem energii.

Jest czym$ wiecej niz zwyktym zmeczeniem. Czg-
sto definiowane jest jako ,patologiczne wyczerpanie”,
ktére znacznie utrudnia lub wrecz uniemozliwia zycie
spoteczne, fizyczne i zawodowe danej jednostki.

Zmeczenie zaréwno fizjologiczne (powysitkowe)
jak i patologiczny zespét zmeczenia nasilaja sie na
skutek:

= stresu,

= depresji,

= przedtuzonej aktywnosci,
= zbyt wysokiej temperatury.
Czesciej nasilaja sie w godzinach popotudniowych,
wigze sie to z:
= utrata motywacji do dziatania,
= drazliwoscia,
= silng potrzebg wypoczynku.
Zmeczenie moze by¢ jednym z objawéw wspbtist-
niejacych w:
® chorobie Parkinsona,
B stwardnieniu rozsianym,
# chorobie neuronu ruchowego,
® udarach mézgu,
® zespole post-polio.

5 podstawowych typow zmeczenia
Zmeczenie fizjologiczne. Pojawia sie po intensywnej
lub dtugotrwatej pracy, wysitku czy zabawie.

Nastepstwo ostabionej kondycji fizycznej — od-
czuwaja je ludzie zdrowi, bez dobrej kondycji, ktérzy
szybko sie mecza.

Zmeczenie nerwowo-miesSniowe lub zwigzane
z mechanizmem tzw. krétkiego napiecia. Podczas
wykonywania powtarzalnych czynnosci we wtéknach
nerwowych, ktére ulegty demielinizacji dochodzi do
kolejnych wytadowan, az do wyczerpania.

Zmeczenie psychogenne, jako nastepstwo depre-

sji, z ktdra boryka sie wiele oséb.
Meczliwosé lub zesp6t zmeczenia. Charakteryzuje
sie uczuciem przyttaczajacego znuzenia juz po nie-
wielkim wysitku, u 0séb bez depresji. Ten typ jest
prawdopodobnie zwigzany ze zmianami demielini-
zacjami.

Ogéblny podziat zmeczenia
Zmeczenie pierwotne — Scisle zwigzane z procesem
choroby.

Jego podstawowe objawy to:

= state, nie ustepujace znuzenie, bez zwigzku
z aktywnoscia fizycznga,

= stany wyczerpania pojawiajace sie w okreslo-
nej grupie miesni np. reki po zakofAczonym pi-
saniu,

= pojawia sie na skutek wzrostu temperatury
(zbyt dtugie przebywanie na stoficu, goraca ka-
piel, zabiegi fizykalne, np. oktady parafinowe,
a nawet przyjmowanie zbyt obfitych i goracych
positkéw).




~ OBJAWY CHOROBY

Zmeczenia wtérne — mozna je tatwo kontrolowaé
bo pojawiaja sie na skutek konkretnych czynnikéw:

= skutki uboczne przyjmowanych lekéw (opioidy,

zawierajace kodeine, dtugo dziatajgce benzo-
diazepiny, leki uspokajajace, przeciwdepresyj-
ne, przeciwbblowe, przeciwdrgawkowe, miore-
laksacyjne, obnizajace cisnienie),

= depresja, obnizenie nastroju, spowodowane

bezposrednim uszkodzeniem OUN lub proble-
mami z akceptacjg zycia z choroba,

= stres,

= b6l miesni, wptywajacy na kondycje psychicz-

na i fizyczna,

= ograniczenie og6lnej aktywnosci ruchowej
w efekcie niedowtadéw czy innych zaburzen
neurologicznych,
zbyt obfite i gorace positki,
uzywki takie jak alkohol, nikotyna,
infekcje powodujace goraczke,
niski poziom ogélnej sprawnosci i wydolnosci
pacjenta,

= zaburzenia snu lub pogorszenie jego jakosci,

bezsennosé,

® wzmozone napiecie miesni,

® zbyt duzy wysitek fizyczny,

= otoczenie utrudniajgce codzienng aktywnosé

lub Zle wptywajace na stan pacjenta przez,
np. zbyt wysoka temperature czy stabe oswiet-
lenie meczace wzrok.

Zdarzajg sie przypadki os6b cierpigcych na prze-
wlekte zmeczenie, ktére jest jedynym powodem
utrudniajgcym lub nawet w znacznym stopniu unie-
mozliwiajgcym chorym codzienng realizacje obo-
wigzkéw oraz petnienie rél spotecznych i zawodo-
wych.

W takiej sytuacji nalezy realistycznie przemysleé
wptyw zmeczenia na codzienne zycie oraz wprowa-
dzi¢ nowe zasady i szereg zmian w otoczeniu.

Leczenie zespotu zmeczenia jest problemem zto-
zonym. W kompleksowym podejiciu do rehabilitacji
pacjentéw z CFS zadaniem fizjoterapeuty jest miedzy
innymi zwrécenie uwagi na mechanizmy i czynni-
ki, ktére moga wptywac na pojawienie sie zmecze-
nia. Nalezy je wyeliminowa¢ lub zminimalizowaé ich
wptyw na pacjenta.

Czesciowo sam chory moze zapobiegaé pojawie-
niu sie CFS poprzez:

= dbatos¢ o spokojny, w petni efektywny sen,

ktéry moze zaktéca¢ wiele czynnikéw, takich
jak: hatas, bél, sztywnos¢ miesni czy spozywa-
nie zbyt duzej ilosci kofeiny,

= zapobieganie wszelkiego rodzaju infekcjom, po-
przez stymulowanie odpornosci odpowiednia
dawkg witamin w okresie zagrozenia lub odpo-
wiednio szybka pomoc lekarska. Nawet niewiel-
ka infekcja moze znacznie nasili¢ objaw zmecze-
nia, szczegblnie jesli towarzyszy jej goraczka,

= po konsultacji z lekarzem odstawienie lub za-

stapienie lekdéw, ktére nasilaja objaw zmecze-
nia,

= walka ze stanami depresyjnymi i obnizeniem

nastroju poprzez korzystanie z grup wsparcia,
psychoterapii, pomocy socjalnej, rozmowe z te-
rapeutg i rodzing w sytuacjach trudnych i stre-
sujacych.

Podczas nasilajacego sie uczucia zmeczenia, nale-
zy zwrbci¢ uwage na:

Odpoczynek - niektérym chorym tylko odpoczy-
nek przynosi ulge w zmeczeniu i pozwala na konty-
nuacje aktywnosci po zregenerowaniu sit.

Nalezy obserwowa¢ organizm, zmiany jego wydol-
nosci fizycznej podczas dnia, nastepnie zaplanowac
wczesniej odpowiedni odpoczynek, ktéry pozwoli na
racjonalne zarzadzanie sitami.

Niektére osoby potrzebuja kilku krétkich przerw
lub ,,drzemek” w trakcie dnia, inne satysfakcjonuje
jedna, dtuzsza ale o odpowiedniej porze.

Odpoczynek nie musi oznacza¢ snu, formy relak-
sacji mogg by¢ rézne, niektérym pomaga joga lub
medytacja, innym wystarczy relaksujagca muzyka.
Wazna jest tylko zasada, aby uspokoi¢ umyst i wytg-
czy¢ aktywnos¢ ciata.

Ustalenie listy najwazniejszych zaje¢ oraz planowa-
nie — jesli zmeczenie w ciagu dnia nie pozwala zreali-
zowat wszystkich planéw warto skoncentrowaé sie na
najwazniejszych jego elementach. Dodatkowo nalezy
zwréci€ uwage na codzienne czynnosci i zastanowic sie
nad sposobem ich wykonania, tak aby pochtaniato ono
mniej energii lub przenies¢ je na inng pore dnia.

Warto podzieli¢ dtuzsze czynnosci na etapy, tak aby
czynnosci wymagajace wiekszego wysitku nie przedtu-
zaty sie w czasie, lub zadbac o to, aby mie¢ mozliwosé
zrobienia sobie przerwy podczas ich wykonywania.

Przyktad: Wczesniejsze przygotowanie produktéw
potrzebnych do przyrzadzenia positku. Wyprowadza-
jac psa na spacer nie wybieraé dtugich i z dala od
domu tras. Mozna tez spacerowac wzdtuz przystan-
kéw autobusowych co daje alternatywe szybkiego
powrotu do domu w sytuacji nagtego wyczerpania.

Zwracanie si¢ o pomoc — proszenie 0 pomoc cze-
sto jest trudne nawet w sytuacji, gdy kto$ jg oferu-
je. Nalezy uéwiadomi¢ rodzine i najblizsze otoczenie



chorego w jakich elementach jego codziennosci mo-

ze potrzebowaé pomocy.

Istnieje wiele instytucji ktére pomagaja osobom
niepetnosprawnym, poméc moze opiekunka z opieki
spotecznej, sgsiad czy wolontariusz. Nalezy uswiado-
mié pacjenta, ze prosba o pomoc nie jest oznaka sta-
bosci lecz przejawem checi walki z wtasnymi stabos-
ciami czy niedyspozycja.

Potaczenie zdrowego odzywiania z rozsadnymi
¢wiczeniami fizycznymi pozawala na utrzymanie pra-
widtowej masy ciata oraz uzyskanie energii.

Nalezy unikaé goracych i zbyt obfitych positkéw,
a takze duzej iloci stodyczy, kofeiny, ktére tylko chwi-
lowo dodaja energii, p6zniej nasilajg objawy zmeczenia.

Postawa ciata — utrzymanie prawidtowej sylwet-
ki podczas aktywnosci i odpoczynku sprzyja ekono-
micznemu korzystaniu z zasobéw energii.

Pozycja stojaca:

= podbrodek wysuniety,

= ramiona rozluznione,

= posladki Sciagniete,

= stawy kolanowe wyprostowane, przy minimal-

nym napieciu mm kkd,

= stopy rownolegle, palce skierowane do przodu.

Pozycja siedzaca:

= podbrédek wysuniety, gtowa w poziomie,

= ramiona rozluZnione — unikanie napinania mm

szyi i karku,

= ciezar ciata rbwnomiernie roztozony na obu po-

sadkach, uda spoczywaja na krzesle stopy op-
arte o podtoze — miedzy udami a podudziem
kat prosty.

Warto w miare mozliwosci unikaé pozycji stojacej, za-
stepowac ja pozycja siedzaca. Wprowadzajac odpowied-
nie éwiczenia wzmacniajace migsnie grzbietu i obreczy
barkowej mozna zapobiec nawykowemu przyjmowaniu
ztej pozycji i wytworzeniu nadmiernego napiecia miesni.

Projektowanie przestrzeni mieszkalnej i przezna-
czonej do pracy — czasem pomaga wprowadzenie
paru praktycznych zmian w otoczeniu. Oto niekto-
re z nich:

B Przedmioty uzywane regularnie nalezy trzymacé
w tatwo dostepnym miejscu, tak aby ograniczy¢
ilos¢ niepotrzebnego wstawania i siadania czy zgi-
nania i prostowania.

® Lekkie i rzadko uzywane przedmioty przenies¢ na
wyzsze potki jednoczesnie odwrotnie postepujac
z przedmiotami czesciej uzywanymi i ciezkimi.
= Kazdy przedmiot powinien mie¢ swoje state

miejsce, dzieki temu oszczedza sie energie na
jego szukanie.

OBJAWY CHOROBY

® Odpowiednie oswietlenie zapobiega przemecza-
niu wzroku.

Korzystanie ze sztuécéw, przyboréw do pisania
i przedmiotéw codziennego uzytku o wiekszych,
dtuzszych trzonkach lub ze specjalnymi udogodnie-
niami usprawnia postugiwanie sie nimi.

Przedmioty, ktére uzywane sg do wykonania tej
samej czynnosci powinny znajdowac sie w tym sa-
mym miejscu lub blisko siebie, np. herbata, cukier
i ulubiony kubek na jednej pétce.

Aleksandra Dobek,

Stanistaw Krajewski

Przypisy:

* Homeostaza — (gr. homoios — podobny, réwny; stdsis —
trwanie) — zdolno$¢ utrzymywania statosci parametréw
wewnetrznych w systemie (zamknietym lub otwartym).
Pojecie to zwykle odnosi sie do samoregulacji proceséw
biologicznych. (Wikipedia).

GDY JESTES OBOK

Gdy jestes obok, Swiat barw nabiera
Kraine pieknych marzen otwiera
Me serce tanczy, a dusza ma Spiewa
Radosnej struny nuta rozbrzmiewa

Znowu sie ciesze, Smieje, raduje
Serdecznosc i ciepto Twe mnie ujmuje
Przy Tobie dostaje napadéw ,gtupawki”
A potem ze Smiechu dostaje czkawki

Gdy jestes obok mam oczy btyszczace
Diamentu blaskiem porywajace
Rumieficem pokrywa sie blady policzek,
Na ktérym pojawia sie maty doteczek

Czy wolno mi marzy¢ na jawie $nic?
Dac komus szczescie i szczedliwym by¢
Nurtuje mnie jednak takie pytanie
Czy poda ktos$ kiedys do tézka $niadanie?

Czy wolno mi wierzy¢, ze zdarzy sie cud
Ze sie wypetni uczucia gtod
Czy wolno mi kogo$ obarczac ciezarem
Nawet gdy serce uczucia tli zarem...

Anna Rogotowicz
13.02.20091.
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ZASADY ZDROWEGO ODZYWIANIA

Waine jest regularne spozywanie positkéw. Niere-
gularno$¢ w spozywaniu positkdw ma wptyw na ma-
gazynowanie zapaséw energii na okres przewidywa-
nego gtodu, w postaci tkanki ttuszczowej.

Positki powinny byé urozmaicone.

Nalezy zachowaé¢ odpowiednie odstepy miedzy
positkami — miedzy 3 a 4 godziny.

Ostatni positek nalezy spozywac 2-3 godziny
przed snem.

Dzien zawsze nalezy rozpoczynaé od $niadania,
to zapobiega napadom gtodu w ciggu dnia.

Produkty zbozowe powinny by¢ gtéwnym Zréd-
tem energii. Nalezy wybiera¢ produkty petnoziarni-
ste, grube kasze, ryz bragzowy, makaron petnoziarni-
sty, warzywa i owoce.

Nalezy codziennie w diecie uwzgledniaé produkty
mleczne. Wybierajgc produkty mleczne nalezy braé
pod uwage zawartos¢ ttuszczu.

Z umiarem nalezy spozywa¢ mieso i jego zamien-
niki. Nalezy wybiera¢ gatunki chude.

Nalezy codziennie w diecie spozywaé 4-5 porcji
warzyw, najlepiej zeby znalazty sie w kazdym po-
sitku.

Nalezy codziennie w diecie spozywaé 3-4 porcje
owocdw. Najlepiej wybiera¢ te owoce, ktére maja ni-
ski IG, np. truskawki, czeresnie, morele, grejpfruty,
gruszki, jabtka, sliwki, kiwi, maliny, mandarynki.

Trzeba ograniczac spozywanie ttuszczéw, zwtasz-
cza zwierzecych, a takze produktéw zawierajgcych cho-
lesterol.

Zachowywaé przewage ttuszczéw roslinnych nad
zwierzgcymi. Wybieraé przede wszystkim: oliwe
z oliwek oraz olej rzepakowy. Do smarowania stoso-
wacé miekkie margaryny, ktére w swym sktadzie nie
posiadaja ttuszczu utwardzanego.

Nalezy unikac cukru i stodyczy.

Ograniczyé spozycie soli. SOl nalezy zastgpic solg
potasowg i tagodnymi przyprawami — stosujgc czos-
nek, majeranek, bazylie, estragon, zielong pietrusz-
ke, koperek.

Unikanie spozycia alkoholu.

Nalezy pi¢ duzo ptynéw, woda jest gtéwnym
sktadnikiem ludzkiego ciata. Dziennie zdrowy czto-
wiek powinien wypija¢é minimum 1,5-2 ptynéw
tzn. wode¢ mineralng niegazowang, soki naturalne,
herbaty: owocowa z suszu, zielona, czerwona, itp. -
bez dodatku cukru.

Nalezy prowadzi¢ aktywny tryb zycia.

mgr Paulina Blaszkiewicz, dietetyk

Od Redakcji: W jednym z kolejnych numeréw przed-
stawimy obszerniejszy materiat o odzywianiu w cho-
robie Parkinsona.

TRENING ANTYSTRESOWY

Choroba Parkinsona, jak kazda przewlekta choro-
ba, naraza pacjenta na dtugotrwate dziatanie prze-
réznych bodzcéw stresowych, ktére maja negatywny
wptyw na jego funkcjonowanie i znaczgco kompli-
kujg sytuacje psychologiczna, w jakiej sie znalazt.
Pojawiajg sig trudnosci z komunikowaniem sig z in-
nymi ludZmi, ktopoty z poruszaniem sie oraz wy-
konywaniem czynnosci samoobstugowych, ograni-
czenie wtasnej samodzielnosci i niezaleznosci oraz
poczucie wtasnej odmiennosci, a czesto takze wyizo-
lowania spotecznego, to tylko nieliczne bariery, kté-
re musza pokonywac chorzy z chorobg Parkinsona.
Wspétuczestnikami tej nieustannej walki s ich opie-
kunowie, cztonkowie rodzin, bliscy, ktérzy réwniez
muszg sobie radzi¢ ze swoja nowa rolg oraz zmagaé
sie kazdego dnia ze stresem.

Warto zatem poznaé podstawowe techniki i éwi-
czenia relaksacyjne, i stosowac je w miare potrzeb.
Cwiczenia relaksacyjne sa dobrym wstepem do zajec
logopedycznych, grupowych zajeé terapeutycznych
oraz zajec ruchowych. Mozna je swobodnie wykony-
wac samodzielnie oraz w grupie.

Wybrane ¢wiczenia antystresowe
Zapal Swiecg i spéjrz na jej ptomien. Oddychaj gtebo-
ko, rownomiernie i spokojnie — gteboki krétki wdech
i dtugi wydech. Skup sie na wtasnym oddechu, wstu-
chaj sig w swéj oddech, poczuj go.

Delikatnymi pétkolistymi ruchami masuj policz-
ki, powoli przesuwajac sie od uszu do kacikéw ust,
wskazujacym palcem obwiedz kontur warg, a na-
stepnie leciutko je potaskocz.



Usiadz wygodnie, oprzyj plecy. Pamietaj, by nie
krzyzowa¢ rak ani nég. Zamknij oczy i wstuchaj sig
w odgtosy otoczenia. Poczuj delikatne rozluznienie
catego organizmu, ciesz sie mysla, ze nie musisz nic
robi¢, ze masz tych kilka chwil wytacznie dla siebie.
Usmiechnij sie. Nastepnie skoncentruj sie na mies-
niach twarzy — staraj sie je napinac i rozluzniaé. Je-
§li potrafisz napinaj i rozluzniaj poszczegblne partie:
miesnie czota, policzkéw, nosa, warg. Czynnosci te
wykonuj powoli z rozmystem.

Zamknij oczy i wyobraZ sobie, Ze spacerujesz po
lesie. Wstuchaj sie w miarowy odgtos wtasnych stép,
ktory cichnie powoli. Odczuwasz delikatne, przyjem-
ne zmeczenie. Wykonujesz lekkie ruchy gtowa, reka-
mi, tutowiem, powoli otwierasz oczy...

Pocieraj dtoni o dton tak, by rece zrobity sie gorace,
nastepnie przyt6z dtonie do oczu i oddychajac spo-
kojnie policz do 20.

Sprobuj wyobrazié sobie, ze spacerujesz latem po
plazy. Promienie stoneczne delikatnie muskajg Two-
je opalone ciato, a lekki wiatr rozwiewa Twoje wtosy.
Oddychasz gteboko. Ciepty piasek leciutko przesy-
puje sie po bosych stopach. Czujesz, ze mégtbys tak
spacerowac godzinami.

Wstuchaj sie w bicie wtasnego serca. WyobraZ
sobie uktad krwiono3dny, poczuj jak przez kazda
czastke Twojego ciata przeptywa czerwony zycio-
dajny ptyn — krew. Stanowisz madrze i celowo skon-
struowany uktad, ktéry wykonata niezwykta reka
stworcy. Swiadomosé daje Ci poczucie bezpieczeh-
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stwa, spokoju i sensu. Oddychasz powoli i gtebo-
ko, spokojnie liczysz wtasne oddechy, rozpoczynajac
od jakiejs trzycyfrowej liczby np. trzysta czterdzie-
Sci dwa, trzysta czterdziesci trzy, trzysta czterdzie-
Sci cztery...

A moze postuchasz muzyki relaksacyjnej? Ciesz
sie jej kojaca moca, korzystaj z jej terapeutycznych
wtasciwosci.

Mozesz tez wzig¢ album z pejzazami. Zapatrz sie
w ich piekno, kartka po kartce otworzy sie przed To-
ba inny, lepszy Swiat, ktéry przestoni szarg rzeczywi-
stos¢ za Twymi oknami.

Potéz sie na plecach. Oddychaj spokojnie i poczuj
w sobie niechec do robienia czegokolwiek. Twoje cia-
to staje sie coraz ciezsze... Nie masz sity, by ruszy¢
ani reka ani noga. W gtowie masz btogi spokdj.

Cwiczenia relaksacyjne mozesz wykonywaé tak-
Ze z partnerem. ObecnoS¢ drugiej osoby stworzy wi-
le okazji do urozmaicenia zadaf, pomoze ci réwniez
w uzyskaniu pozadanych efektéw. Musisz jednak
w petni akceptowaé swojego towarzysza, byé otwar-
tym na jego obecnos¢, a on powinien odwzajemniac
Twa przychylng postawe. Cwiczenia beda miaty sens
tylko wéwczas, gdy bedziecie sie czu¢ dobrze w swo-
im towarzystwie. Rozpocznijcie na przyktad od wza-
jemnego masazu karku i plecow.

Matgorzata Marciniak
logopeda,
Centrum Terapii Zaburzer Mowy w Chetmie

ZROZUMIEC OPIEKUNA

Szczegblnie w sytuacjach, gdy chory na chorobe Par-
kinsona mieszka razem ze swoim gtéwnym opiekunem,
powstaje wiele konfliktéw. Niekiedy trudno jest zrozu-
mie¢ ich podtoze. PrzyjrzeliSmy sie blizej temu proble-
mowi i dzieki wspétpracy z mgr Joanng Turkosz, uzy-
skalismy kilka znaczacych podpowiedzi. Przedstawiamy
wyniki ankietyzacji przeprowadzonej w grupie 38 os6b
opiekujacych sie chorymi z chorobg Parkinsona.

W jakich sytuacjach zwigzanych
z osoba chorg poprawia sig
samopoczucie opiekuna?
Prawie wszyscy ankietowani, bo 34 osoby, jako naj-
wazniejsza sytuacje wskazato bycie chorego w do-
brym nastroju. Ponad potowa opiekunéw czuje sie
lepiej, gdy chory nie narzeka, i gdy ma chwile dla sie-

bie. Prawie potowa o0s6b lubi, gdy chory samodziel-
nie wykona jaka$ czynnos¢, lub gdy zwyczajnie jest
pogodny dzien. U 6 os6b poprawia sie samopoczu-
cie, gdy znajda zastepstwo w swojej roli opiekuna,
np. wsrdd rodziny i znajomych lub nie styszg krytyki
z ust swojego podopiecznego.

Kiedy opiekunowi pogarsza sie
samopoczucie?
Najwiecej osdb, bo 28 wskazato za powdd ztego samo-
poczucia fakt wtasnej niemocy, niezdolnosci do pora-
dzenia sobie z pomoca choremu w danym momencie.
Jest to wazny wskaznik dla chorego, ze czesto obok je-
go krytyki, cho€ nie zawsze wyrazane jest obecne nie-
docenianie siebie przez osobe, ktéra powinna sama by¢
silna i nie okazywac niemocy podopiecznemu. Ponad
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potowa respondent6éw za sytuacje tworzgcg negatywne
emocje podata narzekanie osoby chorej i wtasne nad-
wyrezenie, np. b6l kregostupa przy udzielaniu pomocy.
Potowa 0s6b jest niezadowolona, gdy brakuje jej czasu.
13 opiekunéw Zle znosi zt3 pogode. 7 osobom pogarsza
sie samopoczucie, gdy styszg krytyke od chorego.

Skad opiekun oczekuje pomocy?
Az 32 osoby wymienity tu specjalistow — lekarzy,
np. neurologa. Dla potowy oséb wazne jest wspar-
cie innych specjalistéw, np. rehabilitanta i fachowe;j
literatury. 14 opiekunéw oczekuje pomocy od same-
go chorego i rodziny (Uwaga! Nie zawsze o tym mé-
wil). Kilku opiekunéw szuka pomocy w samorzadzie
i w organizacjach pozarzadowych. Najmniej os6b
(tylko 2) spodziewa sie wsparcia od znajomych.

Samoocena opiekuna
23 osoby ocenity siebie na poziomie srednim. Mogty-
by zrobi¢ wiecej, ale z ré6znych wzgledéw nie moga.

Wibracje moga rozluzniac chorego
zchoroba Parkinsona

KY3 — nowe badania pokazujg, ze istniejg meto-
dy nie zwigzane z koniecznoscig zazywania le-
kéw, a mogace przynosic ulge chorym. Nie wszyst-
kie leki dla wszystkich chorych przynosza efekty.
Neurolodzy z Rush University szukali inspiracji
w przesztosci. W roku 1800 francuski psycholog
Jean-Martin Charcot odnotowat pozytywny wptyw
wibracji na rozluznienie. Zbudowat wtedy wtas-
ne krzesto z silnikiem, ktére wprawiato ciato sie-
dzacego w drzenie. Obecnie badacze prébuja prze-
nies¢ doswiadczenia Charcota na nowoczesniejszy
sprzet. Terapia obejmuje 30 minut codziennego ko-
rzystania z wibrujacego krzesta, przez 4 tygodnie.
Nie ma jeszcze konkretnych wynikéw. Trwaja po-
szukiwania zwigzku miedzy wibracjg a mézgiem
i odpowiedzi na pytanie czy wibracja powoduje
tylko rozluznienie, relaks? czy przynosi to ulge na
dtuzej? Lekarze podkreslaja jednak, ze jesli badania
sie powioda to ta metoda nie zastapi lekéw, bedzie
jedynie wspomagac leczenie.

15 0s6b wybraty ocene bardzo dobra, potwierdzajgc
tym samym, ze same chetnie skorzystatyby z pomo-
cy takich oséb, jakimi same s3.

Pamigtajmy, ze opiekun jest czescia zespotu spe-
cjalistycznego zajmujgcego sie chorym, nawet je-
§li w powszechnie rozumianym sensie tego stowa,
specjalista (medycyny, rehabilitacji...) nie jest. Za-
wsze jakos¢ opieki nad chorym bedzie zalezato od
kondycji psychofizycznej opiekuna. Zwr6émy uwa-
ge, ze ten opiekun czasem po prostu nie ma sity na
uprzejmos¢, natychmiastowa pomoc, czy usmiech.
Jak kazdy cztowiek, opiekun w ciggu dnia powinien
mieé chwile odpoczynku i ustysze¢ czasem mite sto-
wo. Choroba Parkinsona oddziatowuje na cate oto-
czenie, nie tylko na samego chorego. Przy wzajem-
nym wsparciu i zrozumieniu bedzie tatwiej na co
dzien, czego Panstwu zyczymy!

Magdalena Drewka,
Joanna Turkosz

Kontrola mowy moze pokazywac
tor choroby Parkinsona

eNews Park Forest — nowe badania pokazuja, ze
symptomy choroby Parkinsona mogg by¢ doktad-
nie skontrolowane poprzez analize mowy chorego,
wykonywang wedtug okreslonego wzorca.

Badanie przeprowadzone przez naukowcéw Uni-
wersytetu Oxford i Denver w stanie Kolorado prze-
prowadzono na zapisie ponad 6000 nagraf wypo-
wiedzi 42 0s6b cierpigcych na chorobe Parkinsona.
Badacze sprawdzaja, czy opracowany algorytm,
ktéry pokazywatby zaleznosci miedzy mowa a ob-
jawami, jest wymierny. Przedsigwzigcie wymaga
czestych wizyt w szpitalu, gdzie osoby z choroba
Parkinsona sg badane przez specjalistéw z kliniki.
Wyniki badan szpitalnych skalag UPDRS zostaty po-
réwnane z tym co przyjeto na podstawie algoryt-
mu mowy. Naukowcy za baze przyjeli 140 dzwig-
kéw wystepujacych w mowie wszystkich 42 0s6b
bioracych udziat w badaniu. Petna skala obejmu-
je wartosci od o do 176, a badacze skupili sig na
wczesnym stadium choroby (od o do 55). Rézni-
ca miedzy badaniem skalg a algorytmem wynosi-
ta $rednio 2 punkty. Otwiera to nowa droge badan
nad chorobg szczegélnie wsrdd tych chorych, kt6-
rzy maja ograniczone mozliwos¢ w odbywaniu czeg-
stej kontroli w szpitalu. Badanie wykazato bliskie
zaleznosci miedzy mowa a stadium choroby.



Klucz do choroby Parkinsona
Cutting Edge - biatka maja znaczenie niemal dla
kazdej funkcji zyciowej cztowieka. Mogg tez Zle
wptywaé na organizm. Zadaniem biochemikow
jest badanie w jaki sposéb biatko szkodzi. Na-
ukowcy z bazy Cornell Ithaca oraz z Weill Cornell
Medical College, znalezli nowe poszlaki we wpty-
wie biatka alfa-synukleiny na chorobe Parkinso-
na podczas procesu agregacji. U pacjentéw cier-
piacych na chorobe Parkinsona zachodzg zmiany
w ciatach Lewiego. Naukowcy zaobserwowa-
li tworzenie sie nieregularnych, spiralnych agre-
gatéw, ktére moga by¢ podobne do formacji
w mozgu pacjentéw z choroba Parkinsona. Ist-
nienie tych struktur w réznych formach, moze su-
gerowac, ze istniejg alternatywne drogi agrega-
¢ji alfa-synukleiny w mézgu. Z badan wynika, ze
agregaty moga brac udziat w infiltracji zdrowych
i chorobotwérczych komérek, co moze doprowa-
dzi¢ do zatrucia. Nowe eksperymenty Cornell po-
kazaty szeroki wachlarz agregatéw biatkowych
o réznej strukturze czasteczek, z ktérych czesc
moze by¢ kluczem do zrozumienia choroby Par-
kinsona. Ponadto, amerykanscy naukowcy ziden-
tyfikowali wczesne wydarzenia w zespole tych
struktur. Dzieki analizie oddziatywania réznych
rodzajow Swiatta spolaryzowanego z biatka alfa-
synukleiny zaobserwowali rearanzacje biatka na
poziomie molekularnym przed agregacja. Dodat-
kowe zmiany w molekularnej budowie nastapi-
ty, gdy biatka trzymaty sie razem. Zrozumienie
choroby jest jak rozwigzywanie zagadki — milion
wskazéwek nie daje rozwigzania, ale moze pro-
wadzi¢ do nowych metod leczenia. Najnowsze
wyniki rzucaja Swiatto na poczatek procesu, ale
wiecej badan trzeba zrobi¢, aby ustali¢, czy po-
dobnie jest w mézgach pacjentéw z choroba
Parkinsona.

Anne Ju (Parkinson’s News Update)

Musze dba¢ tez osiebie
9News.com - Lonnie Ali, zona legendarnego bok-
sera Muhammada Ali, powiedziata na jednym ze
spotkan z chorymi w Denver, ze dbanie o ciezko
chorg ukochang osobe moze by¢ praca na peten
etat. Rozpoznanie choroby u meza przyszto juz
w matzenstwie, 25 lat temu. ,,Osoby bedace opie-
kunami czesto nie interesujg sie sobg, skupia-
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ja sie na opiece nad chorym, obojetnie czy maja
do czynienia z chorobg Parkinsona lub innego ro-
dzaju schorzeniem, czy po prostu osobami star-
szymi” — méwi Lonnie Ali. Dodata takze: — ,,Musze
stale przypominac sobie, zeby dbac o siebie.” We
wspélnym zyciu pomaga jej my$l meza: ,,Muham-
mad lubi wierzyé¢, ze zycie jest dla zycia”.

Parkinson’s News Update

Zanieczyszczenie powietrza metalami
Barchester — oddychanie powietrzem zanieczysz-
czonym metalami moze zwiekszy¢ ryzyko wysta-
pienia choroby Parkinsona. Naukowcy z Washing-
ton University School of Medicine w St Louis,
odkryli ze mieszkanie w poblizu fabryki stali lub in-
nych Zrédet wysokiej emisji manganu, moze zwiek-
szyé ryzyko zachorowania. Badano informacje od
ponad pieciu milionéw beneficjentow Medicare.
Poréwnywano tempo rozwoju choroby Parkinsona
w stosunku do poziomu miedzi, otowiu i manganu
w powietrzu. Kierownik zespotu Dr Brad Racette
powiedziat ustugodawcy wiadomosci, ze spotecz-
na $wiadomos¢ poziomu toksyn moze by¢ kluczem
do zmniejszenia wystepowania choroby Parkinso-
na — pojawiania sie nowych przypadkéw. W Wiel-
kiej Brytanii co 500 osoba ma chorobe Parkinsona.

Parkinson’s News Update

Komorki macierzyste znosa
Sydney Morning Herald- Australijscy naukowcy
otworzyli nowe okno w spojrzeniu na mézg, dzieki
badaniom komérek macierzystych zbieranych gte-
boko w nosie. Badano osoby z chorobg Parkinso-
na i ze schizofreniag w National Centre for Adult
Stem Cell Research na Griffith University w Que-
ensland. W zeskrobinach pochodzacych z wnetrza
nosa — z uktadu wechowego - stwierdzono obec-
no$¢ dorostych komérek macierzystych bardzo
podobnych do tych, ktére sg aktywne w méz-
gu. Profesor Alan Mackay-Sim, powiedziat, ze na-
ukowcy po raz pierwszy odkryli komérki macie-
rzyste, ktére moga ,powiedzie¢ nam co$ o tym,
co rozni sie w systemie nerwowym tych ludzi,
a zwtaszcza w zakresie choréb, gdzie nie sg znane
przyczyny genetyczne. Istniejg bardzo silne spe-
cyficzne réznice w biologii tych komérek i musza
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odzwierciedla¢ to, co dzieje sie w mézgu. Takie
zmiany zwigzane z mézgiem nie byty widoczne
w komérkach macierzystych, ktére mogg by¢ uzy-
skane z ludzkiej skory lub znajdujacych sie we
krwi. Brakowato komérek, do ktérych bytby tatwy
dostep. Zdolno$¢ do gromadzenia neuronalnych
komérek macierzystych z biopsji przez nos, da-
toby naukowcom nowy sposéb na poszukiwanie
czynnikéw genetycznych, uwazanych za ,kierow-
nice” wielu zaburzen mdézgu. Badania prowadzi
sie nad komérkami pobieranymi z nosa na wyso-
kosci oczu.

Danny Rose (Parkinson’s News Update)

Ztagodzenie objawow Parkinsona
bclocalnews.com — Choroba Parkinsona jest poste-
pujaca chorobg uktadu nerwowego, ktéra wptywa
na ruch. Rozwija sie ona stopniowo, czesto zaczy-
najac sie od ledwo zauwazalnego drzenia tylko jed-
nej reki. Objawy moga sie rézni¢ miedzy pacjen-
tami i stopniowo rozwijaé, czesto niezauwazone
w pierwszej kolejnosci. Objawy moga sie rozpo-
czac po jednej stronie ciata i ostatecznie pojawi¢ na
obu stronach, cho¢ z jednej strony moze pozostaé
w wiekszym natezeniu. U oséb cierpigcych na cho-
robe Parkinsona zmienia sie poziom neuroprzekaz-
nikéw w moézgu, takich jak dopaminy i noradrenali-
ny, co redukuje stymulacja kory mézgu, w obszarze
moézgu odpowiedzialnym za nasz ruch. Leczenie
obejmuje tagodzenie objawdw, fizjoterapie, aby po-
méc w ruchu, masaz na relaks sztywnosci migsni,
w niektorych przypadkach operacja. Zmiany stylu
zycia — dieta i ¢wiczenia fizyczne mogg by¢ réwniez
zalecane. Joga i tai chi mogg by¢ szczegoblnie ko-
rzystne, poniewaz moga pomac w utrzymaniu ela-
stycznosci i rownowagi. Medycyna chifska klasy-
fikuje chorobe Parkinsona jako rodzaj drgawki lub
drzenie. Jest postrzegana jako potgczenie dziedzicz-
nego ostabienia z czynnikami, takimi jak przecia-
zenie praca, dieta i stres emocjonalny, ktéry moze
wyzwalaé rozw6j choroby.

Choroba Parkinsona jest podzielona na trzy
podkategorie w zaleznosci od przyczyny choroby.
Pierwszg z nich jest niedobér energii qi i krwi, ze
szczegblnie wyraznymi objawami: drzenia koficzyn,
ziemistg cera, sztywnoscia, skurczami koficzyn,
nieskoordynowanym chodzeniem, trudnosciami
w poruszaniu sie, zawrotami gtowy, zaburzeniami
widzenia i poceniem sie. W tym przypadku aku-
punktura bedzie dziata¢ na budowe ciata gi-energii
i odzywiaé krew w celu poprawy objawéw i zdro-
wego funkcjonowania organizmu. Druga podka-
tegoria to: flegma ciepta, ktéra wytwarza objawy
drzenia, zawroty gtowy, poty, sucho$¢ w ustach -
patrzac na wyglad, uczucie ucisku w klatce piersio-
wej oraz flegma zétta — otytos¢, sztywnosé karku
i plecow. Ten typ moze by¢ zniesiony przez die-
te, a leczenie skupia sie na rozwigzywaniu flegmy
i obnizaniu ciepta organizmu co prowadzi do usu-
wania zatoréw. Trzecia przyczyna choroby wigze
sie z watrobga, nerkami i niedoborem-yin, powo-
dujac zawroty gtowy, szum w uszach, bezsennos¢,
béle gtowy, nocne poty, niespokojny umyst, b6l
plecéw i kolan, dretwienie koficzyn, drzenia gtowy,
zacisk zebéw, ostabienie pamieci, trudnosci z cho-
dzeniem. W tym przypadku nalezy budowa¢ w or-
ganizmie energie yin w uktadzie krazenia energii.

Z choroby Parkinsona nie mozna sie catkowi-
cie wyleczyé. Regularne zabiegi akupunktury mo-
ga dac sukces w kontroli objawéw i spowolnié
lub zatrzyma¢c progresje choroby, w zaleznosci
od jej typu. Im szybciej od postawienia diagno-
zy rozpoczyna sie leczenie akupunkturg, tym mo-
ze ona by¢ skuteczniejsza. Akupunktura moze po-
méc w objawach choroby Parkinsona. Ludzie z tg
chorobg czesto cierpig na depresje, zaburzenia
snu, problemy uktadu moczowego i zaparcia. Aku-
punktura wykazata pozytywne wyniki we wszyst-
kich tych obszarach, pokazujac ze moze przyczy-
nic¢ sie do poprawy jakosci zycia i ogélnego stanu
zdrowia.

James Kaufman (Parkinson’s News Update)
Ttum. Magdalena Drewka



Cwiczenie 8. Siadamy na
krzesle, nogi trzymamy
zgiete, rece wyprostowane,
w ktérych trzymamy

pitke. Wykonujemy obrét
raz w jedng strone, raz

w druga.

Cwiczenia z uzyciem przyrzadéw
Zdjecia pokazujg sam spos6b wykonania ¢wiczenia, po wczesniejszym przyjeciu pozycji wyjsciowej.
Kazde ¢wiczenie trzeba powtérzy¢ 1015 razy. Wiecej na temat ¢wiczeri w kwartalniku nr 3/2010 nastr. 8 9.

Cwiczenie 9. Siadamy na

krzesle, w rekach trzymamy

tasme. Wykonujemy
naprzemienny wznos
koriczyny gérnej w goére
1 po skosie ze skretem
gtowy i tutowia w strone
wykonywanego ruchu.

Cwiczenie 4. Po przyjeciu pozycji wyjsciowej, pomigdzy
kolana wktadamy pitke. Cwiczenie polega na unoszeniu
bioder w gére z jednoczesnym 3ciskaniem pitki

Cwiczenie 10. Siadamy

na krzesle i unosimy lewa
zgieta w stawie kolanowym
noge z jednoczesnym
odbiciem pitki od kolana.

€wiczenie 11. Siadamy na
krzesle, tasme elastyczng
oplatamy wokét uda, drugi
koniec ktadziemy pod
stopg przeciwnej nogi.
Rozciggamy tasme poprzez
unoszenie uda.

Cwiczenie 14. Ktadziemy
tasme przed stopami
Wykonujemy krok do
przodu ponad tasSma

i dostawiamy druga noge.
Wracamy tytem do pozycji
wyjsciowej i powtarzamy
éwiczenie na druga noge.

Cwiczenie 15. Stoimy
prosto, tadme ktadziemy
z boku. Przenosimy
stope w bok nad tasma,
dostawiamy druga stope.

Cwiczenie 16. Stajemy

z pitkg w dtoniach. Unosimy
wyprostowane rece,
jednoczesnie Sciskami

pitke i wspinamy sie na
palce, wracamy do pozycji
wyjsciowe;j.

Cwiczenie 17. Stajemy

z pitka w dtoniach. Ruch,
jaki trzeba wykona¢

to wypad prawej nogi

w przéd z jednoczesnym
uniesieniem pitki w gore,
powrdt do pozycji
wyjsciowej i zmiana nogi




WYTYCZAMY NOWE KIERUNKI W MEDYCYNIE
ZAPEWNIAJAC UNIKALNE I SKUTECZNE
ROZWIAZANIA W TROSCE O ZDROWIE

I ZYCIE CZEOWIEKA

Grupa Roche, z siedzibg gtéwna w Bazylei w Szwajcarii,
jest jedng z wiodgcych, nastawionych na innowacje
w zakresie ochrony zdrowia firm na $wiecie.

Roche zajmuje pierwsze miejsce na $wiatowym rynku
w dziedzinie diagnostyki i jest wiodgcym dostawca
lekéw przeciwnowotworowych. Jest liderem

w dziedzinie wirusologii i transplantologii.

Wazne miejsce w dziatalno$ci firmy zajmuja réwniez
kardiologia i nefrologia. Bedgc dostawcg produktow
z zakresu diagnostyki i leczenia, przyczyniamy sie

do poprawy zdrowia i polepszenia jako$ci zycia ludzi.
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