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Przedmowa

Osoby cierpiace na chorobe Parkinsona i ich opiekunowie
czesto sg bezradni wobec kwestii postepowania w przypadku
wystapienia tej choroby i jej skutkow.

Wszyscy wiedza, ze rehabilitacja jest niezbedna do
utrzymania dobrej kondycji, ale jak ja realizowa¢ w zyciu
codziennym? Jest to niezwykle trudne wyzwanie.

W  opracowanym poradniku zawarte sg cenne
wskazowki dotyczace tego problemu. Obejmuja one ¢wiczenia
rehabilitacyjne, oddechowe, usprawniajace. Praca zaopatrzona
jest przez Autorki w proste i przejrzyste ilustracje.

Niezwykle cennym fragmentem jest opis ¢wiczen
logopedycznych — nie zawsze docenianych, a poprawiajacych
kontakt chorego z otoczeniem.

20 porad dla opiekuna osoby z choroba Parkinsona — to
proste lecz wazne zalecenia, ktére powinien zna¢ kazdy, kto
styka sie z tym schorzeniem.

Mam nadzieje, ze niniejszy poradnik stanie sie pomocnym
zrédtem bardzo praktycznej wiedzy, przydatnej tak chorym, jak
i ich najblizszym.

Dr hab. med. Urszula Fiszer, prof. nadzw. w CMKP

Ksigzka dedykowana jest wszystkim osobom,
ktore przyczynity sie do jej powstania.
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»,Byc¢ bohaterem przez minute, godzine,
jest o wiele tatwiej niz znosic trud codzienny
w cichym heroizmie”

Fiodor Dostojewski

Wstep

Choroba Parkinsona zazwyczaj rozpoczyna sie ok. 60.
roku zycia. Istnieje jednak dos¢ liczna grupa pacjentéw, u kto6-
rych poczatek choroby nastepuje przed 40., jak tez po 70. roku
zycia.

Za przyczyne powstawania choroby Parkinsona przyj-
muje sie niedobdr pewnych substancji w moézgu, ktére od-
powiedzialne sa za przekazywanie informacji pomiedzy
komérkami nerwowymi  (stad tez ich nazwa — neuroprzekaz-
niki). Substancje te to: dopamina, acetylocholina, serotonina
i glutaminian. Reguluja one impulsy niezbedne do wykonania
ruchu i musza pozostawaé wzgledem siebie w réwnowadze.
(Ludwig, 2003, 26) Zachwianie réwnowagi pomiedzy neuro-
przekaznikami prowadzi do zaburzer pracy uktadu nerwowego
i wystapienia gtéwnych objawéw choroby Parkinsona, jakimi sa
sztywnos¢ miesni, spowolnienie ruchowe i drzenie spoczynko-
we. Dodatkowo moga pojawic sie zaparcia, zaburzenia potyka-
nia, bezsennos¢, depresja oraz zaburzenia mowy.

Choroba Parkinsona jest schorzeniem dtugotrwatym i po-
stepujacym. Objawy poczatkowo nieznaczne, powoli nasilaja
sie przynoszac szereg ograniczein w zyciu chorego. Stopniowo
pojawiaja sie trudnosci w wykonywaniu prostych codziennych
czynnodci takich jak ubieranie, jedzenie, pisanie, wstawanie,
chodzenie itp.



Drzenie jest czestym i wcze$niej zauwazalnym objawem
neurologicznym w chorobie Parkinsona. Wystepuje u okoto 70%
chorych. Jest to tzw. drzenie spoczynkowe, ktére wystepuje
w pozycji bez ruchu i mija przy wykonywaniu czynnosci.

W zaawansowanej postaci drzenie moze pojawic sie na-
wet podczas ruchéw dowolnych, np. przy piciu, jedzeniu lub
pisaniu. Lek i wzmozone napiecie emocjonalne najczesciej
moze nasili¢ wystepowanie drzenia.

Pod pojeciem sztywnosci nalezy rozumiec¢ stale wzmozo-
ne napiecie miesniowe. Zazwyczaj objaw ten wystepuje silniej
w jednej pofowie ciata i przyczynia sie do przyjecia typowej
postawy ciata chorego: rece i nogi lekko ugiete, ramiona wysu-
niete do przodu, tutéw i gtowa pochylone do przodu.

W chorobie Parkinsona dochodzi réwniez do zaburzen
mowy i potykania. Nalezy jednak pamieta¢, ze zaburzenia
mowy nie dotycza zasobu stownictwa a sposobu ,produkowa-
nia” mowy, czyli tzw. sfery motorycznej. Moze doj$¢ do zabu-
rzen artykulacji (wyrazistosci), fonacji (sity gfosu) oraz prozodii
(intonacji i melodii gtosu). W okoto 30% przypadkéw pierw-
szymi objawami choroby Parkinsona sa zaburzenia artykulacyj-
ne. Przyczyna zaburzei mowy jest zaburzona czynnos$¢ miesni
krtani, mie$ni policzkowo-twarzowych, zmniejszona pojemnos¢
zyciowa ptuc oraz zmniejszenie napedu do méwienia. Mowa
spontaniczna moze by¢ ostabiona, czasami chorzy skarzg sie na
problemy ze znajdowaniem wiasciwych stéw. Z powodu wy-
stepowania drzenia mie$ni podniebienia miekkiego oraz miesni
oddechowych moze dojs¢ do drzenia gfosu. Mowa pacjentéw
charakteryzuje si¢ chrypka, Sciszonym az do niezrozumiate-
go szeptu, glosem i malejaca czytelnoscia mowy. Zaburzenia
mowy w chorobie Parkinsona nosza nazwe dyzartrii lub dyzar-
trofonii.

O potrzebie rehabilitacji w chorobie Parkinsona nie
trzeba nikogo przekonywaé. Pomimo wielu dolegliwosci
i ograniczen, jakie niesie choroba, pacjenci moga nadal cieszy¢

sie petnig zycia. Dlatego, oprécz leczenia farmakologicznego
wazna jest stafa i systematyczna aktywnos$¢ ruchowa.

Potrzeby i zakres rehabilitacji powinny by¢ ustalone dla
kazdego pacjenta indywidualnie. Podstawa usprawniania sa
kinezyterapia, tj. gimnastyka lecznicza i nauka czynnosci co-
dziennych. Wazne sg takze terapia zajeciowa, terapia mowy
i ¢wiczenia relaksacyjne.

Odpowiednio dobrane ¢éwiczenia maja wptyw na ukfad
kostny. Dziatajac profilaktycznie mozna utrzymac petny zakres
ruchu w stawie a w przypadku ograniczenia ruchu wptyna¢ na
jego zwiekszenie. Poprzez ¢wiczenia oddziatujemy na migsnie -
zwiekszamy ich site i mase, utrzymujemy odpowiednia dtugos¢
i elastycznos¢ miesni.

Cwiczenia réwniez pozytywnie wpltywaja na uktad odde-
chowy, mozemy nauczy¢ pacjenta odpowiedniego oddychania,
zwiekszy¢ pojemnosc jego ptuc, czyli doprowadzi¢ do lepszego
dotlenienia catego organizmu.

Aktywnos$¢ ruchowa wiasciwie dozowana zwieksza
wydolnos¢ i sprawno$¢ uktadu krazenia, utatwia doptyw
krwi tetniczej do obwodu oraz wspomaga odptyw krwi zylnej
i chtonki.

Poprzez ¢wiczenia poprawiamy funkcjonowanie narza-
déw wewnetrznych potozonych w jamie brzusznej. Cwiczenia
zapobiegaja zaparciom, zaleganiu moczu itp.

Cwiczenia moga by¢ prowadzone grupowo lub indywidu-
alnie, moga by¢ bierne lub czynne.

Zestaw ¢wiczen, ktory trafia do Parstwa zawiera podsta-
wowe ¢wiczenia usprawniajace — ruchowe oraz ¢wiczenia
mowy. Stanowi on utatwienie i pomoc w terapii. Przygotowa-
ny zestaw ¢wiczen dobrany jest pod katem wykonywania ich
w warunkach domowych.



Przystepujac do ¢wiczen
nalezy pamigtac o tym, ze:

zaczynamy ¢wiczy¢ w pozycjach niskich, stopniowo przecho-
dzac do pozycji wysokich (z lezenia do stania),

¢wiczymy w kolejnosci od duzych stawéw do matych,

¢wiczymy zaczynajac od ruchéw prostych do bardziej ztozo-
nych,

¢wiczenie musi by¢ powtarzane wielokrotnie, az bedzie pra-
widtowo wykonane,

z czasem zwiekszamy ilos¢ ¢wiczen,
stopniowo wydtuzamy czas trwania ¢wiczen,

w celu uatrakcyjnienia ¢wiczeft mozna postugiwac sie drob-
nym sprzetem tj. kijki, pitki, gumowe tasmy, woreczki z gro-
chem,

nalezy stosowac przerwy miedzy ¢wiczeniami.

Dla 0s6b z chorobg Parkinsona bardzo istotne beda ¢wi-
czenia rozciggajace, wzmacniajace, rownowazne, zreczno-
Sciowe ze wzgledu na wystepujace u nich czeste przykurcze,
ograniczenia ruchomosci, osfabienia miesni, zaburzenia réw-
nowagi itp.

Przystepujac do éwiczen nalezy
pamietac, ze tylko poprzez ich
systematyczne wykonywanie
mozna uzyskac poprawe.

Dlatego Drogi Pacjencie nalezy
¢wiczy¢ codziennie!

‘D /N
\ J
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Cwiczenia
relaksacyjne

- wstep do wiasciwej terapii

Wzmozone napiecie mie$niowe negatywnie wptywa na
prace aparatu mowy u o0séb z choroba Parkinsona. W zwiaz-
ku z tym przed przystapieniem do ¢wiczeri ruchowych i lo-
gopedycznych zaleca sie rozluznienie cafego ciata. Cwiczenia
odprezajace mozemy potaczy¢ z niektérymi ¢wiczeniami od-
dechowymi, propozycje ktérych znajdziecie Pafistwo w dalszej
czesci.

Przed rozpoczeciem relaksacji nalezy wybrac takie miej-
sce, gdzie nikt nie bedzie przeszkadzat oraz zadbac o najbar-
dziej korzystna pozycje podczas ¢wiczen. Przy ¢wiczeniach
mozna wykorzysta¢ nagrania muzyczne lub tez wykonywac
¢wiczenia bez podktadu muzycznego.

Zaleca sie przyjecie wiasciwej pozycji, dzieki ktorej
osiagniemy optymalne rezultaty ¢wiczern odprezajacych, jak
rowniez pézniej — dla wilasciwego wykonywania ¢wiczen
WYMOowy.

Zatem prosze zastosowaé sie
do ponizszych punktow:

usiadZz wygodnie i wyprostuj sie,
stopy ustaw tak, aby miaty kontakt z podiozem — nalezy roz-
stawi¢ je na szerokos$¢ bioder (w zgieciach kolan oraz miedzy

nogami i tufowiem powinien w miare mozliwosci powstac kat
prosty),

rece uf6z swobodnie po bokach lub na kolanach,

wyprostuj kark (aby to zrobi¢ wyobraz sobie, ze kto$ ciagnie
za niewidzialng ni¢ zaczepiong do tylu gtowy i kieruje Twoje
spojrzenie na sufit).

Niektore ¢wiczenia mozna wykonywaé
w pozyciji lezagcej, wowczas nalezy zastosowac sie
do ponizszych zalecen:

przygotuj dla siebie koc i matg poduszeczke,

utéz sie wygodnie na plecach, pod kolana podi6z zwiniety
w rulon koc, a pod glowe poduszeczke,

rece ut6z wzdtuz ciata dtoimi na zewnatrz,

zamknij oczy.

s =




Cwiczenia rozpoczynamy od odprezania mie$ni
nog, stop i posladkow - wykonujemy je w pozycji
siedzacej

zegnij palce nog tak, jak to tylko jest mozliwe, zatrzymaj na
3 sekundy i pus¢ palce — powtorz to ¢wiczenie kilka razy,

postaw stopy ptasko na podtodze i dociskaj naprzemiennie pra-
wa i lewa noge w podtoge przez 3 sekundy, poczuj napiecie
i rozluznienie miesni ud,

wcidnij z catych sit posladki i uda w siedzenie, zatrzymaj to
napiecie przez 3 sekundy i rozluznij sie.

Nastepnie przechodzimy do rozluzniania brzucha,
klatki piersiowej i plecow

wciagnij i napnij miesnie brzucha, utrzymaj to napiecie przez
3 sekundy — nastepnie rozluznij sie,

Sciagnij fopatki, wypchnij klatke piersiowa do przodu, policz
do trzech i rozluznij sie,

wykonaj oba ¢wiczenia po kilka razy, caly czas pamietaj aby
réowno i spokojnie oddychac.

Relaksacja ramion i dioni

unie$ obie rece na wysokos¢ barkéw, utrzymaj przez 3 sekundy
i opusc,
zacisnij piesci na 3 sekundy a nastepnie zwolnij ucisk,

pofacz oba ¢wiczenia i powtérz je kilka razy,

jezeli dfonie nadal sa napiete potrzasnij nimi w nadgarstkach.
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Rozluznianie barkow, szyi i glowy

unie$ ramiona wysoko jak tylko mozesz —tak, jak przy wzruszaniu
ramionami — policz do trzech a nastepnie opus¢ je i rozluznij,

opué¢ glowe na klatke piersiowa a nastepnie odchyl powoli
do tytu,

pochyl glowe w kierunku lewego barku a nastepnie prawego
—w kazdej pozycji policz do trzech,

wykonaj powolne krazenie glowa,

nastepne ¢wiczenie to pofaczenie dwoch pierwszych, wykonaj
je powoli, doktadnie tak, aby poczu¢ naprzemienne napinanie
i rozluznianie sie miesni, wykonaj je wg ponizszej instrukgji:

na jeden

na dwa

na trzy

na cztery

na piec¢

na szes¢é

na siedem

na osiem

pochyl gtowe do przodu,

wyprostuj,

odchyl gtowe do tytu,

wyprostuj,

pochyl glowe w kierunku
lewego barku,

wyprostuj,

pochyl gtowe w kierunku
prawego barku,

wyprostuj.

17



Rozluznianie migsni twarzy

Caly czas pamietaj o rownym
i spokojnym oddychaniu!

unie$ brwi i zmarszcz czoto, policz do trzech i rozluznij,

Cwiczenie SOWA

Ztap prawa reka zdecydowanym ruchem miesiet naramienny
po lewej stronie, skieruj glowe w kierunku lewego barku robiac
wdech przez nos. Nie zwalniajac uscisku powoli odwracaj gfowe
w prawo wykonujac wydech przez usta i ,hukajac” jak sowa
— ,hu hu hu”. Nastepnie wykonaj wdech przez nos ponownie
kierujac glowe w kierunku lewego barku — powtérz ¢wiczenie
kilka razy. Teraz zmien strony, tzn. zfap lewa reka prawy miesier
naramienny i dalej postepuj jak wyzej. Jezeli sam masz trudnosci
w ztapaniu miesnia popro$ kogo$ o pomoc — niech ztapie swoja
dtonig miesien stojac za Twoimi plecami i dalej postepuj jak
w opisie ¢wiczenia.

\&U HUHU &/

zacisnij szczeki, $cisnij wargi i jednoczesnie docisnij jezyk do
podniebienia, wytrzymaj ten ruch przez 3 sekundy i rozluznij sie,

delikatnie przesuwaj zuchwe w prawo i w lewo.

Na zakoriczenie przyjmij pozycje Dennisona A i B (mozna ja
wykonac siedzac lub w pozycji lezace)):
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Pozycja Dennisona A — skrzyzuj ze soba rece chowajac dto-
nie pod pachy — lewa reka na wierzchu prawa pod spodem
— oraz skrzyzuj nogi i stopy — prawa noga i stopa na wierzchu
a lewa pod spodem. Docisnij jezyk do podniebienia i skieru;
spojrzenie na dot, oddychaj spokojnie i poczuj, ze jestes roz-
luzniony.

Pozycja Dennisona B - roziacz
stopy, rozstaw je na szerokos$¢ bio-
der, z palcow reki zréb ,piramid-
ke”, docisnij jezyk do podniebienia
i skieruj wzrok do gory, oddychaj
spokojnie.

Teraz mozemy przystapi¢ do dalszych ¢wiczen.

Cwiczenia
oddechowe

— wazne w terapii ruchowej
i terapii mowy

Wykonujac ¢wiczenia relaksacyjne jednoczesnie moze-
my prowadzi¢ ¢wiczenia oddechowe. Prawidtowe oddychanie
jest warunkiem lepszej pracy naszego organizmu, poniewaz
dostarczamy do kazdej komorki ciata tlen, ktéry jest niezbedny
do ich wiasciwego funkcjonowania. Cwiczenia oddechowe sa
rowniez waznym wstepem do ¢wiczer logopedycznych.

Aby moc prawidtowo wydobywa¢ z siebie glos
potrzebujemy oddechu. Fizjologiczny oddech to nic innego jak
harmonijna wspoétpraca dwéch faz: wdech-wydech.

W prawidfowym procesie oddychania bierze udziat
wiele grup migéni, ktére ze wzgledu na zadania jakie majg do
wykonania nazywane sa miesniami oddechowymi. W zaleznosci
od tego, ktérych miesni praca jest bardziej zaznaczona, mamy
kilka typéw lub tzw. toréw oddechowych — obojczykowo-
zebrowy, piersiowy, brzuszny i zebrowo-brzuszny.

Dla wiasciwej fonacji, czyli uzyskania prawidtowego
glosu oraz dla optymalnego zaopatrzenia organizmu w tlen
najlepszy jest tor zebrowo-brzuszny. Zwany tez catoSciowym,
to rodzaj oddychania, w ktérym biora udziat wszystkie miesnie
oddechowe. Daje on najlepsze rezultaty i maksymalnie
powieksza rozmiary klatki piersiowej. Ten typ oddychania uwaza
sie za najlepszy, polecany jest takze jako oddech leczniczy.
Najbardziej ,ztym” typem oddychania jest tor szczytowy, zwany
obojczykowo-zebrowym.



Przewaza w nim praca goérnych miesni zebrowych
i miesni mostka. Jest to oddech ptytki, wrecz wadliwy. Nie ma
zadnego znaczenia dla fonagji.

Samodzielnie mozesz sprawdzi¢ jaki
masz tor oddechowy.

W tym celu stai przed lustrem, postaraj sie rozluznic.
Prawa reke pot6éz na klatce piersiowej, a lewa reke umies¢ na
brzuchu. Wciagnij swobodnie powietrze przez nos i zaobserwuj,
ktéra reka lekko unosi sie przy wdechu.

Jezeli prawa, ta ufozona na klatce piersiowej oznacza
to, ze w Twoj oddech jest szczytowy lub piersiowy. W zwiazku
z tym mamy sporo do zrobienia! Musisz nauczy¢ oddychac sie
w spos6b dla Ciebie najlepszy.

Jezeli widzisz, ze unosi sie lewa reka — ta utozona na
brzuchu oznacza to, ze w Twoim oddychaniu biora udziat
miesnie brzucha. Nie jest to powdd do radosci, poniewaz
musimy nauczy¢ sie toru zebrowo-brzusznego, czyli oddechu
catodciowego.

Przystepujemy zatem do pracy!!!

W chorobie Parkinsona nastepuje zaburzenie tej wsp6t-
pracy a sztywno$¢ miesni, rowniez tych, ktére odpowiadaja za
oddychanie, powoduje, ze niektérzy pacjenci wykazujg zwiek-
szong czesto$¢ oddechu oraz odczuwajg duszno$¢, nawet pod-
czas niewielkich wysitkéw fizycznych.

Cele terapii oddychania:

korygowanie btednych wzorcéw oddychania,

|

m powiekszenie pojemnosci zyciowej pluc,

m ufatwienie kontroli nad wdechem i wydechem,
|

poprawa koordynadcji i napiecia miesni oddechowych.

Gteboki oddech jest waznym warunkiem silnego gtosu i dobrej
wymowy, dlatego tez ¢wiczenia warto rozpocza¢ od technik
pogtebiania oddechu poprzez:

m uswiadomienie ruchu klatki piersiowej przez dotyk reka oko-
licy zebrowo-mostkowej oraz zebrowo-brzusznej,



m pogtebienie ruchéw oddechowych z wykorzystaniem ukie-
runkowanego oporu,

m rozciaganie czynne i bierne migsni goérnych i dolnych kon-
czyn.

Rozpoczynajac ¢wiczenia oddechowe zaleca si¢ nastepujace
pozycje wyjsciowe:

lezenie na wznak,

lezenie na boku,

lezenie na brzuchu,

siedzenie.

Podczas méwienia wydtuza sie faza wydechu, natomiast wdech
nastepuje niejako automatycznie, dlatego ¢wiczenia oddecho-
we przygotowujace do terapii mowy maja gféwnie na celu prze-
dtuzenie wydechu.

Pamietaj!
Wdech zawsze robimy nosem!

Cwiczenia najlepiej jest wykonac w pozydji siedzacej.

Wez lekki wdech przez nos, policz do trzech a nastepnie wy-
dychaj powietrze z wypowiadaniem gloski H, stopniowo prze-
chodzimy do wypowiadania gfosek S i F.

Wydech w czasie wypowiadania gtoski S w réznych ukfadach
rytmicznych (,:” krétkie wypowiadanie gloski, ,---" dtugie

wypowiadanie gtoski) — ¢wiczenie wykonujemy wg schematu:

Dmuchamy na ptomier $wiecy tak, aby go nie zgasi¢ — powta-
rzamy to kilka razy — na zakonczenie jednym mocnym dmuch-
nieciem gasimy Swieczke.

QZ

Do szklanki lub butelki nalewamy wode, dmuchamy przez
sftomke robigc banki.
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Przygotowujemy mate kawateczki papieru, dwie miseczki oraz Robimy wdech i wypowiadamy wyraznie krétkie stowa:
stomke — przektadamy papierki z jednej miseczki do drugiej na

wdechu przy uzyciu sfomki.

= mak,
blat,
kat,
brat,
mat,
most,

post

(kazdy z tych wyrazéw konczy sie gtoska zwarto-wybuchowa,
dzieki ktérej fatwiej rozluznimy miesnie brzucha, gloskami
zwarto-wybuchowymi sa B, K, G, T, P).

Cwiczenie podobnie jak wyzej, ale przy wydechu wypowiadamy
dtuzsze wyrazy, np.

pomost,

meczet,

sekret,
gong,
pakiet,
pasztet,
szkrab,

Przygotowujemy banki mydlane — kazda barke robimy tak zeby
byta jak najwieksza.

@ krok, itp.
@ Robimy wdech i przy wydechu prébujemy liczy¢ od 1 do 10,
stopniowo zwiekszajac liczenie do 20. Mozesz w tym czasie
maszerowac liczac kroki.




Dotknij prawa reka lewej dioni, pamietaj aby staw tokciowy
byt wyprostowany, glowa podaza za tym ruchem. Nastepnie
wykonaj taki sam ruch w przeciwna strone.

s

Cwiczenia
usprawniajace

- poprawa komfortu zycia

Cwiczenia w pozycji lezacej
na plecach

Pot6z sie na plecach, nogi wyprostowane, rece roztozone
na bok.

Lezac na plecach utéz rece wzdtuz tutowia, nogi zgiete, stopy
oparte o podtoze.

Przenos dtonie przodem w gore, grzbietem dfoni dotknij mate-
raca, nastepnie powrd¢ do pozycji wyjsciowe;j.




Pot6z sie na plecach, stopy oprzyj o podfoze, sple¢ dionie na Lezac na plecach, ugnij nogi w kolanach.

karku.

Dociskaj fokcie do materaca, wytrzymaj chwile w tej pozycji,
nastepnie rozluznij ramiona.

N 45

Lezac na plecach ut6z rece wzdtuz tutowia, nogi zgiete, stopy
oparte o podtoze.

col\

Unie$ biodra w gére a nastepnie napnij miesnie posladkowe
i policz do pieciu, powr6¢ do pozycji wyjsciowej.

el

Przyciagnij na zmiane raz prawe, raz lewe kolano do klatki

piersiowe;.
/

Pozycja wyjsciowa jak wyzej.

Wykonaj skfon tutowia w przéd, unie$ ramiona na wysokos¢
kolan.




Cwiczenia w pozycji lezacej
na brzuchu

Pot6z sie na brzuchu, wyprostuj ramiona w przéd, glowe oprzyj
o materac. Podtuz pod brzuch poduszke.

Uno$ na przemian raz prawa, raz lewa reke do gory.

Pozycja wyjsciowa jak wyze;j.

Podnie$ rownoczesnie oba ramiona w gore.

Lezenie przodem, ugnij ramiona na wysokosci barkéw.

Odchyl tutéw do tytu podpierajac sie na przedramionach,
wytrzymaj chwile w tej pozycji a nastepnie powr6¢ do postawy
wyjsciowej.

4

Lezac na brzuchu oprzyj brode na dtoniach, nogi wyprostowane.

Ugnij raz prawg, raz lewa noge w kolanie.




Pozycja wyjsciowa jak wyzej.

Cwiczenia w pozycji
“na czworakach”

Klek podparty, kolana rozstawione na szerokos¢ miednicy.

Przenie$ prawa noge nad lewg i odwrotnie. Pamigtaj o wypro-
stowanym kolanie.

/>

Unies na przemian w goére raz prawa, raz lewa noge, pamieta-
jac o wyprostowanym kolanie.

Lezac na brzuchu oprzyj brode na dtoniach, zegnij noge w kola-
nie pod katem 90°.

b

Siad kleczny, oprzyj dfonie
o podtoze.

Oderwij udo od materaca i wytrzymaj chwile w tej pozygiji.




Wykonaj ukton japoriski, wyciagnij jak najdalej ramiona w przéd,

Cwiczenia w pozycji siedzacej
dociskaj posladki do piet.

UsiadZ wygodnie na krzesle, lekko rozstaw nogi.

Pozycja wyjsciowa — klek podparty, oba kolana rozstawione
na szeroko$¢ miednicy.

Postaraj sie potozy¢ prawa stope obok prawej reki i odwrotnie.

Wykonaj skfon glowy w przéd, staraj sie dotkna¢ broda do klatki
piersiowej, wyprost, nastepnie skfon glowy w tyt.

A A

Pozycja wyjsciowa — klek podparty.

Uno$ na zmiane prawa reke i lewa noge, wytrzymaj chwile
w tej pozydji.




Pozycja wyjsciowa jak wyzej.

Wykonaj skret gtowy raz w prawo, raz w lewo.

ka ﬂ”

Pozycja wyjsciowa jak wyzej.

Unie$ wysoko barki w gore, wytrzymaj chwile w tej pozydji
a nastepnie wr6¢ do pozycji wyjsciowe;.

UsiadZ wygodnie na krzesle, lekko rozstaw nogi, w dtoniach
trzymaj taSme.

Unies tasme nad glowe, nastepnie przetéz ja za gfowe i wréc¢
do pozycji wyjsciowej.




UsiadZ wygodnie na krzesle, potéz dtonie na udach.

n Pozycja wyjsciowa jak wyzej, rece splecione na karku.
Wykonaj skret ramion w prawa i lewa strone. Wychylaj tutéw na boki w prawo i w lewo, réwnoczesnie unie$
przeciwlegty posladek.
|
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m  Usiadz wygodnie na krzesle, lekko rozstaw nogi, w dfoniach

Siedzac na krzesle, ustaw dfonie na wysokosci klatki piersiowej.
trzymaj watek na wysokosci oczu.

Wykonaj energiczny wymach w tyf prostujac ramiona.
Wykonaj skret w prawo i jednoczesnie zat6z prawa noge na

lewa, nastepnie zmief strone.

IR



UsiadZ na krzesle, zfap za jego brzeg. UsiadZ na krzesle, lekko rozstaw stopy.
Oboma stopami wykonaj wspiecie na palce i p6zniej wspiecie

na piety.

é!? f ITE ?

Pozycja wyjsciowa jak wyzej.

Oprzyj stope o siedzenie jak najblizej posladka, postaraj sie
wytrzymac¢ kilka sekund w tej pozycji. Powtarzaj ¢wiczenie
naprzemiennie prawa i lewa noga.

Pozycja wyjsciowa jak wyzej. Skre¢ stopy do Srodka i nastepnie na zewnatrz.

Naprzemiennie zblizaj prawy tokie¢ do lewego kolana i

71K

odwrotnie.




UsiadZ wygodnie, wyciagnij dionie przed siebie. Usiadz na krzesle dfonie pot6z na udach.

Energicznie przekrecaj dfonie dotykajac uda raz dfoniowa raz
grzbietowa powierzchnia rak.

Zacisnij donie w pies¢, wytrzymaj kilka sekund, po czym wy-
prostuj palce jednoczesnie szeroko je rozstawiajac.

#

m  Rozstaw palce, kolejno dotykaj palcem 1I, 1lI, 1V, V do kciuka,
w obu dfoniach jednoczesnie badZ osobno.

A A ¥




Pozycja jak wyzej, oprzyj dfonie o Sciane.

Cwiczenia w pozycji stojacej
Przenies ciezar ciata do przodu zginajac rece w fokciach.

Stan przy Scianie, przyt6z dfonie do Sciany, pamietaj, aby fokcie
byty wyprostowane.

Przesuwaj dfonie po Scianie w gore, najwyzej jak potrafisz.




Star swobodnie, wez do rak pitke lub balon. Pozycja wyjsciowa jak wyzej.

Odbijaj palcami rak pitke badz balon. Odbij pitke kolanem do goéry, po czym zfap ja rekami.




Star swobodnie, sple¢ dfonie z tytu na posladkach. Stann twarza do krzesta badz stotu i oprzyj dfonie o jego

krawedz.
Wykonaj przysiad, ale nie odrywaj piet od podtoza.
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Pozycja wyjsciowa jak wyzej.

Sciagnij mocno topatki i barki w tyl, wytrzymaj przez chwile,
a nastepnie rozluZnij ramiona.

Wykonaj wspiecie na palce, wytrzymaj kilka sekund, nastepnie
wr6¢ do pozycji wyjsciowej i wykonaj wspiecie na piety.




Stan swobodnie, zréb wykrok prawa konczyna do przodu.

Przenie$ ciezar ciata na prawa noge jednoczesnie uginajac ko-
lano, pamietaj aby lewa noga byfa wyprostowana, nastepnie
zmier kofczyny.

Cwiczenia
logopedyczne
- poprawa jakosci
komunikaciji werbalnej

Terapia logopedyczna ma na celu:

m  pomoc w rozwinieciu lub przywrdceniu umiejetnosci
wyraznego mowienia,

modyfikowanie oddychania,

modyfikowanie fonacji — sity gtosu,

modyfikowanie artykulacji — wyrazistosci wypowiedzi,

modyfikowanie prozodii — akcentu i melodii wypowiedzi.

Poniewaz ¢wiczenia rozluzniajace i oddechowe zostaty
omoéwione i zaprezentowane wczeshiej, w tym miejscu skupimy
sie na pozostatych aspektach terapii mowy, tj. na ¢wiczeniach
miesni twarzy, aby zmniejszy¢é powstata hipomomie, na
modyfikowaniu fonagiji, artykulacji i prozodii.

Cwiczenia mig$ni twarzy, jezyka i warg

Sztywnos¢ miesni, jaka obserwujemy u 0s6b z choroba
Parkinsona ma réwniez istotny wptyw na mimike twarzy. Czesto
odczuwane jest wzmozone napiecie mieéni, ktére powoduije,
ze twarz staje sie nieruchoma, stabo odzwierciedla uczucia.
Zjawisko to nosi nazwe hipomimii.



Takim zmianom chorobowym mozna przeciwdziata¢ po-
przez wykonywanie ¢wiczen rozluzniajacych i poprawiajacych
prace miesni mimicznych. Wyrazna mowa jest réwniez uzalez-
niona od prawidtowego funkcjonowania miesni jezyka, policz-
kéw i warg. Dlatego tez ponizsze ¢wiczenia bedg angazowaty
do pracy réwniez te czesci twarzy i jamy ustnej.

Dla lepszej samokontroli najlepiej jest wykonywac te ¢wi-
czenia przed lustrem. Dobrg okazjg do wykonywania tych ¢wi-
czen jest poranna toaleta.

Ponizsze ¢wiczenia wykonuj po kilka w serii.

W bardzo teatralny sposéb wymawiaj samogfoski A, O, U, E.

Ustaw gorna warge na dolnej a potem dolng na goérne;.

&) @ &) @
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Lekko przygryz dolng warge zebami a potem na odwrét — gérna
warge przygryz dolnymi zebami.

ﬂa
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Ut6z usta ,w dziobek” jak do pocatunku, cmoknij gtosno kilka
razy.




Usmiechnij sie szeroko pokazujac zeby. Szybkim ruchem wysuwaj jezyk z ust i chowaj go z powrotem.

—
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A teraz pofacz oba ¢wiczenia — na przemian réb ,dziobek”
i uSmiechaj sie.

Obliz gérna i dolng warge jezykiem jakbys zjadt co$ dobrego.

Nabierz do ust wody, zamknij usta i przesuwaj ptyn z jednego

Zréb do lustra Smieszne miny — wyobraz sobie, Ze jestes zty
policzka na drugi.

(marszczysz czofo i robisz grozna mine), zdziwiony (unosisz

brwi do géry i méwisz gtosne: O!), zadowolony (uSmiechasz
sie szeroko).




Przesuwaj jezyk szybkimi ruchami na boki.

Sprébuj przytrzymac stomke pod nosem gérng warga.

| Poruszaj zuchwa na boki.
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Rozluznij wargi wypowiadajac kombinacje dzwiekéw papapa-
papapapa, popopopopopopo, pepepepepepepepepe, pupu-
pupupupupupupu.

Wykonaj masaz twarzy delikatnie pocierajac policzki ruchami
okreznymi, delikatnie szczyp policzki.

Cwiczenia fonacyjne
- poprawa sity glosu

Powietrze wydobywajace sie z ptuc przechodzi przez
tchawice i krtan wprawiajac w drgania wiezadfa gfosowe.
Drgajace wiezadta pozwalaja na wydobycie dzwieku. Aby glos
byt dobrze styszalny konieczna jest wspétpraca oddechu i krtani.
Choroba Parkinsona powoduije, ze sztywnos¢ miesni nie pozwala
na uzyskanie prawidfowej fonacji. Sztywnos¢ oraz hipokineza
krtani, czyli zmniejszona ruchomos¢, jest odpowiedzialna za
nizsze natezenie oraz pogorszenie jakodci glosu a takze za
ograniczona modulacje i monotonny glos. Czesto mozna mie¢
wrazenie, ze glos osoby z choroba Parkinsona jest staby, szorstki
— przypomina szept w przebiegu zapalenia krtani.



Celem éwiczen fonacyjnych jest:

m koordynacja oddechu i fonagji,

m ustalenie odpowiedniego tzw. ataku gtosowego,
m kontrola wysokosci gtosu,

m ustalenie optymalnego natezenia gtosu,

m ufatwienie réznicowania tonéw i stabilizacja gtosu na odpo-
wiednim poziomie,

m osiagniecie odpowiedniego rezonansu i prozodii.

Aby zrealizowa¢ wymienione cele, konieczne jest poprowadze-
nie ¢wiczen w trzech etapach:

m inicjacja glosu,
" zatrzymanie dzwieku,
m projekgja i kontrola gtosnosci.

Osoby z choroba Parkinsona czesto maja problem z rozpocze-
ciem wypowiedzi. Zeby utatwi¢ rozpoczecie wypowiedzi mozna
wykorzystac jedna z podanych propozycji:

m poczatek méwienia poprzedza klasniecie lub stukniecie noga
w podtoge,

m poczatek moéwienia poprzedza narysowanie w powietrzu
pierwszej litery stowa,

m gdy méwiacy zaczynassie jakac, nalezy przerwaé wypowiedz,
klasna¢ w dtonie i rozpocza¢ od nowa.

Cwiczenia fonacyjne mozna rozpoczaé
od ponizszych przykiadow:

Wykonaj wdech, a nastepnie w bezgtosny sposéb wykonaj wy-
dech gloski H z szeroko otwartymi ustami, a potem rozpocznij
diugie A.

Podnies zaci$niete dtonie na wysokos¢ klatki piersiowej, nastep-
nie energicznie je opus¢ w dof, jednoczesnie wydychajac gto-
$no powietrze z emisja gloski A, O, 1, U.

Unies rece na wysoko$¢ ramion, zegnij je w tokciach, zaple¢
palce a nastepnie postaraj sie gwattownie rozerwa¢ wypowia-
dajac ktéras z wymienionych wyzej gtosek.




Po wydobyciu glosu nalezy przejs¢ do ¢wiczen, ktére pozwola
na utrzymanie wokalizacji — moze to by¢ np. emisja samogto-
ski A przez 10 do 20 sekund. Mozna takze wykona¢ ponizsze
¢wiczenia:

Nu¢ gtoske O.

Utéz jezyk swobodnie na dnie jamy ustnej, usta przymkniete,
nucenie MMMM.

Jezeli masz problem z nuceniem M, zacznij od gloski
NNNNN.

Dotknij lekko jezykiem podniebienia, usta rozchylone, nucenie
LY-LY-LY-LY.

Wykonaj serie ¢wiczeft modulujacych natezenie gtosu, np. co-
raz glosniejsze wypowiadanie liczb, coraz cichsze wypowiada-
nie liczb, naprzemienne zwiekszanie i obnizanie gtosnosci.

Wymawiaj samogfoski z r6znym natezeniem: cicho — gtosno,
gtosno — cicho, cicho — gtono — cicho, itp.

Wez gteboki wdech i silnym gfosem, tak dtugo jak mozesz, wy-
dobadz z siebie dzwiek ACH!, powtérz to ¢wiczenie kilka razy,
réb odpowiednio dtugie przerwy na kolejny wdech.

Zacznij od $rodkowego tonu i przechodz do tonéw wyzszych,
dopoki mozesz wypowiadajac ACH lub OJO).

Sporzadz liste krétkich zdan i okrzykéw, ktére mozesz
wypowiada¢ tak gfosno, jak potrafisz — np. Czes$¢! Hej!
Wychodze! Jak leci?! Powoli!

Cwiczenia artykulacyjne - poprawa
wyrazistosci mowy

Cwiczenia poprawiajace artykulacje sq podstawa leczenia
pacjentow z dyzartria. Prowadzi sie je w zaleznosci od
nasilenia zaburzen artykulacyjnych. Jezeli pacjent ma problemy
z artykulacja poszczegélnych gtosek, woéwczas pod okiem
logopedy nalezy zastosowa¢ cykl ¢wiczeri usprawniajacych
narzady mowy i dopiero potem zaja¢ sie artykulacja. Jezeli
wystepuje zatamanie artykulacji w mowie spontanicznej lub
sfowach wielosylabowych, wtedy istnieje potrzeba terapii
polegajacej na kontrolowaniu tempa wypowiedzi.

Pamietaj!

Kiedy wolno moéwisz i czytasz Twoje narzady artykula-
cyjne majq odpowiednio duzo czasu na wykonanie do-
kitadnych i skonczonych ruchéw potrzebnych do wypo-
wiadania kolejnych gtosek i stow w zdaniu!

Cwiczenia wyrazistosci mowy podziel na kilka etapéw,
przechodzac na kolejne, wyzsze stopnie trudnosci po opano-
waniu poprzedniego:

1. krotkie stowa i okrzyki — Hej! Zobacz! Oddaj to!

2. stowa dwu- lub trzysylabowe — fantazja, faworyt, kolacja,
fama, staby, model



3. stowa wielosylabowe — abonament, biblioteka, lokomotywa,
hipopotam

4. zdania — To jest moja gazeta. Ten fotel jest wygodny
5. teksty — czytanie krétkich tekstow z gazety lub ksigzki

6. mowa swobodna — opowiedz jaka$ historie lub sprébuj
opowiedzie¢ tres¢ artykutu.

Kazde stowo nalezy wymawia¢ oddzielnie, zwracajac uwage,
aby brzmiaty gtosno az do ostatniej litery. Wymawiaj wyrazy
z przesadna artykulacja i z wyrazna mimika ust.

Cwiczenia prozodii - melodyjnosci
I intonacji wypowiedzi

Monotonia wypowiedzi staje sie u wielu pacjentéw przy-
czyna pogorszenia czytelnosci wypowiedzi. Aby poprawic¢ pro-

zodie mozemy wykorzysta¢ ponizsze ¢wiczenia:

Przeczytaj krotki fragment tekstu i popro$ osobe, ktéra Cie stu-
cha o ocene wypowiedzi.

Opisz przyktadowy, dowolny obrazek.

Opisz poszczegdlne stopnie okre$lonej metody postepowania,
np. jak zaparzy¢ kawe.

Zainscenizuj odczytanie krétkiego dialogu.
Odczytaj z odpowiednia intonacja krétki wiersz.
Wyraz swoje uczucia poprzez odpowiednia intonacje zdan, np.

To okropne! Hurra! Wygratem na loterii!! Co ty robisz?! Jaki
piekny obraz! Och! Jestem taka smutna!

Siedem ¢éwiczen
na dobry poczatek
dnia

Otworz okno, stan z lekko rozstawionymi nogami,
rece swobodnie opus¢ wzdtuz ciata.

Pozycja wyjsciowa



3. Wykonaj skret glowa raz w prawa raz w lewa strone
(powtérz ¢wiczenie 5 razy — wykonujac je powoli).

4. Rozruszaj swoje migsnie twarzy:

m przypomnij sobie jakas mita sytuacje i szeroko sie
u$miechnij (powtérz ¢wiczenie 3 razy),

1. Nabierz do ptuc $wiezego powietrza, biorac wdech przez
nos a nastepnie zréb wspiecie na palce i unie$ rece wysoko
do gory. Powr6¢ do pozycji wyjsciowej (powtdrz ¢wiczenie
5 razy).

2. Pot6z rece na biodra i przechyl tutéw w bok raz w prawa
raz w lewa strone (powtérz ¢wiczenie 5 razy pamietajac
o oddychaniu).
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m unie$ brwi do gory i policz do trzech, nastepnie rozluznij
migsnie (powtorz cwiczenie 3 razy),

5. Jak co dzier bedziesz miat petne rece pracy — przygotuj je
do wykonywania codziennych czynnosci:

m stojac w lekkim rozkroku unie$ rece w bok i wykonaj
krazenie ramionami do przodu wyobraz sobie, ze kreslisz
duze kota (powtérz ¢wiczenie 5 razy po czym zmien
kierunek).

A
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m zréb z policzkéw ,baloniki”, policz do trzech i rozluznij
migsnie (powtorz Ewiczenie 3 razy),

m wysun jezyk na brode i poruszaj nim w prawo i w lewo,
postaraj sie unies¢ jezyk do géry — wyobraz sobie, ze zjadtes
co$ smacznego i sie oblizujesz (powtérz ¢wiczenie 3 razy),

m stojac w lekkim rozkroku opus¢
rece wzdtuz ciata, zamknij dtonie
i wystaw kciuki, nastepnie wykonaj
zgiecie w stawach tokciowych do-
tykajac kciukami barkow (powtérz
¢wiczenie 5 razy).




m stojac w lekkim rozkroku, wysuii rece do przodu, na
przemian zacis$nij i rozluznij dfonie szeroko rozstawiajac
palce (powtérz ¢wiczenie 5 razy).

1

6. Stojac wyprostowany potéz rece na biodrach, zataczaj
obszerne kota biodrami glosno liczac do dziesieciu, nastepnie
zmien kierunek (powt6rz ¢wiczenie 5 razy).

| A

7. Energicznie maszeruj w miejscu, wysoko unos kolana i wyko-
nuj wymachy ramionami (powtérz ¢wiczenie 5 razy).

TERAZ mozesz rozpoczac€ dzien.

Idz, przywitaj sie z rodzing, mowigc wszystkim
gltosno i wyraznie:

DZIEN DOBRY!!!




Jak sie porozumiecC
z osobq dotknieta

chorobg Parkinsona
— 20 porad dla opiekuna

o o » Wb

~

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.

Poswie¢ mu czas.

Nie $piesz sie méwiac do niego.

Poswie¢ mu dodatkowy czas na odpowiedz.

Badz z nim w kontakcie wzrokowym.

Nie udawaj, ze go zrozumiates, jedli nie zrozumiates.

Popro$ o powtérzenie stowa lub zdania, ale w inny sposéb,
np. podzielony na sylaby lub wypowiedziany wolniej.

Nie koncz za niego zdania.
Nie oddalaj sie, kiedy méwi do ciebie.
Nie przekrzykuj hatasu.

Nie rywalizuj z telewizorem lub radiem (nie moze by¢
wiecej niz jedno zrédto dzwieku).

Zachecaj i stwarzaj mozliwo$¢ rozmowy.
Rozmawiaj normalnie.

Stuchaj uwaznie.

Uzywaj krétkich zdan i akcentuj istotne sfowa.
Upewnij sie, ze cie widzi i styszy.

Postuguj sie jezykiem ciafa i wyrazem twarzy.

17.
18.
19.

20.

Réznicuj ton twego gtosu — on czesto tego nie potrafi.
Nie krzycz.

Badz cierpliwy, kiedy z nim rozmawiasz — dla niego
rozmowa to duzy wysitek.

Spozywaj razem z nim positki i rozmawiaj (niektérzy chorzy
krepuja sie jeS¢ w towarzystwie).
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16

11.
12.
13.

14.
15.

Biuletyn Stotecznego Stowarzyszenia oséb z choroba
Parkinsona

Bochenek A., Reicher M.: Anatomia i fizjologia cztowieka.
PZWL, Warszawa 1990

Jakimowicz WH.: Neurologia kliniczna w zarysie. PZWL,
Warszawa 1981

Krzyzowski J.: Psychogeriatria, Warszawa 2004
Kuran WA.: Zyje z choroba Parkinsona, Warszawa 2002

Ludwig E., Annecke R., Lobring E., Fritsch I.: Choroba
Parkinsona, Krakéw 2002

Mazgutowa S.: Gimnastyka moézgu, Miedzynarodowy
Instytut Neurokinezjologii, Warszawa 2003

Mitrynowicz-Modrzejewska A.: Fizjologia i patologia gfosu,
stuchu i mowy, Warszawa 1971

Obrzydowska A.: Poradnik dla 0s6b z choroba Parkinsona,
Warszawa 1999

Prusiewicz A. (red.): Foniatria kliniczna, Warszawa 1992
Rehabilitacja medyczna 2001
Styczek I.: Logopedia. PWN, Warszawa 1981

Tarasiewicz B.: — Mowie i $piewam Swiadomie. Podrecznik
do nauki emisji gtosu, Krakéw 2003

Tarkowski Z. (red): Dyzartria, Lublin 1999
Warric A.: Porozumiewanie sie bez stéw, Warszawa 1999

. Wolfgang Fries, Ingeborg Liebenstund: Rehabilitacja
w chorobie Parkinsona, Krakéw 2002

Wykaz Stowarzyszen

* Zgodnie z ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, kazdy pfacacy
podatek w Polsce, moze przeznaczy¢ na dziatalno$c statutowg Fundacji do 6% swojego
dochodu lub do 1% naleznego podatku. Odpis 1% nie znosi mozliwosci odliczenia
darowizny od faktycznego dochodu darczyncy.

FUNDACJA ,,ZYC Z CHOROBA PARKINSONA *
ul. Czerska 18 lok. 243, 00-732 Warszawa

tel./fax 0-22 409 77 56
fundacja@parkinson.sos.pl
www.parkinsonfundacja.pl

www.parkinson.sos.pl

www.parkinson.net.pl

www.parkinsonfound.com

BYDGOSZCZ

Stowarzyszenie Osob Niepetnosprawnych AKSON *
ul. Rynek 6, 85-790 Bydgoszcz

tel./fax 052 343 91 97
akson@parkinson.bydgoszcz.pl

www.parkinson.bydgoszcz.pl

GDANSK

Gdanskie Stowarzyszenie Chorych na Chorobe Parkinsona *
ul. Grunwaldzka 238d, 80-266 Gdansk

tel. 0501 452 887

parkinson.gdansk@wp.pl

www.parkinson-gdansk@wp.pl

75



GDYNIA

Gdynskie Stowarzyszenie Oséb z Choroba Parkinsona
ul. Sienkiewicza 36/3, 81-374 Gdynia

tel. 058 621 65 79

parkinson-gdynia@o2.pl

www.stowarzyszenie.jagb.int.pl

GOLUB-DOBRZYN

Koto Wzajemnej Pomocy w Golubiu-Dobrzyniu
Przewodniczacy: Jan Wojaczynski

tel. 0 600 250 034

ItAWA

Mazursko-Warmiiiskie Stowarzyszenie Os6b
z Choroba Parkinsona

ul. Chetminska 1, 14-200 tawa
tel. 089 648 43 70

INOWROCEAW

Kujawsko-Pomorskie Stowarzyszenie Os6b
z Chorobga Parkinsona

ul. B. Krzywoustego 10/60, 88-100 Inowroctaw
tel. 052 352 31 38

KATOWICE

Slaskie Stowarzyszenie Os6b Dotknietych Choroba Parkinsona
ul. Medykéw 14, 40-752 Katowice-Ligota

tel. 0 660 134 763, 0 502 402 380

parkinsonl@op.pl

www.parkinsonl.republika.pl

KRAKOW

Krakowskie Stowarzyszenie Os6b Dotknietych
Choroba Parkinsona

ul. Mikotajska 2, 31-027 Krakéw
tel. 012 422 19 55

tODZ

Stonik — Grupa wsparcia dla 0s6b chorych
z Choroba Parkinsona

ul. Wélczanska 210, 90-531 t6dz

tel. 042 636 85 47

www.fundacja-rowneszanse.org

OPOLE

Koto Os6b z Choroba Parkinsona
ul. Gospodarcza 34/3, 45-736 Opole
tel. 077 457 56 55

POZNAN

Wielkopolskie Stowarzyszenie Os6b z Choroba Parkinsona
ul. Stowackiego 8/10, 60-823 Poznan

tel. 061 843 10 34

SZCZECIN

Szczecinskie Stowarzyszenie Os6b z Choroba Parkinsona
ul. Kaszubska 30/1, 70-226 Szczecin

tel. 0 660 292 215

parkinsonszcz@op.pl
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TRZEBINIA

Koto Wzajemnej Pomocy w Trzebini
Marek Kubica

tel. 0-32 611 02 11, 0-502 479 472

WALBRZYCH

Regionalne Stowarzyszenie Osdb z Choroba Parkinsona
Poradnia Neurologiczna ,AMICUS”

ul. Szmidta 15a, 58-300 Watbrzych

tel. 0-74 843 43 31, 0-74 834 40 32
parkinsonwalbrzych@interia.pl

www.parkinsonwalbrzych.w.interia.pl

WARSZAWA

Stoteczne Stowarzyszenie Oséb z Choroba Parkinsona

ul. Wotoska 137, pawilon S, pok. 216, Il pietro, 02-507 Warszawa

tel. 022 602 18 88

WROCLAW
Koto Przyjaciét Ludzi z Choroba Parkinosna

ul. Jednosci Narodowej 121, 50-301 Wroctaw
tel. 071 322 84 44

ZIELONA GORA

Lubuskie Stowarzyszenie Os6b z Choroba Parkinsona
ul. Zamenhofa 27, 65-001 Zielona Gora

tel. 0 516 580 489

www.parkinson.one.pl

Notatki
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