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MILLISEID KONNIHAIREID VOIB PARKINSONI

TOVEGA PATSIENTIDEL ESINEDA?
Konnihiired voib iildjoontes jagada kahte kategooriasse.

Pidevad

» Aeglane kond, lihikesed lohisevad sammud. Kdndimisel
voivad kite kaasliigutused olla vihenenud v&i puududa.

Episoodilised

 Tardumine: esineb 50%-1 patsientidest. Patsiendile voib
tunduda, et tema jalad on maa kiiljes kinni. V&ib pShjustada
kukkumisi.

* Festinatsioon: patsiendi kond kiireneb jérsult ja keha on
kallutatud ettepoole. V3ib pdhjustada kukkumisi, kuna tekib
ootamatult.

Mi1s POHJUSTAB KONNIHAIREID JA

TARDUMIST?

Nagu enamik Parkinsoni tdvega patsientidel esinevatest
motoorsetest siimptomitest (nt liigutuste aeglus, lihasjdikus ja
treemor), tekivad ka konnimuutused ja tardumine sujuvate ja
sihipdraste liigutuste eest vastutavate ajupiirkondade
kahjustumise tottu.

MILLAL TARDUMISEPISOODID ESINEVAD?

» Konni alustamisel parast paigalolemist

» Kdndimise ajal (eriti ukse lavepakule ldhenedes, lifti sisenedes,
eskalaatorile astudes voi lilkumissuunda muutes)

+ Arevas olukorras

* Voivad olla tingitud motoorsete siimptomite raviks
kasutatavatest ravimitest

KUIDAS ARST KONNIHAIRETE JA TARDUMISE

ESINEMIST HINDAB?

Konni hindamiseks kiisib arst esmalt teie siimptomite kohta.
Lisaks vdib osutuda vajalikuks pdhjalik neuroloogiline
labivaatus. Arst hindab, kas teil on raskusi esimese sammu
astumisega ning kas teil esineb kite kaasliigutuste, konnikiiruse
ja sammupikkuse vihenemist voi probleeme litkumissuuna
muutmisel ja jalgade maast tdstmisel. Samuti voib arst
tardumisepisoodide esilekutsumiseks paluda teil aja peale ldbida
kitsaid vahekidike, muuta liikumissuunda voi teha kahte asja
korraga. Arst vaib pdhjalikumaks ldbivaatuseks ja raviks suunata
teid fiisioterapeudi vastuvotule.

MIDA MA SAAN KONNIHAIRETE

LEEVENDAMISEKS ISE ARA TEHA?
» Tardumisepisoodide vihendamine

ABCDE-pohimdte

Konnihiireid on vdimalik leevendada, kui patsiendid ja nende
hooldajad jargivad nn ABCDE-pdhimotet. Niimoodi saavad
patsiendid ise vdhendada kdnnihdirete esinemist ning hoida
sammuriitmi ja -pikkust.

Allocate sufficient time (aja varumine). Enne liigutuse tegemist
mdelge see ldbi.

Break down the task (ilesande osadeks jagamine). Jagage
keeruline iilesanne (kdndimine) vdiksemateks osadeks. See
muudab tilesande tditmise lihtsamaks. Naiteks asetage esmalt
maha kand ja seejdrel varvas.

Conscious effort (teadlik pingutamine). Keskenduge taielikult iga
jargmise sammu tegemisele.

Dual task to avoid (samaaegsete tegevuste véltimine). Tegelege
iihe asjaga korraga. Uhele iilesandele keskendumine aitab teil
kiiremini ja sujuvamalt liikuda. Néiteks drge radkige kondimise
ajal telefoniga.

External cues (valised stiimulid). Auditoorsed ja visuaalsed
stiimulid aitavad hoida konniriitmi ja sammupikkust. Naiteks
voite kondida metronoomi saatel, astuda pdrandal olevatele
joontele vai lugeda numbreid. Arst v3ib suunata teid
fiisioterapeudi vastuvotule, et leida tShusaimad vélised stiimulid,
mis aitavad teil tardumisest iile saada.

» Kondimise jatkamine parast tardumisepisoodi voi festinatsiooni
esinemist

Hooldajad ja patsiendid vdiksid toimida jargmiselt.

1.Jadge rahulikuks.

2. Hingake siigavalt sisse.

3. Kasutage sammu astumiseks kdige tShusamat viisi, nt lugege
kaasa ,,vasak-parem, vasak-parem®, kdigutage puusi kiiljelt
kiiljele, et jiljendada raskuskeskme muutumist kondimise ajal,
voi astuge samm tagasi/korvale.

4.Edasi liitkumisel tuleb iga sammu korral kdigepealt maha
asetada kand.

5.Kui keegi soovib patsienti abistada, on seda kdige parem teha
kiiljelt toetades, riitmiliselt kaasa lugedes ja kondimiseks ruumi
tehes. Kétest tdmbamine voib tardumist siivendada.
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