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HVILKE GANGFORSTYRRELSER KAN PASIENTER

MED PARKINSONS SYKDOM (PS) OPPLEVE?
Gangforstyrrelsene kan grovt deles inn i 2 kategorier:

Kontinuerlige

» Treg gange med korte, subbende skritt. Armsving ved gange
kan veere redusert eller fravaerende.

Episodiske

* Tilfrysing: Vanlig hos 50 % av pasientene. Pasientene opplever
at fottene er limt til bakken. Dette kan fore til fall.

 Festinasjon: Pasientene ser ut til & plutselig lope raskt
framover. Dette kan komme uventet og fere til fall.

HVORFOR OPPSTAR GANGFORSTYRRELSER OG

TILFRYSING?

I likhet med de fleste motoriske symptomene ved PS (f.eks.
treghet, muskelstivhet og skjelving), skyldes gangforstyrrelser og
tilfrysing svekket funksjon i hjerneomrader som er viktige for a
generere jevne og malrettete bevegelser.

NAR KAN TILFRYSING FOREKOMME?

* For du tar ferste skritt etter & ha sittet eller stétt stille en stund
(gangoppstart)

* Mens du gar (spesielt gjennom derer, inn i en heis eller pa en
rulletrapp, eller nar du snur deg eller skifter retning)

* Nér du er anspent eller engstelig

» Kan vere relatert til effekten av medisiner du far for
behandling av dine motoriske symptomer

HVORDAN UNDERSGKES GANGE OG

TILFRYSING HOS LEGE?

For kartlegging av din gangfunksjonen vil legen vanligvis sperre
om din sykehistorie, og en detaljert klinisk undersekelse kan
vere nedvendig. Legen vil gjerne undersgke om du har
problemer med & starte opp gange, redusert armsving,
ganghastighet, skrittlengde, vending og fotleft. I tillegg kan det
vaere aktuelt & gjennomfore gangtester med tidtaking, og legen
kan preve & fremprovosere tilfrysing ved 4 be deg gé gjennom
trange passasjer, snu deg eller gjore ulike oppgaver samtidig.
Legen vil muligens henvise deg til en fysioterapeut for mer
detaljert kartlegging og behandling.

HVA KAN JEG SELV GJ@RE FOR A HANDTERE
DISSE GANGPROBLEMENE?

* For a redusere gangtilfrysing

Pasienten (ev. i samarbeid med en omsorgsperson) kan oppna
bedre gangfunksjon ved & folge folgende rdd som tar sikte pé &

redusere gangproblemer ved & opprettholde gangrytme og
skrittlengde.

Auvsett tilstrekkelig tid: Planlegg bevegelsen for du gjennomferer
den.

Del inn oppgaven: Del en kompleks oppgave (som & gé) inn i
flere mindre deloppgaver. Dette kan gjere det lettere &
gjennomfere oppgaven. Et eksempel er a forst sette ned halen, s&
teerne.

Bevisst innsats: Bruk full konsentrasjon nar du prever & utfere
hver deloppgave pa best mulig mate.

Unnga 4 utfore to oppgaver samtidig: Gjer én ting om gangen. A
fokusere pd én oppgave om gangen kan bidra til at bevegelser blir
raskere og jevnere. Unngé for eksempel & snakke i telefon mens
du gar.

Eksterne triks («cuing»): Bruk av triks som lyder (f.eks.
metronomslag, telling) eller oppmerking pa gulv (f.eks. linjer)
kan hjelpe med & opprettholde gangrytme og skrittlengde. Din
lege vil muligens henvise deg til en fysioterapeut for a finne
triksene som fungerer best for deg.

» For 4 komme i gang ved tilfrysing eller festinasjon
Pasienter og ev. omsorgspersoner kan folge folgende rad:

1. Bevar roen.

2. Pust dypt inn.

3.Bruk den mest effektive méten & ta et skritt igjen, f.eks. ved & si
hoyt venstre-heyre-venstre-hayre, forskyve hoftene sidelengs
for & etterligne vektoverforing ved gange, eller ta et skritt
bakover/sideveis.

4. Start hvert skritt framover ved & plassere heaelen forst i bakken.

5. Hvis noen andre vil hjelpe kan det gjores ved & gi statte fra
siden, telle rytmisk og om mulig fjerne trange gangpassasjer. A
dra i armene kan derimot forverre gangtilfrysing.
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