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Logopedie bii parkinson
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Slechter spreken **:

Zacht, hee, mompelend en monotoon, hypomimiek

Tot voor Í 0 jaar geleden, foo.rs op:
. mondmotoriek
. ontspanning(massage). alleen adem of alleen stem
. gebruik van spraakversterking

Efrec{en beperkt of zeer kortdurend

Bij parkinson moet het anders
'Normale' motorbk uitokken: grob

bewegingen. Harder praten
= direct beter veÍstaanbaarts'--+
want verbetering op alle nV\

Cortex inschakelen:. bewust harder praten

Cognitie ook nodo om E bedenken wàt je wilt
zeggen. intemief oeftnen: automatiseÍen + cues
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*?ln andere gevallen

Bil toename zielÉe+mst:
. Oefenen beperkt. lndividuele cues nóg belangrijker
. Cues overdragen aan

mantelzorgers en zorgverleners!

Blj atypische parkinsonismen:
. idem
ó + andere behandeling van bijv. bsopedlstbGchih

spaSticiteit ffiÍichdlnmctoo
ErnberclinSen

Speekselverlies
IlET+Sre]epeeksel
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1. Open mond dooÍ maskeÍgelaat

2. ÍVloeite met op tijd slikken

3. Dubbeltaken: kwijlen bij
concentratie op iets anders
(lopen, lezen, aankleden)

Dat is deels te bainen.
Anders evt. injodies
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lnteruenties

í. Aanpassen van:
. hoofdhouding
. tempo
. dubbeltaken

2. Trainen:
. krachtiger slikken

(zoals bij spreken)

3. Pas later voedingsconsistentbs aanpassen
Maar dan: samenwerken met de diëtistl
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SLIK- EN KAUWPROBLEMATIEK

De oorzaak?
Het sldffie(frenismo liidt oÍdereen veÍmindede
beu,BegEöéid of §ifteid.

Gevolg: (ts \,oedr!g h de mond of l(€el Uijfr tij(lolijk hang€n of
loopt rrodl,idig mar de ldfi,€g- HbÍdoor tsBedt veÍslitkefl op.

l
De motorische oorzaken van **
slik- en kauwproblemen: De 6 V
. Vernoeide spieren
. Vemauwing van de slokdarm
. Vertraagde slik reflexen
. Vastgezefrekaak

' Vemauwing van de keelen slokdarm
. Verminderde mobiliteit van de mond

ï
De í0 geboden voor patiënten {1"
met een eet- en slik- íw.'*

problemen

í, Go€d Íecfrbp zitEn metrug. en voeEnsbun.
2. Lear ruiken aan het geÍ6crrt.
3. Eetgeen pikan€geÍ€chbn.
4. Vermijd eÍg koude drankjes en spijzèn.
5- N€€m g€dosoeÍdè happen- Gír dokten.
6. Veímïd het gebruik van rietj€s.
7. Compènsafio bcfiniëk toapa$én.
8. Slik, tussén de happen door, í€gelmatig een e)(tra keer je

sneeksel in.
9. BlijÍ na de maaltijd nog even rechbp zitbn.
10. Go€d6 mondnygiéne bq,ordsÍt de gEvoeligheid en smaak
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Wat zijn de symptomen?
. Onvoldoende lipsluiting.
. Onvoldoende alertheid,
. Onvoldoende kauw- en tongbeweging
. Vertraagd inzetten van de slikreflex
. Verclikken en hoesten
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Wat zijn de gevolgen?
. Hoesten en kuchen t'rjdens de maaltijd.
. voedingsmiddelen vermijden
. Langzamer eten en drinken
. vroegtijdig stoppen met eten.
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Gontact dietiste

Door deze eet- en drinkproblemen kan een
Efname in eetlust en daadoor een
verminderde calodeopnarne optreden.

Gewichtsverlies is één van de gevolgen,
waardoorde patiënterÍra moet inboeten op
de nog aanwezige energievoorraad.


