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Malet med riktlinjearbetet har varit att utvdrdera och sammanstalla befintlig evidens
gallande fysioterapeutiska insatser for personer med Parkinsons sjukdom (PS). Riktlinjerna
fokuserar pa fem nyckelomraden som svenska fysioterapeuter vid en workshop identifierat
som mest viktiga for personer med PS. Malet har sdledes inte varit att skapa heltdckande
behandlingsriktlinjer. For fordjupad lasning rekommenderar vi de europeiska riktlinjerna
for fysioterapi vid PS. Riktlinjerna riktar sig framst till kliniskt verksamma fysioterapeuter
som arbetar med personer med PS, men aven fysioterapistudenters behov har beaktats.
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PARKINSONS SJUKDOM dr en vanligt forekommande,
aldersrelaterad sjukdom. I Sverige dr omkring

22 000 personer drabbade och cirka fem miljoner
ihelavirlden. Som fysioterapeut moéter du per-
soner med PS oberoende av var du arbetar, och
riktlinjerna i denna artikel kan anvindas som
kunskapsunderlag i ditt arbete. Médlet med dessa
riktlinjer har varit att pa ett littillgangligt och
komprimerat sitt sammanstilla befintlig evidens
gdllande fysioterapeutiska insatser for personer
med PS samt ge rekommendationer for klinisk
anvandning.

En enkitstudie gallande fysioterapeuters kunskap
och erfarenhet av patienter med PS i Sverige visar
att majoriteten av fysioterapeuterna behandlade
for fa patienter med PS f6r att kunna bibehélla sina
kunskaper och erfarenheter (1). Mdnga uttryckte
ett behov av 6kad kunskap géllande bade
behandlings- och métmetoder. Studien visade
ocksa att fa tog stod av de europeiska riktlinjerna
(2). Var forhoppning ar att aktuella och mer kom-
primerade riktlinjer pa svenska ska bidra till 6kad
kunskap om och anvindande av behandlingar och
matmetoder anpassade for just denna malgrupp.

Avgransning och urval

Dessa riktlinjer baseras frimst pa de europeiska
riktlinjerna for fysioterapi vid PS (2), kapitlet
om PSiFYSS (2017) (3) samt Socialstyrelsens
riktlinjer f6r vard vid multipel skleros och PS (4).
Samtliga av dessa har anvint GRADE:s evidens-
gradering.

GRADE ér ett evidensgraderingssystem som
bygger pa en fyrgradig skala fran starkt till otill-
rackligt vetenskapligt underlag, se tabell 1.
Begrinsat underlag kan vara tillrackligt for

att tillimpa metoden i klinisk praxis om andra
kriterier dr uppfyllda, till exempel rimlig kostnads-
effektivitet. Otillrdckligt underlag tydliggor att
vi maste ha mer forskning innan metoden kan
tillimpas i stor skala.

Tabell 1. GRADE
Starkt vetenskapligt underlag (++++)

Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet
utan forsvagande faktorer vid en samlad bedém-
ning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (+++)

Bygger pa studier med hog eller medelhog kvali-
tet med férekomst av forsvagande faktorer vid en
samlad bedémning.

Begransat vetenskapligt underlag (++)

Bygger pa studier med hog eller medelhog kvali-
tet med kraftigt forsvagande faktorer vid en sam-
lad bedémning.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (+)

Nar studier saknas, tillgangliga studier har lag
kvalitet eller dar studier av likartad kvalitet visar
motséagande resultat, anges det vetenskapliga
underlaget som otillrackligt.

Fokus pa fem nyckelomraden

Riktlinjernas fokus dr pa behandlingar och mét-
metoder kring fem nyckelomraden: fysisk aktivitet,
gang, balans, fall och forflyttningar, se figur 1.
Utover dessa nyckelomraden finns det ytterligare
funktionsnedséttningar som personer med PS
upplever och som dr av vikt for fysioterapeuter,
se girna de europeiska riktlinjerna (2) for ytter-
ligare information.

FYSIOTERAPI 7.2017



Fysisk
aktivitet

Forflyttningar

Fall

Gang

Figur 1.

Balans

Riktlinjernas fokus ar pa behandlingar
och matmetoder kring fem nyckelomraden:

fysisk aktivitet, gang, balans, fall och

forflyttningar.

\_/

Parkinsons sjukdom ar en kronisk, progredie-
rande degenerativ sjukdom. Huvudsymtomen vid
PS dr skakningar (tremor), langsamma och for-
minskade rorelser (bradykinesi/hypokinesi), stelhet
(rigiditet) och nedsatt balans (postural instabilitet).
PS orsakar dven icke-motoriska symtom sdsom
depression, fatigue, apati, somnstorningar och
forstoppning. Aven kognitiva funktioner sisom
minne, uppméirksamhet och exekutiva funktioner
kan vara paverkade vid PS. Exempel pé exekutiva
funktioner som kan vara stérda dr planerings-
och anpassningsférmdga samt impulskontroll.
Redan tidigti sjukdomsférloppet kan vardagliga
aktiviteter vara paverkade.

Levodopa ar det vanligaste och mest effektiva
lakemedlet vid PS och omvandlas i hjarnan till
dopamin. Efter cirka fem ars Levodopa-behandling
kan man utveckla symtomfluktuationer. Personen
kan da skifta fran att ha god medicineffekt och
rorlighet (sa kallad "on”) till att ha bristande
medicineffekt och délig rérlighet (s kallad "off”).
Hoehn och Yahr-skalan (HY) klassificerar Gver-
siktligt sjukdomens svarighetsgrad (I-V, hogre
siffra svdrare sjukdomsgrad) vad giller de de
motoriska symtomen vid PS (5).

Langsammare motorik och paverkad géng-
och balansférmaga vid PS leder till svirigheter
vid forflyttningar som kan vara tids- och energi-
kravande. Personer med PS har ofta en lagre fysisk
aktivitetsgrad an friska personer i samma alder.
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De kan ha gangsvarigheter redan tidigt i sjukdoms-
forloppet, och efter cirka fem ars sjukdomsduration
har majoriteten (75 procent) gangsvarigheter.
Personer med PS kan dven fa problem med "frys-
ningar/frysningsepisoder” da de gér. Dessa episoder
beskrivs ofta som att fotterna kianns fastklistrade
igolvet.

Nedsatt balans dr ett av huvudsymtomen vid PS
och personer med PS har en 6kad fallrisk. Det dr
vanligt att de undviker aktiviteter pa grund av risk
for att falla. Radsla for att falla dr &ven mer vanlig
och uttalad hos personer med PS dn hos personer
utan PS.

Atgarder

Fysioterapi ar viktigt oavsett sjukdomsgrad,

och fysisk aktivitet/trdning rekommenderas
isamtliga sjukdomsstadier (HY I-V) av PS (2).
Fysioterapeuten har en viktig roll i att informera
om sjukdom och sjukdomsférlopp. Fysioterapeu-
tens mal fér behandling i olika sjukdomsfaser
illustrerasi figur 2 pad sid 34.

I styckena nedan beskrivs atgéarder for personer
med PS. De flesta studier galler fraimst personer
med mild till mattlig PS (HY I-III). Fa studier har
inkluderat personer med svdr sjukdomsgrad (HY
IV-V) och i flera studier utgor kognitiv nedsattning
ett exklusionskriterium. Evidensen for dessa
grupper ar darfor begransad vilket dven géller
langtidseffekter av fysioterapeutiska atgarder.
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Trots att det finns manga studier inom omradet
kvarstar kunskapsluckor avseende hur ofta, hur
lange och vilken intensitet, samt vilken typ av tré-
ning eller behandling som ger bast effekt vid PS.
Manga fysioterapeutiska atgirder sdsom forflytt-
ningstrining dr dnnu otillrackligt eller otillfreds-
stillande utvdrderade i forskningsstudier.

Tid/ Sjukdomsfas

Tidig fas (H&Y 1)

» Egenvard

» Motverka inaktivitet

» Motverka fallradsla
och rorelseradsla

Mellan fas (HY 2-4)
Som tidig fas +
bibehalla och forbattra
aktivitetsformaga t.ex.
« forflyttningar

Sen fas (H&Y 5)

Som mellan fasen +

« bibehalla andnings-
funktion

» motverka trycksar

« Forbattra fysisk * balans och kontrakturer

kapacitet » gang - stodja narstaende
» Minska smarta * kondition och personal
Figur 2. Fysisk aktivitet

Oversikt av fysiotera-
peutens mal relaterade
till tid och sjukdomsgrad
Hoehn & Yahr (H&Y).
Modifierad utifran de

europeiska riktlinjerna (1).

a1

Fysisk aktivitet definieras som all aktivitet som 6kar
energiférbrukningen i muskulaturen. Personer
med PS rekommenderas att leva upp till nationella
riktlinjer som finns f6r fysisk aktivitet (3). En
undergrupp av fysisk aktivitet ar traning. Trining
ar fysisk aktivitet som ar strukturerad, planerad
och repetitiv samt ofta har ett specifikt syfte som
att 6ka eller bibehalla funktionsférmaga. Den kan
férhindra sekundéra komplikationer sdsom smarta
och nedsatt ledrorlighet. Traning vid PS fokuseras
ofta pa gdng och balansrelaterade aktiviteter.

For att 6ka den fysiska aktivitetsnivan och

stimulera till fysisk traning bor fysioterapeuten:

» Ha kunskap om foérmaga till beteendemassig
forandring.

* Hainsikt om de specifika hinder som personer med
PS upplever, med speciellt fokus pa multisjuklighet,
kognitiv nedsattning och brist pa motivation.

* Komma 6verens med personen med PS om
specifika och méatbara mal.

« Stotta personen med PS genom att identifiera
hinder och underlattande faktorer i omgivningen
sasom till exempel transportmojligheter.

« Erbjuda uppféljning som baseras pa individens
specifika behov.

 Tanka pa att intensiteten kan vara hog aven vid
vardagliga aktiviteter for vissa personer med PS.

Gang- och balanstraning
Gang- och balanstraning kan besta av évningar
som utmanar och stimulerar bland annat stabili-

tetsgrinser, sensorisk integrering, rorlighet,
balansreaktioner, balansaktioner (anticipatoriska
balansjusteringar) och dven till viss del styrka.
Med dual-task 6vningar menas att man gor mer
dn en sak samtidigt. Det dr vanligtvis att man gar,
star eller till exempel utfor timed up and go samtidigt
som man utfér en annan uppgift. Tilliggsuppgiften
kan vara motorisk eller kognitiv. Trining av dual-
task i kombination med gang- och balanstrianing
har visat lovande resultat. Dual-task momenten bor
introduceras langsamt och med stegrande svérig-
hetsgrad. Exempel pa en samtidig kognitiv uppgift
da man gar kan vara att rabbla vilda djur, namn
eller rakna bakldnges. Motoriska uppgifter kan
vara att gd och samtidigt bira en bricka med
saker pa eller bolla en boll samtidigt som man gar.

Sammanfattning av evidens

Nedanstdende punkter dr baserade pa studier dir

gang- och balanstrining jimforts med ingen

intervention eller placebo.

« Det finns mattligt starkt vetenskapligt underlag
(+++) for 6kad ganghastighet (2, 4).

« Det finns mattligt starkt vetenskapligt underlag
(+++) for 6kad balansforméaga méatt med Bergs
balansskala, Mini-BESTest och BESTest (2, 4).

« Det finns mattligt starkt vetenskapligt underlag
(+++) for 6kad mobilitet mdtt med Timed up &
Go(2,4).

Behandlingsrekommendation:

Gang- och balanstraning

« 45 minuter, 3 ganger per veckai cirka
8-10 veckor har visat sig vara effektivt.

» Utmanande balanstraning ger bast effekt
pa gang och balans.

 Traning med fysioterapeut ger battre effekt
an hemtraning.

Styrketraning

Styrketrdaning kan ske som enskilt tranings-
moment eller i kombination med annan traning.
I detta avsnitt beskrivs evidensen av styrketraning
baserat pa studier som har angett dosen av
styrketrdningen.

Sammanfattning av evidens

« Det finns starkt vetenskapligt underlag (evidens-
styrka ++++) for att 6vervakad styrketrdning (60
till 8o procent av 1 RM, 1-3 set, 8-15 repetitioner,
minst 2 gdnger per vecka under 12 veckor) ger
6kad muskelstyrka for personeri HY I-1II (2, 3).
Flertalet studier fokuserade pa stora muskel-
grupperinedre extremiteterna.
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Styrketrdning som enskilt traningsmoment

« Det finns begrdnsat vetenskapligt underlag
(evidensstyrka ++) for att styrketrdning enskilt
forbattrar personens balans- och gangférmaga
(2,3).

- Det finns otillrdckligt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +) for att styrketraning enskilt
férbattrar féljande aspekter: motoriska symtom
(UPDRS del IIT) (3), icke motoriska symptom,
aktiviteter i dagliga livet och hilsorelaterad
livskvalitet (3).

Behandlingsrekommendation: Styrketraning

« 60-80 procent av 1IRM, 8-15 repetitioner i 1-3 set,
2-3 ganger per vecka i cirka 12 veckor har visat sig
ge effekt. Dos och intensitet bor stegras.

 Antal 6vningar beror pa individens behov
och férutsattningar.

« Styrketréaning bor kompletteras med annan fysisk
traning och aktivitet om man vill ha effekt pad moto-
riska symtom, balans, gang, och aktiviteter i dagliga
livet.

Konditionstraning (aerob traning)

med definierad intensitet

I flertalet studier av konditionstrining anges inte
traningens relativa eller absoluta intensitet (3).
Sammanfattningen nedan utgar fran studier dar
intensiteten har specificerats. I studier som angett
relativ intensitet har man rapporterat intensitet
som procent VO, max eller som upplevd anstring-
ning enligt Borgs RPE-skala, Rating of Perceived
Exertion.1de studier som angett absolut intensitet
har energiférbrukning rapporterats.

Sammanfattning av evidens

For aerob trining med definierad intensitet

(till exempel cykling eller traning pa gdngband)

sa finns foljande evidens (3):

- Mattligt starkt vetenskapligt underlag (evidens-
styrka +++) for att traning pa mattlig och/eller hog
intensitet forbéttrar konditionen. Genomsnittlig
frekvens var 3 ganger per vecka, durationen
20-30 minuter, under 12 veckor.

* Begrdnsat vetenskapligt underlag (evidensstyrka
++) for att motoriska symtom forbittras.

« Otillrdckligt vetenskapligt underlag (evidensstyrka
+) for att foljande aspekter forbittras: balans,
icke motoriska symtom, autonom dysfunktion,
aktiviteter i dagliga livet och hilsorelaterad livs-
kvalitet.

- Det finns otillrdckligt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +) for effekter av aerob trining
pa mycket hog intensitet.
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Behandlingsrekommendation:

Aerob traning med definierad intensitet

* Intensiteten ska 6ka successivt inom passet och
under hela traningsperioden.

- Mattlig intensitet (40-59 % VO2max; RPE 12-13,
Borgskalan) i cirka 150 minuter per vecka, fordelat
pa minst 3 ganger per vecka i cirka 12 veckor.

* Hég intensitet (60-89 % VO2max, RPE 14-17)

i minst 75 minuter per vecka, férdelat pa minst
3 ganger per vecka i cirka 12 veckor.

Traning pa gangband

Trining pa gangband kan ske i syfte att 6ka kondi-
tionen (se tidigare avsnitt) men dven for att forbittra
ganghastigheten. I detta avsnitt beskrivs trdning pa
gangband med fokus pa ganghastighet. Specifik
gangtraning beskrivsi ett separat avsnitt.

Sammanfattning av evidens

« Det finns mattligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++) for att trining pa gangband
forbattrar gdnghastigheten (2).

Behandlingsrekommendation:

Traning pa gangband

* Minst 30 minuter, 3 ganger i veckan i 4 veckor
har visat sig ge effekt.

* Fokusera pa langa steg.

* Ge feedback pa utférandet.

* Kognitiv uppgift: dual task (till exempel
subtraktionsévning) kan eventuellt adderas
for att 6ka svarighetsgraden.

- Tank pa att gangband kan vara svart att anvanda
om man har kognitiva svarigheter.

Cueing

Med cueing avses trick och strategier som anvinds
for att underlitta gdngférmaga och mobilitet samt
motverka frysningsepisoder. Tanken dr att man med
hjélp av cueing aktiverar andra delar av hjarnan
an de basala ganglierna och pa sa sitt underlittar
gangformaga och forflyttningar och 16ser upp
frysningar. Cueing kan vara visuell (t.ex. markering
pa golvet), auditiv (t.ex. metronom) eller somato-
sensorisk (t.ex. taktilt stimuli). Det dr inte alla
personer med PS som har nytta av cueing och
man kan reagera olika pa olika cues (2).

Sammanfattning av evidens

« Det finns mattligt starkt (+++) till starkt (++++)
vetenskapligt underlag for 6kad ganghastighet (2—4).

- Det finns mattligt starkt vetenskapligt underlag
(+++) for att mobilitet inte férdndras métt med

Timed up & Go (2). e



ning som inkluderar balanstraning. Fall ar multi-

o ) . faktoriellt och traning bor kompletteras med
| riktlinjerna har vi fokuserat pa andra itgérder.
frageformular och matinstrument som
ar testade for validitet och reliabilitet

for personer med PS.

Sammanfattning av evidens

- Det finns otillrdckligt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +) for att fysisk traning kan
férebygga fall vid PS (2).

—— «Det finns mattligt starkt vetenskapligt underlag

(+++) for att cueing inte har effekt pa frysningar
vid gdng métt med Freezing of Gait Questionnaire
(FOGQ) (2). Dock har viss effekt visats pa personer
med svara frysningar.

Behandlingsrekommendation: Cueing

« Studier har visat att cueing bor tranas cirka 3 ganger/
vecka (ca 30 min/gang) under minst 3 veckor.

«Vid cueing-traning med metronom utgar man
fran personens normala stegfrekvens vilket kan
undersokas med till exempel 10 meters gangtest.
Cueing- frekvensen bor vara lagre an den normala
stegfrekvensen vid traning inomhus men hogre
vid tréaning utomhus (cirka 10-15 procent lagre
respektive hogre).

» Tranaide situationer/miljéer dar personen brukar
uppleva frysningsepisoder.

Kombinerad traning

Med kombinerad trining avses interventioner
ledda av fysioterapeut och med syfte att trina
flera aspekter.

Sammanfattning av evidens

- Enligt de europeiska riktlinjerna (2) finns det
mattligt starkt vetenskapligt underlag (evidens-
styrka+++) for att kombinerad trining ger 6kad
ganghastighet samt forbéttrade motoriska
symtom (UPDRS III), funktionell rorlighet (TUG)
och balans (Bergs balansskala).

Behandlingsrekommendation (2):

Kombinerad traning

« 45 minuter, 3 ganger per vecka i minst 8 veckor.

« Fokus pa storarorelser.

« Prioritera traning som inkluderar stora muskel-
grupper och flera leder.

« Oka intensiteten stegvis.

Fallpreventiva atgarder
Fallpreventiva dtgdrder kan innefatta information,
hjilpmedel, medicinjusteringar samt fysisk tra-

Behandlingsrekommendation: Fallprevention

» Formedla allménna rad om fallprevention
i samtliga sjukdomsfaser vilket aven géller rad
om fysisk aktivitet.

« En falldagbok kan ge information som kan stodja
de fysioterapeutiska atgérderna, till exempel
i samband med vilka aktiviteter personen faller
och var det hénder.

*Vid behov av gadnghjélpmedel rekommenderas
framst rollator; vid kraftig fallrisk bor rullstol
overvagas som ett komplement.

« Om personen har en ¢kad fallrisk och blir mer
ostadig vid dual-task: formedla rad sasom att
undvika att ga i trappan och samtidigt bara nagot.

« Vid ortostatisk hypotension bér medicinjusteringar
overvagas och fysioterapeuten bor férmedla all-
manna rad och évningar specifikt for detta.

Dans och taichi

I de europeiska riktlinjerna ndmns bade dans och
taichi som behandling for personer med PS (2).
Dans som tridning okar i popularitet och rekommen-
deras ofta av patientféreningar. Den vanligaste
dansen dr tango men det beskrivs ocksd andra
danser.

Taichi kan ske i syfte att forbéttra gang och balans
hos personer med PS. Taichi dr en rérelsemeditation
som bestdr av langsamma rorelser, ofta tyngdover-
féringar, som utférs mjukt men dnda kraftfullt.

Sammanfattning av evidens

- Enligt de europeiska riktlinjerna finns det
begrdnsat vetenskapligt underlag (++) for att dans
ger okad balansférmaga (Bergs balansskala och
Mini-BESTest).

« Det finns begrdnsat vetenskapligt underlag (++)
for att tango 6kar funktionell rérlighet (TUG).

« Det finns begrdnsat vetenskapligt underlag (++) mot
att anvinda dans for att férbdttra gdnghastighet,
steglingd, gangstricka, frysningar, livskvalitet
och motoriska symtom (UPDRS III).

« Enligt de europeiska riktlinjerna finns starkt
vetenskapligt underlag (++++) for 6kad motorisk
funktion (UPDRS III) med taichi med kortsiktig
effekt.
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« Det finns begrdnsat vetenskapligt underlag (++)
for att dans och taichi har effekt pa antal fall,
balans och gdngférmaga.

Rekommendationerna om taichi baseras
i huvudsak pé en studie dér tai chi har tridnats
under 60 minuter, tva ganger/vecka i 24 veckor.

Matmetoder

Iriktlinjerna har vi fokuserat pa frageformular
och matinstrument som ar testade for validitet och
reliabilitet for personer med PS och som finns pa
svenska. Dir ges en oversikt 6ver mdtmetoder
som dr kopplade till de valda nyckelomradena;
vissa métinstrument tacker dock in flera problem-

REFERENSER

omraden. Urvalet av midtmetoder dr baserat pa
de europeiska riktlinjerna med hinsyn tagen till
svenska forhdllanden. Majoriteten av midtmeto-
derna som beskrivs i riktlinjerna hittar du ocksa
i Fysioterapeuternas métdatabas.

Vad hdnder nu och var hittar jag riktlinjerna?

Vi arbetar nu for att sprida och implementera
riktlinjerna samt att 6ka kunskapen om fysioterapi
vid PS genom artiklar, foreldsningar och workshop-
par. Var intention dr att dessa riktlinjer ska anvin-
dasidet dagliga arbetet i motet med personer
med PS. Riktlinjerna i sin helhet kommer att finnas
som pdf-fil pd www.fysioterapeuterna.se under
fliken profession/ kliniska riktlinjer. m
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