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Bakgrund

Parkinsons sjukdom (PS) ar en kronisk och progredierande degenerativ sjukdom
som ger dopaminbrist till foljd av att dopaminproducerande celler i basala ganglierna
forstors (1, 2). Nervcellsforlust forekommer aven i andra delar av hjarnan samt i det
perifera nervsystemet (2). Brist pa dopamin medfor att hjarnan far svarare att
kontrollera och styra kroppens rorelser (2, 3). PS ar en férhallandevis vanligt
forekommande, aldersrelaterad neurologisk sjukdom. | Sverige ar omkring 22 000
personer drabbade (1). Symtomen vid PS kan vara av bade motoriskt och icke-
motoriskt slag. Huvudsymtomen ar tremor, bradykinesi/hypokinesi, rigiditet och
postural instabilitet (1-4). Icke-motoriska symtom kan exempelvis vara depression,
kognitiv dysfunktion, fatigue, apati och somnstorningar (2, 3, 5). Symtomfluktuationer
ar vanligt, vilket kan bero pa svangande medicineffekt och innebar att patient skiftar
mellan god rérlighet ("on”) och dalig rorlighet (*off”). Perioder av
dyskinesier/hyperkinesier kan ockséa forekomma (1-3). Redan tidigt i
sjukdomsforloppet kan vardagliga aktiviteter vara paverkade (1).

Behandlingen ar huvudsakligen farmakologisk och syftar till att 0ka dopaminhalten i
hjarnan. Fysioterapeutisk behandling ar ett viktigt komplement till farmakologisk
behandling (6). Hog evidens finns for att traning forbattrar gangférmaga, balans,
muskelstyrka och kondition. Lag till mattlig evidens finns for att fysisk aktivitet kan
minska risk for fall (1, 2). Traningen bér anpassas individuellt (1, 4). Detta utifran att
fysioterapeuten identifierar hinder och mojligheter hos personen med PS. Individuella
mal upprattas tillsammans med patient (1).

Behandlingsmal

Huvudmal

Den fysioterapeutiska behandlingen syftar till att maximera individens funktionella
férmaga och minimera sekundara komplikationer for att bibehalla eller férbattra
sjalvstandighet, sakerhet och valmaende (1).




Delmal
Oka eller bibehalla balans, rérlighet, styrka, gang- och forflyttningsformaga for att
minska risken for fall och fysisk inaktivitet (1).

Indikationer
Traning vid PS ar indicerad tillsammans med andra halsosamma levnadsvanor i
kombination med icke-farmakologisk och farmakologisk behandling (2).

Fysioterapeutiska atgarder

Fysioterapi ar betydelsefullt vid PS, oavsett sjukdomsgrad och oberoende av i vilket
stadium patienten befinner sig. | tidig sjukdomsfas ar fysioterapeutens roll att stodja
patienten i egenvard, forebygga inaktivitet samt fall- och rérelseradsla, forbattra
fysisk kapacitet och minska smarta. Under sjukdomsforloppets gang tillkommer att
bibehalla/férbattra aktivitetsformaga genom att forbattra balans- och gangférmaga,
effektivisera rorelsemonster vid forflyttning samt forbattra kondition. Vid
frysningsepisoder och lasningar anvands cueingstrategier. | sen sjukdomsfas stottar
fysioterapeuten aven i att bibehalla god andningsfunktion, motverka trycksar och
kontrakturer samt att stddja och undervisa narstadende och personal (1).

Personer med PS rekommenderas gang- och balanstraning samt aerob och
muskelstarkande traning (2). Traning som innefattar och kombinerar flera metoder
som utfors regelbundet under veckan och under en langre tid ar effektiv (2, 4).
Fysioterapeutisk information via PS-skola ar viktigt (1).

Tabell 1: Rekommendationer for fysisk aktivitet vid PS enligt FYSS (2).

Aerob fysisk aktivitet Muskelstarkande fysisk aktivitet
Intensitet Duration Frekvens Antal Repetitioner | Set Frekvens
minuter/vecka | dagar/vecka ovningar dagar/vecka
Mattlig Minst 150 3-7 Anpassas 8-15 1-3 2-3
efter
personens
behov och
férutsattningar
eller
Hég | Minst75 | 3-5
eller

Kombinerad méttlig och hdg intensitet i
minst 90 minuter/vecka (30 min, 3

dagar/vecka)
Gang- och balanstraning*
Intensitet Duration minuter/vecka Frekvens dagar/vecka
Individanpassat med gradvis 50-60 minuter per tillfalle 3 ganger i veckan i minst 8-12
Okad komplexitet veckor

Mattlig intensitet: 40-59 % VO2R, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 % VO2R, RPE 14-17. VO2R = VO2Max - VO2i
vila. Med 8-15 avses den hdgsta belastningen som kan lyftas genom rorelsebanan 8-15 ganger, det vill sdga 8-
15RM (repetitionsmaximum). *Gang och balanstraningen kan ocksa inkludera muskelstarkande aktivitet och/eller
rérelsetraning.

Utvardering/Resultatuppféljning
Fysisk kapacitet och funktion
o Konditionstest t.ex. 6 eller 12 minuters gangtest (2)




o Funktionstest t.ex. Chair Stand test (5 ganger), Mini Balance Evaluation
Systems test (Mini-BESTest), 10-meters gangtest, Timed-up-and-go (TUG)
samt Functional Gait Assessment (2)
Sjukdomsspecifika matt
o Motorisk del av Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) (2)
o The Movement Disorder Society-Sponsored Revision of the Unified
Parkinson's Disease Rating Scale (MDS-UPDRS) (2)
Livskvalitet
o RAND-36 (2)
o EQ-5D (2)

Lokala rutiner

Fysioterapeut kopplad till neurologimottagningen pa Falu lasarett far vetskap om
patienter via neuroteammaoten som halls en gang i veckan. Fysioterapeuten traffar
sedan patienten for ny beddmning. Fokus ligger pa tréaning i hemmet. Uppfdljning
sker utefter behov.

Nar en patient ar i behov av ett multidisciplinart team kan remiss skickas till nagon av
féljande enheter:

= Geriatrik och rehabilitering Oppenvard Borlange

= Geriatrik och rehabilitering Oppenvard Avesta

= Geriatrik och rehabilitering Oppenvard Ludvika

= Geriatrik och rehabilitering Oppenvard Mora

Dar erbjuds en individuell bedomning och behandling enligt upprattad
rehabiliteringsplan. Gruppverksamhet forekommer. Pa en del orter finns méjlighet till
hastunderstodd terapi.

Uppfdljning av annan vardniva
Vid behov dverrapporteras patienterna for uppféljning i primarvard/kommun.

Litteratursokning
En fornyad litteratursokning utfordes i januari 2022 i databaserna Cochrane och

PubMed. Vid sdkning anvandes sokorden "parkinsons disease”, "physiotherapy”,
"rehabilitation” och "exercise”.

Kallor
Dessa lokala behandlingsriktlinjer baseras pa de nationella riktlinjerna fér Parkinsons
sjukdom (3) samt specifika kliniska riktlinjer for fysioterapi vid Parkinsons sjukdom

(1).
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