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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Parkinsons sjukdom

Syftet med vardprogrammet &r att sékerstalla evidensbaserat arbetssatt vid
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men aven externt och till
andra som kan tillgodogora sig innehallet.
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Introduktion

Idiopatisk Parkinson sjukdom (PS) ar en livslang, progredierande neurodegenerativ
sjukdom som drabbar omraden kring de basala ganglierna och innebar primart
dopaminbrist i bl.a. substantia nigra. Det ar den nast vanligaste neurodegenerativa
sjukdomen efter Alzheimers sjukdom. Det &r en komplex sjukdom med bade
motoriska och icke-motoriska symtom. Orsaken till sjukdomen ar oklar aven om bade
genetiska och miljofaktorer interagerar och paverkar risken for en individ att utveckla
PS (1). Prevalensen &r 15/10 000 invanare och medeldebutaldern ar 55-60 ar.
Personer med PS loper minst dubbelt sa stor risk att falla jamfort med andra i samma
alder (2).

Diagnosen stélls framfor allt kliniskt och de priméara motoriska symtomen ar (2,3):

e Tremor - Vilotremor, ffa i ena armen, ar debutsymtom hos ca 70 % av
patienterna. Tremor 6kar ofta vid stress och oro.

e Bradykinesi - (forlangsammade rorelser) - Tar langre tid att initiera och utféra
rorelser. Nedsatt mimik, "maskansikte”. Nedsatt koordination och svarigheter
med repetitiva rorelser tex vispa. Gangen paverkas med reducerad
balrotation, nedsatt steglangd och minskad armpendling. Det mest
karaktaristiska symtomet narvarande hos 77- 98% av personer med PS.

e Rigiditet - okat muskulart motstand vid passivt rérelseuttag i hela
rorelsebanan. Bade extensor- och flexormuskulatur kan paverkas.

e Postural instabilitet - nedsatt balans och koordination. Dessa symtom
kombinerade med andra som bradykinesi, 6kar risken for fall. Personer med
balansproblem kan ha svart med vandningar vid gang och nedsatta
fallskyddsreaktioner (4).

Sekund&ra motoriska symtom (alla drabbas inte av alla symtom) se tabell I.

Tabell 1: De vanligaste funktionsnedsattningarna vid Parkinsons sjukdom som sjukgymnaster vid
Karolinska Universitetssjukhuset bedémer/behandlar/atgardar. Funktionsnedsattningarna presenteras
enl. ICF:s struktur.

| Kroppsfunktion Aktivitet/delaktighet Omgivning/miljo
- Rigiditet/tonus - Gangformaga - Hjalpmedel
- Dystoni - Forflyttningsformaga - Bostadsanpassning
- Koordination - Balansformaga/Fallrisk - Anhorig-/familje-
- Muskelfunktion - Instrumentell och personlig /narstaendesituation
- Tremor ADL - Tillgang till hjalpinsatser
- Ledrorlighet - Mojlighet att delta i sociala
- Smarta sammanhang/arbete
- Kognitiv formaga - Formaga att utova fysisk
- Bradykinesi aktivitet
- Postural stabilitet i sittande,
stdende och i rorelse
- Funktion i dvre och nedre
extremitet
- Hallning
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Andra férekommande icke motoriska symtom som kan komma upp till ett decennium
innan de motoriska symtomen uppstar. Upp till 70% av personer med PS upplever
icke-motoriska symtom och vissa kan finnas i ett tidigt stadium av sjukdomen (5):
Anosmi/nedsatt luktsinne

Fatigue

Depression

Angest

Soémnsvarigheter

Dysautonomi

Svaljningssvarigheter

Hypersalivation

Sexuell dysfunktion

Forstoppning

Hudproblem

Kramper

Demens

Stord impulskontroll (patologiskt spelande, hypersexualitet, medicinmissbruk).

Den farmakologiska behandlingen stravar efter att korrigera imbalansen av dopamin
och andra transmittorer i de basala ganglierna. Substansen Levodopa ar det forsta
valet. Levodopa kan ha biverkningar i form av hyperkinesi, ortostatisk hypotension,
konfusion, hallucinationer och sdmnstérningar (2). Under sjukdomen kan personer
med PS fa symtom som inte svarar s& bra pa levodopa ex. postural instabilitet, fall,
freezing vid gang och det kan vara svarare med optimal medicinering (6).

Med tiden kan dosglapp i form av on/off fenomen med freezing och hyperkinesier
samt dystonier uppkomma. Da behovs utokad och férandrad medicinering samt i
vissa fall mer avancerade behandlingar i form av apomorfin pump och duo-dopa
pump. Neurokirurgi i form av DBS (deep brain stimulation) kan forekomma da
farmakologisk behandling inte langre fungerar optimalt (2).

Malséttning

Overgripande malsattning:

e Patienter med Parkinsons sjukdom (PS) skall inom ett ar fran diagnos fa traffa
fysioterapeut for information och bedomning samt for att fa rad om fysisk
aktivitet i forebyggande syfte.

e Patienter med PS med funktionsnedsattning ska bibehalla oberoendet eller
minska beroendet fran omgivningen och bibehalla eller 6ka formagan att delta
I arbetsliv och fritidsaktiviteter.

Specifika mal:
e Specifika mal utformas i dialog mellan fysioterapeut och patient utifran varje
persons behov och sjukhusets resurser. Inom slutenvarden bedémer och
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behandlar fysioterapeuten utifran de akuta symtom som féranledde inlaggning
pa sjukhuset samt forsakrar sig om att patienten har de hjalpmedel och

fysioterapeutiska resurser som kravs vid utskrivning.

Intervention
Anamnes
e Sjukdomens forlopp i korthet
e Problem med Delaktighet och Omgivning
e Problem med Kroppsfunktion och Aktivitet, inklusive trotthet och
medicinpaverkan pa aktivitetsformaga
e Fysisk aktivitet
e Tidigare fall

Neurologiskt status uppdelat i 5 omraden enligt KNGF utformade riktlinjer (7).

Fysisk kapacitet (ledrorlighet, muskellangd, styrka, andning och kondition)
Forflyttningar

Hallning

Balans

Géang

Behandlingen beror sedan pa patientens huvudsakliga problem samt vilken
sjukdomsfas enligt Hoehn and Yahr (H&Y) som de befinner sig i. H&Y ar en skala
som klassificerar PS med tanke pa sjukdomens progress (8). Figur nedan ar tagen
fran KNGF riktlinjer (7).

Diagnosis

Conssder starting drug Consider neurosurgery
treatment
- v . !
TIME >
- TA FVS
Approximately HY 1-2.5 Approximately HY 2-4 Approximately HY 5
Treatment goal Additonal trestrment goal Additional treatment goal
- Prev < - Prevent falling - Maintain vi
. Prev £ moving e Reduce limitations on core e  Prevent pressure

and arcss: e  Prevem coatractu
- N prove of == transfers
. o

al intervention Additional intervention

»d Functional-task - Postural adjustments in
5 (a1 home) using bed or wheelchair
General ies - Assisted aclive exercise

Intervention Addi
- Promote active lifestyle A
*  Supply information 10 exerci

prevent inactivity and -

improve physical - e Supply informstion to

capacity prevent pressure sores and
=  Active {(group) strategies contractures

exercises to improve — Cucing strategies

balance, muscle power. e Supply information to reduce

joint mobility and multitasking

acrobic capacity
e Involve partner or carer

Key recommendations arc highlighted
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Behandling

Fysisk kapacitet
o Styrketraning (9)

o Kardiovaskular funktion och gangtraning pa framfor allt I6pband, med eller
utan avlastning (10)
o Rdrlighetstraning (ffa extension och rotation) (11)

Stavgang (12,13)

o FaR (14), patient involverad i malséattning med viss uppfdljande kontakt
Friskvard: www.farledare.se. Prevention av reducerad fysisk aktivitet (15,16).
Annan fysisk aktivitet: dans och Tai Chi (17,18)

o Andning (19,20)

o

Forflyttningar
o Forflyttningstraning (vandningar i sang, uppresning fran sittande). Klinisk
praxis/beprévad erfarenhet. (7,21)
o Motoriska strategier (medvetandegéra, sekvensera rorelseuppgifter) (7,21)

Balans
o Balanstraning (23).

Gang
o Visuell och auditiv cueing (24,25)
o Treadmill (26)

Andra interventioner

e Hemtraningsprogram (27)

e Smartreducerande behandling. Klinisk praxis/beprévad erfarenhet, ej
parkinsonspecifikt.
Beddmning av fysisk funktion i samband med medicinjustering. Klinisk
praxis/beprévad erfarenhet
Poliklinisk Parkinsongrupp land/basséang. Beprévad erfarenhet. (28,29)
Hjalpmedelsutprovning. Klinisk praxis/beprovad erfarenhet (30)
Hembesok (om patient &r inneliggande pa geriatrisk avdelning), se separat
vardprogram Sjukgymnastikkliniken Karolinska.
Utslussning/6verrapportering till friskvard, priméarvard, hemrehab eller
sarskilda boenden och kontakt med andra yrkeskategorier. Klinisk praxis.

Finns mycket data som stoder fysioterapi med avseende pa forflyttning,
gangstorningar, balans, fall och freezing. Nytta med fysioterapi kunde man finna pa
kort sikt (< tre manader) i de flesta resultaten vid fysioterapeutisk intervention. De
flesta studier utfors pa personer med PS som &r i mild till moderat form och som &r
kognitivt intakta och hur vi behandlar personer med svar PS ar mer oklart.(31) Manga
olika fysioterapeutiska interventioner anvands for att behandla PS. | nul&get finns
dock inga bevis pa skillnader mellan olika behandlingsmetoder.(32) Det finns ocksa
en brist pa studier med langtidsuppfoljning. Flera enskilda studier visar dock pa god
effekt av fysioterapi. (28,29)
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Matmetod/ Utvarderingsinstrument

Tabell 2. Forslag pa utvarderingsinstrument som ar lampliga att anvanda vid Fysioterapikliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset. Dessa &r valida och reliabla men inte alltid testade specifikt pa
diagnosen PS. Matniva presenteras enligt ICF:s struktur.

| Utvarderingsinstrument Matniva Syfte med métning

Parkinsonspecifika instrument

UPDRS* — motorisk del (33,34)

Aktivitet och

Vérdera sjukdomens

kroppsfunktion svarighetsgrad, utvardera
medicinsk effekt.
Gangférmaga
Gang 10 m, tid och stegfrekvens Aktivitet Beddma och utvardera
(35,36) Aktivitet Beddma och utvardera
Gang 30 m, tid och stegfrekvens Aktivitet och Beddma och utvardera
(35,36) kroppsfunktion
Timed Up and Go* (37,38) Aktivitet och Beddma och utvérdera
kroppsfunktion

6 min gangtest (39)

Balansférmaga och postural stabilitet

Disability Gait Index (DGI*) (40) Aktivitet Beddma och utvardera

Bergs balansskala* (41) Aktivitet Beddma och utvardera

BDL balansskala (42) Aktivitet Beddma och utvérdera

Modifierad balansatta (43) Aktivitet Beddma och utvéardera

Pullbacktest * (44) Aktivitet och Beddma och utvéardera
kroppsfunktion

Tandemstaende (45) Aktivitet och Beddma och utvéardera
kroppsfunktion

Push and release test (46) Aktivitet och Beddma och utvardera
kroppsfunktion

Fall Efficacy Scale-International Aktivitet Beddma och utvardera

(47)

Smarta

VAS (48) Kroppsfunktion Beddma och utvéardera

CR -10 (49) Kroppsfunktion Beddma och utvardera

Muskelfunktion

Timed Stands test (50) Aktivitet Beddma och utvardera

Kardiovaskular funktion

6 min gangtest (39)

Andningsfunktion

Aktivitet och
kroppsfunktion

Bedtma och utvardera

PEF (51)

Kroppsfunktion

Beddma och utvardera

* Validitets- och reliabilitetstestade for personer med Parkinson.
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Restriktioner

Kontraindikationer for allman fysisk aktivitet och specifik sjukgymnastik foreligger
inte. Hansyn ska tas till om patienten har andra diagnoser som bor beaktas. Vid
muskeltraning kan kontraindikationer av hjart-lungnatur foreligga for enskilda. Det har
rapporterats att en del patienter med PS far en patologisk kardiovaskular reaktion pa
maximal belastning (32). Vid DBS sa bor ej TENS anvandas speciellt ej i narheten av
DBS elektroder.(52)

Risk foreligger for fall, 70% av personer med PS faller varje ar varav 13% faller mer
an en gang/v (53).

Uppfoljning / vardkedja
Oppenvard:(Patienter med diagnosen PS remitteras till oss frdn hemmet )

o | de flesta fall uppfdljning av FaR samt traningsprogram via aterbesok
alternativt telefon efter intervention.

Slutenvard:
e Overrapportering till neuroteam, primarvard eller sarskilt boende om behov

finns.
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