


Traning hjalper mot
gang- och balansproblem
vid Parkinsons sjukdom

Kan utmanande balanstraning forbattra balans- och gangférmaga hos aldre personer med
Parkinsons sjukdom? Och om balans och gang forbattras, leder det dven till férbattringar
avseende aktiviteter i vardagslivet, sasom att vara mer fysiskt aktiv? Dessa fragestallningar
studerades i en nyligen publicerad randomiserad kontrollerad studie vid sektionen for Fysio-
terapi, Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset. Resultaten beskrivs har av
Erika Franzén, docent, universitetslektor och fysioterapeut, Karolinska Institutet, Karolinska
Universitetssjukhuset och Stockholms Sjukhem och David Conradsson, doktorand, MSc
och fysioterapeut, Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset.

Balanskontroll syftar till att upp-
ritthalla kroppens stabilitet och h3ll-
ning, vilket ir viktigt f6r de flesta av
vardagens aktiviteter. For att gora detta
mdjligt krivs ett precist samspel mellan
flera av kroppens system (motoriska
kommandon, sensorisk information och
kognitiva funktioner). I detta samspel
kontrolleras kroppens tyngdpunkt i re-
lation till understédsytan vid samtliga
rorelser, dven vid stillastiende. Sidana
justeringar dr mojliga tack vare att
muskler aktiveras 1 noggranna sekven-
ser och med hjilp av feedback frin de
sensoriska systemen (visuella, vestibu-
lira och somatosensoriska) av pigdende
rorelser och kroppsposition. Dirtill bi-
drar det kognitiva systemet till att rorel-
ser och vira justeringar anpassas till ut-
formningen av miljon, att vi simultant
kan processa flera uppgifter samt hjil-
per oss med en stindigt uppdaterad
riskbedémning Gver situationen.

Med hiinsyn till detta komplexa sam-
spel ir det inte konstigt att balanskon-
trollen forsimras om nigot av kroppens
system degenereras. I Sverige ir fallska-
dor ett stort folkhilsoproblem som &rli-
gen medfér att omkring 1.600 personer
avlider och att 300.000 personer behéver
akutsjukvdrd enligt Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap, MSB.
Aldre personer med Parkinsons sjuk-
dom ir en sirskild riskgrupp for fall,
dir den samlade forskningen har pévi-
sat att uppemot 2 av 3 faller under en
tremanadersperiod och av dessa fall le-

der 25% till skador.!

BALANSKONTROLL BEHOVS | DET DAG-
LIGA LIVET

Vid Parkinsons sjukdom péverkas ba-
lansformdgan pd mdanga olika sitt,
bland annat av rigiditeten, de inskrink-
ta rérelserna, den avvikande kroppshall-
ningen och de nedsatta balansreaktio-

nerna. Degeneration av basala ganglier-
na resulterar dven i svarigheter for krop-
pens feedback-system, vilket medfér en
nedsatt férmdga att integrera de olika
sensoriska signalerna och dirmed att
kunna tolka och virdera hur kroppen
ror sig. Ser man till de krav som stills pd
rorelse och forflyttningar 1 vardagen s
ir anpassningsformdga ett nyckelord. I
synnerhet méste vi anpassa gingménst-
ret for att inte kollidera med hinder eller
personer 1 en ofta forinderlig och ofér-
utsebar miljo; faktum ir att hilften av
de steg vi tar 1 vardagen syftar till att
forindra gangriktningen. Svarigheter
att indra riktning och vinda vid ging
ir ett stort problem vid Parkinsons sjuk-
dom som orsakar upphakningar av mo-
toriken, s kallade “frysningar”, och
iven fall.

Aktiviteter 1 vardagen kriver dven att
uppmiirksamhet kan riktas mot flera
uppgifter simultant (s& kallad ”dual-”
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Bild 1. Fysisk aktivitet, gang- och balansproblem och férekomsten av falli relation till sjukdomsférloppet (Hoehn & Yahr) vid Parkinsons
sjukdom. Redan tidigt i sjukdomen uppdagas gang- och balansproblematik och en minskning av den fysiska aktiviteten. Férekomsten
av fall 6kar till en borjan for att sedan avta senare i sjukdomsférloppet da individen blir mindre aktiv och utséatter sig for mindre riskfyll-

da situationer.

eller "multi-tasking”), sisom att ga runt
1 en livsmedelsbutik full av minniskor
samtidigt som man férséker komma
ithag de saker man planerade att handla.
Forskning har visat att personer med
Parkinsons sjukdom har svdrare in an-
dra att gora flera saker samtidigt och att
dessa situationer begrinsar rorelsekon-
trollen och 6kar risken for fall.” Orsaken
till dessa besviir ir idag inte helt kart-
lagda, men felprioriteringar med for lite
uppmirksamhet pd gdng- och balans-
uppgiften eller att de motoriska kom-
mandona i sig kriver fér mycket upp-
mirksamhet ir tvd teorier.” Oberoende
av vad som orsakar dessa besviir, s& kan
vi i vardagen inte undvika att utsittas
for situationer dir uppmirksamhet
miste delas upp pé flera uppgifter. For
personer med Parkinsons sjukdom kan
dessa situationer fa allvarliga konse-
kvenser sdsom fall och skador. Nir vi
utformar triningsprogram for balansbe-
svir vid Parkinsons sjukdom ir det dir-
for viktigt att beakta sjukdomens speci-
fika symtombild i kombination med
vardagens mangfasetterade kravprofil.
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“Med hansyn till detta komplexa samspel
ar det inte konstigt att balanskontrollen
férsamras om nagot av kroppens system

degenereras.”

FYSISK TRANING — MEN HUR?

I takt med att symtombilden vid Parkin-
sons sjukdom tilltar férvirras balansbe-
sviren vilket medfér att fall blir vanli-
gare samt att den fysiska aktiviteten
minskar (se Bild 1). I vir forskning fo-
kuserar vi pd de mellersta stadierna
(mild till méttlig sjukdomsgrad, Hoehn
& Yahr 2 och 3) av Parkinsons sjukdom.
Detta ir ett skede som beskrivits som
“komplikationsfasen” i sjukdomsforlop-
pet, vilket kan innebira nedsatt och
ojimn medicineffekt, mer pitagliga ba-
lansbesvir, kad forekomst av fall och
nedgédng i fysisk aktivitet. Endast 27%
av ildre med mild till méttlig Parkinson
nér upp till Socialstyrelsens rekommen-
dationer om 150 minuter fysisk aktivitet

av mittlig intensitet. Eftersom flertalet
studier har visat att antiparkinsonlike-
medel inte har sirskilt god effekt pa ba-
lansf6rmdgan,’ dr det viktigt att erbjuda
dessa personer kompletterande behand-
lingar.

Fysisk trining betraktas idag som en
viktig del av behandlingen av Parkin-
sons sjukdom med ett starkt klinisk och
vetenskapligt stéd’, samt med en poten-
tiell neuroprotektiv effekt bdde inom
och utanfér basala ganglierna.”® Forsk-
ningen inom detta omrdde gér fort
framdt, men det kvarstdr fortfarande
minga kunskapsluckor avseende ut-
formningen av triningen, sdsom dose-
ring, intensitet och hur linge, samt vil-
ken typ av trining som ir bist limpad



tor balansbesvir vid Parkinsons sjuk-
dom. Syftet med trining av balans ir
inte bara att forbittra gdng- och balans-
férmdagan, utan att dessa firdigheter
dven ska kunna anvindas for att vara
mer fysiskt aktiv i vardagen och forbli
oberoende i livets dagliga aktiviteter. Att
vara fysiskt aktiv idr inte bara nédvin-
digt for att hilla Parkinsons sjukdom i
schack, utan dven for ett hilsosamt ald-
rande samt att det minskar risken att
drabbas av minga andra kroniska sjuk-
domar t.ex. diabetes, hjirtsjukdomar
och depression.

UTMANANDE TRANING UNDER 10
VECKOR

Vi har dirfor utvecklat ett nytt ba-
lanstriningsprogram (HiBalance-pro-
grammet) som ir baserat pd viletable-
rade triningsprinciper och aktuell
forskning om begrinsningar av balans-
kontroll till f6ljd av degeneration i ba-
sala ganglierna. Triningsprogrammet,
som bestdr av utmanande balansévning-
ar i grupp under 10 veckor, ir specifikt
utformat f6r symtombilden vid Parkin-
sons sjukdom och i triningen kombine-
ras motoriska och kognitiva évningar.
Exempelvis trinas firdigheter att g& pa
olika underlag och samtidigt utféra en
uppmiirksamhetskrivande rikneupp-
gife”"

I en randomiserad kontrollerad stu-
die har 100 personer 6ver 60 ar med idi-
opatisk Parkinsons sjukdom inkluderats
och sedan lottats till att ingd i antingen
en triningsgrupp eller en kontroll-
grupp. Kontrollgruppen har levt som
vanligt och har inte begrinsats att ta del
av andra rehabiliteringsinsatser, medan
triningsgruppen har fitt virt balanstri-
ningsprogram tre ganger i veckan i 10
veckor. Triningen har utforts 1 mindre
grupper som letts av tvd fysioterapeuter
som genomgdtt en kortare utbildning
inom triningsprogrammets principer
och genomforande. Balansévningarna
ir mycket utmanande och progressiva,
avseende funktionella ging- och balans-
uppgifter och kognitivt utmanande 6v-
ningar. Férekomst av balansreaktioner
anvinds som en indikator pd att tri-
ningen ligger pd en utmanande nivé.
Ovningarna ir iven individuellt anpas-
sade for att sikerstilla en hég niva av
utmaning trots olika forutsittningar i
gruppen t.ex. genom att dndra under-
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stodsytan, rorelsehastighet eller variera
svarigheten av multi-tasking-uppgifter.

Triningen innehdller mycket géen-
de- och stdendesvningar, dir man till
exempel gdr pd olika underlag samt gir
over eller runt hinder. Ibland arbetar
man i par med olika bollévningar. Med
tiden stegras 6vningarna och blir allt
svirare samtidigt som dual-/multi-
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tasking-uppgifter liggs till, det vill siga
samtidigt som man trinar motoriska
uppgifter utmanas kognitiva férmégor
sdsom att svara pd nigra fragor eller ba-
lansera bollar pd en bricka. Programmet
innehéller inte fasta dvningar, utan év-
ningarna bor frindras hela tiden for att
skapa variation beroende pd lokal, ut-
rustning och gruppens férmégor.
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Parkinsons

"Forskning har visat att personer med
Parkinsons sjukdom har svarare an andra
att gora fler saker samtidigt och att dessa
situationer begransar rérelsekontrollen
och &kar risken for fall.”

POSITIVA EFFEKTER PA BALANS- OCH
GANGFORMAGA

Vi har utvirderat denna trining fore
och efter triningsperioden samt vid 6
och 12 manader efter avslutad trining. I
dagsliget har vi analyserat korttidsef-
fekten (se publikation nedan) som visar
pé att triningen forbittrar balansforma-
ga samt okad gdngformdiga avseende
okad hastighet genom en 6kning i steg-
lingd. Med hinsyn tll att Parkinsons
sjukdom medfor lingsam gdnghastighet
pé grund av kort steglingd ir detta ett
vildigt lovande resultat. Dirutéver har
resultaten visat pd forbittrad forméaga i
triningsgruppen att gora tva saker sam-
tidigt, sdsom att gd och rikna varannan
bokstav i alfabetet. Vad som ocksa ir in-
tressant dr att vi inte enbart kan se ef-
fekter pd det vi trinar (dvs. ging- och
balansférmdga) utan dven kan se posi-
tiva effekter nir fysisk aktivitet (antal
steg per dag) utvirderas objektivt med
birbara sensorer (accelerometrar). For
denna utvirdering, sigs en positiv trend
for triningsgruppen medan kontroll-
gruppen pavisade en negativ trend 1 lik-
het med det progressiva sjukdomsférlop-
pet vid Parkinsons sjukdom. Vi sig dven
att vissa aktiviteter i det dagliga livet
(ADL) forbittrades.

ANVANDBARA RESULTAT | KLINISK
MILIO

For att ytterligare forstirka resultatet av
balanstriningen har personerna i tri-
ningsgruppen fatt Fysisk aktivitet pd
Recept (FaR) utskrivet efter avslutad
trining. Vi fortsitter nu och f6ljer dessa
personer under drygt ett rs tid for att
se om effekterna hller i sig och om pro-
grammet leder till en 6kad fysisk akti-
vitet dven pd lingre sikt. De lingsiktiga
milsittningarna med detta projekt dr
att skapa effektiva rehabiliteringspro-
gram for balans- och gdngférméiga samt
utveckla och implementera dessa meto-
der i klinik. Vi ser att denna trining

40 neurologi i sverige nr2-15

skulle kunna spridas till olika rehabili-
teringsaktorer och andra som bedriver
trining for personer med Parkinsons
sjukdom och dirfor dr vart niista steg att
implementera och undersoka eftektivi-
teten av detta program i primérvarden.

Vi ser att resultaten ér direkt anvind-
bara i en klinisk miljo samt kan leda till
ett bittre omhindertagande av personer
med nedsatt gdng- och balansférméga.
Vir forhoppning ir att dessa resultat
inte bara kommer att gynna personer
med Parkinsons sjukdom utan édven per-
soner med andra neurologiska sjukdo-
mar som resulterar 1 gdng- och balans-
problem. Férbittrad balans- och ging-
formaga samt okad fysisk aktivitet kan
ilanga loppet forebygga fall, minska be-
lastningen pd sjukvarden samt 6ka livs-
kvaliteten hos personer med neurologis-
ka sjukdomar.

Publikation: "The Effects of Highly
Challenging Balance Training in Elder-
ly with Parkinson’s Disease: A Ran-
domized Controlled Trial”. David Con-
radsson, Niklas Lofgren, Hikan Nero,
Maria Hagstromer, Agneta Stihle, Jo-
han Lokk, Erika Franzén. Journal of
Neurorchabilitation and Neural Repair,
online http://nnr.sagepub.com/content/
early/2015/01/20/1545968314567150.full
(artikeln kan laddas ner gratis).

Studien har finansierats av bland an-
nat Vetenskapsridet, Parkinsonfonden,
Neurofonden, Loo och Hans Ostermans
stiftelse, Gun och Bertil Stohnes stiftelse
och ALF-medel genom avtal mellan
Karolinska Institutet och Stockholms
lins landsting.
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