Parkinsons

Forsamring av rost och tal ar ett mycket vanligt problem for personer med Parkinsons
sjukdom men tyvarr ar det manga patienter som inte far hjalp som de skulle kunna ha

nytta av. | en nyligen genomférd enkatundersékning med personer med Parkinsons sjukdom
framkom att férsamrad talfunktion upplevdes som ett dnnu stdrre problem an till exempel
motoriska symtom. Lee Silverman Voice Treatment, LSVT LOUD &r en effektiv behandlings-
metod utformad for de problem med rést och tal som ar vanliga vid Parkinsons sjukdom.
Aven andra tréningsinsatser kan vara till hjilp. Logopederna Joakim Korner Gustafsson
och Ellika Schalling berdttar mer i denna artikel.
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"For att delta 1 ett samtal av den typen krivs
1bland snabbhet bide vad géller tankeformdga

och talmotorisk funktion som alla med Parkin-

sons sjukdom inte har bevarad.”

- vid Parkiﬁﬁons sjukdom

For de allra flesta som drabbas av
Parkinsons sjukdom forsimras rost- och
talfunktionen under sjukdomsforloppet.
Ofta férekommer forindringar av ros-
ten redan 1 ett ganska tidigt skede av
sjukdomen. Réstproblemen kan yttra
sig pd olika sitt, men vanliga symtom ir
nedsatt roststyrka, simre rostkvalitet,
till exempel att rosten ldter mer hes och
skrovlig, odistinkt artikulation samt
monotoni, bide vad giller rostlige och
roststyrka.' Detta paverkar talets forsté-
elighet (dvs personer i omgivningen fir
svarare att uppfatta vad som sigs). I for-
lingningen resulterar detta f6r minga
ocksd 1 simre méjlighet att kommuni-
cera och samspela med andra 1 samma
utstrickning som tidigare. Detta leder
ofta till nedsatt livskvalitet och in-
skrinkt kommunikativ delaktighet. Ut-
over rost- och talsymtom kan dven for-
indringar av sprikliga och kognitiva
funktioner férekomma hos personer
med Parkinsons sjukdom, till exempel
simre formdga att hitta ord, 6kade svi-
righeter att férstd komplexa meningar
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Parkinsons

STORSTA PROBLEMEN ORSAKADE AV PARKINSONS SJUKDOM
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Figur 1. Antal svar pa fragan om vad som var storsta problemen orsakade av

Parkinsons sjukdom.

"Det var ocksd ndra 70 procent som svarade att

de 1bland, ofta, eller alltid kande sig generade pd

grund av talproblemen.”

eller minnespdaverkan. Det idr ganska
vanligt att personer med Parkinsons
sjukdom beskriver att de har svart att
folja med i samtal och kan uppleva sig
som utestingda ur konversationer. Det-
ta kan vara en f6ljd av att inte lingre ha
samma kvickhet och kapacitet att "hin-
na med” i samtal som tidigare. Turerna
i ett samtal dr ofta snabba, talarna kan-
ske associerar och kan byta dmne has-
tigt och utan férvarning. For att delta i
ett samtal av den typen krivs ibland
snabbhet bide vad giller tankeférmiga
och talmotorisk funktion som alla med
Parkinsons sjukdom inte har bevarad.
For en del kan det vara en medveten
strategi att avstd frin att delta 1 samtal
for att spara pd krafterna om nigot vik-
tigare skulle dyka upp vid ett senare till-
fille. Fér minga kan svirigheterna vara
sd stora att man helt viljer att undvika
situationer didr man vet att man forvin-
tas prata mycket.” Detta kan skapa en
ond cirkel dir man undviker att tala och
dirmed kanske deltar i firre aktiviteter.
Det kan gora att man heller inte fir
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mojlighet att anvinda och uppritthilla
sin fysiska funktion i samma utstrick-
ning vilket kan leda till ytterligare for-
simring.

FORSAMRAT TAL ETT AV DE VANLI-
GASTE PROBLEMEN VID PARKINSONS
SJUKDOM

Nyligen genomfordes en svensk enkiit-
studie om tal och kommunikation vid
Parkinsons sjukdom. Deltagare rekry-
terades genom annonsering och utskick
via Parkinsonférbundet och Neurofor-
bundet 1 Sverige och enkiten besvarades
av 188 personer med Parkinsons sjuk-
dom. I enkiiten efterfrigades bland an-
nat vilka symtom till f6ljd av sjukdomen
man tyckte orsakar storst problem (som
svarsalternativ dterfanns bdde exempel
pd motoriska, kognitiva och psykiatris-
ka symtom, problem med smiirta, dos-
glapp med mera). Allra vanligaste svaret
var trotthet. Nist vanligast, och ett av de
tre storsta problemen sjukdomen orsa-
kade, var forsimrat tal (uppgavs av strax
under hilften av de svarande) [Figur 1].

Det var 92,5 procent av deltagarna som
svarade att de hade minst ett symtom
kopplat till talet. Vanligaste symtomet
var svag rost och nist vanligast var svi-
righeter att hitta ord. Férsimrad artiku-
lation och svirigheter att hilla tridden i
samtal var andra vanligt férekommande
svar som gillde tal och kommunika-
tion.’

KONSEKVENSER AV ROST- OCH
TALSYMTOM

I den aktuella enkitundersskningen
framkom ocksd att det var ganska
ménga som upplevde att rést- och tal-
problemen hade negativa konsekvenser
for deras méjligheter att delta i olika
kommunikativa ssmmanhang. Ungefir
en tredjedel av deltagarna uppgav att
talsvdrigheterna gjorde att de inte kun-
de delta i arbete pd samma siitt som for-
ut, nigot hégre andel angav ocksd att
talproblemen gjorde att de inte kunde
delta i fritidsaktiviteter lingre. Vidare
svarade strax under en tredjedel att tal-
svarigheterna gjort att deras roll i famil-
jen forindrats och nistan 40 procent
uppgav att de inte kunde umgas med
andra pd samma sitt som tidigare. Det
var ocksd niira 70 procent som svarade
att de ibland, ofta, eller alltid kiinde sig
generade pd grund av talproblemen.
Strategier for att hantera talsvirigheter-
na som rapporterades var bland annat
att man anpassade sitt sitt att tala eller
att man undvek svira situationer. Andra
exempel var att man vintade till ett an-
nat tillfille eller pratade s litet som
mojligt. Flertalet strategier som angavs
tyder dock pd att delaktighet 1 kommu-
nikativa situationer begrinsas for
manga.

Av de svarande hade 42,5 procent un-
dersokts eller fatt behandling av logo-
ped gillande rést- och talproblematik.
Detta kan jimféras med en liknande
enkitstudie genomférd i Sverige 1994
d& endast 3 procent av de svarande med
Parkinsons sjukdom genomgatt be-
handling hos logoped.! P4 en uppfsljan-
de friga i den aktuella enkitstudien om
orsaken till att man inte haft kontakt
med logoped svarade en fjirdedel av de
som inte haft logopedkontakt att de inte
kinde till att det fanns hjilp att {3 gil-
lande talet. Ytterligare en fjirdedel rap-
porterade att deras talsvarigheter aldrig
uppmirksammats inom virden.



“Milet dir att forsoka automatisera ett nytt mo-
toriskt rostbeteende, vilket dr ett av skélen till att
behandlingen dr sd intensiv.”

BEHANDLINGSALTERNATIV VID
ROSTPROBLEM

I de flesta fall s& har den medicinska be-
handlingen vid Parkinsons sjukdom
mycket begrinsad, eller ingen, effekt pd
rost- och talfunktionen.” Det finns dock
effektiva beteendemodifierande be-
handlingar som ges av logoped. Lee Sil-
verman Voice Treatment (LSVT
LOUD) ir specifikt utformad behand-
lingsmetod som syftar till att férbittra
rostfunktionen for personer med Par-
kinsons sjukdom. En positiv effekt av-
seende okad roststyrka med bestdende
resultat vid tvd drs uppfoljning har visats

1 en randomiserad kontrollerad studie.’
Ett stort antal andra studier har idven
pdvisat att behandlingen ger positiva ef-
fekter pd exempelvis forstdelighet, arti-
kulation, respiratorisk funktion, svilj-
ningsfunktion och mimik.

BEHANDLINGENS UTFORMNING

OCH MAL

LSVT LOUD ir ett intensivt behand-
lingsprogram som bestar av sexton indi-
viduella, timslinga behandlingstillfillen
fordelade 6ver fyra veckor. I behand-
lingen ingdr dven dagliga hemévningar.
Behandlingen inriktas pd att 6ka tala-

rens roststyrka. Detta uppnds bland an-
nat genom att ta djupare andetag och ta
i med storre kraft. Ovningsuppgifterna
ir hierarkiskt strukturerade med ckan-
de svarighetsgrad for att utmana patien-
ten mer och mer, men de har hela tiden
samma enkla mal, att tala starkt”. En
viktig komponent ir att enkla évningar,
som inte ir kognitivt krivande, genom-
férs med mdnga repetitioner for att
frimja automatisering. Kontinuerlig
feedback ges ocks under triningen. En
aspekt av programmet handlar om att
patienten gor en “omkalibrering” av hur
mycket kraft som krivs for att uppnd
adekvat roststyrka. Triningsuppligget
ir baserat pd principer for motorisk in-
lirning och faktorer som antas frimja
neural plasticitet. Detta for att uppnd en
bestdende férindring som inte kriver
att patienten hela tiden fokuserar och
koncentrerar sig pd att anviinda en ny
rostteknik i vardagen efter behandlings-
avslut. Mélet dr att férsoka automatisera
ett nytt motoriskt rostbeteende, vilket dr
ett av skilen till att behandlingen ir sa
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Parkinsons

"Av dessa orsaker dr det viktigt att remattera

patienter till logoped 1 tidigt skede av sjukdomen

medan r0st- och talsymtom dr lindriga.”

intensiv. I de utvirderingar som gjorts i
en rad studier har man f6ljt program-
mets standardiserade utformning, vilket
bidrar till att det sammantaget nu rap-
porterats visst stod for att behandlingen
har effekt. En variant av LSV'T dir pa-
tienten fitt samma antal behandlingar
med samma innehdll men utstrickt 6ver
itta veckor har ocksd provats (LSVT-
extended) och resultatet var jimforbart
med LSV T-behandling enligt det ur-
sprungliga formatet.”

LSV T-behandling har ocksa provats
pd individer med talsvarigheter orsaka-
de av andra neurologiska sjukdomar el-
ler skador, till exempel personer som
drabbats av stroke eller traumatisk
hjirnskada, vid multipel skleros eller ce-
rebellir ataxi. Aven om det innu bara
finns ett fatal studier och de har gemen-
samt att de endast omfattar ett fital del-
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tagare, tyder studierna pa positiva effek-
ter dven vid andra sjukdomstillstind.
Detta kan ha att géra bide med meto-
dens intensitet och strukturerade, hie-
rarkiska utformning.’

VEM ERBJUDER LSVT LOUD?

For att kunna erbjuda triningen maste
logopeden vara certifierad och utbildad
i behandlingsmetoden. Det finns ett an-
tal logopeder med LSVT-utbildning
runtom i landet. Om den enskilda logo-
peden inte har méjligheten att erbjuda
LSVT LOUD som behandlingsalterna-
tiv kan patienten ofta remitteras vidare
till en limplig instans.

BEHANDLING BOR GES I TIDIGT
SJUKDOMSSKEDE

Det finns nu alltmer stod for att det idr
limpligt att beteendemodifierande be-

handling f6r rést- och talsymtom ges i
ett tidigt sjukdomsskede. Flera skil har
anforts som stod f6r behandling tidigt i
sjukdomsforloppet. Dels har det foresla-
gits att det rent fysiologiskt finns bittre
forutsittningar for att frimja neuronal
plasticitet och uppritthilla funktion el-
ler utveckla kompensatorisk funktion
innan dopaminerga system ir alltfor
gravt skadade. Vidare menar minga att
mojligheterna att tillidgna sig beteende-
miissiga forindringar ir bittre innan
sjukdomen leder till alltfor stor trotthet
eller kognitiv paverkan. Kan man tidigt
péverka rost- och talfunktion och lira
sig kompensatoriska strategier okar
ocksa forutsittningarna att uppritthilla
professionella och sociala aktiviteter vil-
ket kan forbittra livskvaliteten.” Av
dessa orsaker ir det viktigt att remittera
patienter till logoped 1 tidigt skede av
sjukdomen medan rost- och talsymtom
ir lindriga.

ANDRA BEHANDLINGSALTERNATIV

LSVT ir en krivande behandling med
tanke pd att patienten miste ta sig till
behandlande logoped vid 16 tillfillen
under en period pd fyra veckor. Vidare



kriver triningen mycket kraft och om-
fattar dagliga hemuppgifter. Lingt
ifrdn alla patienter med Parkinsons
sjukdom har forutsittningar for att ge-
nomfora en s intensiv behandling. Bor
man utanfor storstadsregionerna kanske
det heller inte finns tillgdng till LSVT-
utbildad logoped. Behandling med
LSVT via telemedicin har provats i
ndgra studier med bra resultat och kan-
ske kan detta framéver bli ett vanligare
alternativ dven 1 Sverige." Logopeder
kan ocksd erbjuda rosttrining med fo-
kus pd okad roststyrka och forbittrad
rostkvalitet som inte idr lika intensiv.
Andra behandlingsmal vid logopedisk
intervention kan vara att uppnd tydli-
gare artikulation eller bittre anpassat
taltempo. Aven om man ofta kan piver-
ka rost och tal under sjilva logopedbe-
soket kan det dock med mindre intensiv
trining vara svirt att dstadkomma for-
indringar som patienten férmér upp-
ritthalla i olika situationer utanfor be-
handlingsrummet. P4 senare tid har
ocksd medvetenheten om sprakliga och
kognitiva férindringar vid Parkinsons
sjukdom 6kat. Storre fokus liggs nu
ocksd vid att stédja patienter att uppnd
bittre kommunikation genom att till
exempel tilligna sig strategier som gor
att kommunikationen fungerar bittre.
En annan inriktning pd logopedisk be-
handling som fitt mer uppmirksamhet
pd senare tid dr hur man kan stodja
kommunikationspartners till personer
med Parkinsons sjukdom att anvinda
bittre strategier for att fi kommunika-
tionen att fungera si bra som majligt.”
Det finns alltsd stéd och insatser att ge
dven for de patienter och deras nirsta-
ende som inte har méjlighet eller behov
av en sd hogintensiv behandling som
LSVT. Tidig information och erbjudan
om remiss till logoped skulle kunna
innebira att fler fir méjlighet till stod
och ritt behandling av kommunika-
tionssvdrigheterna och 1 férlingningen
en forbittrad livskvalitet.
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