Parkinson

Dans for personer mea
Parkinsons sjukdom

Att erbjuda danstraning som ett komplement till den sjukvard som redan erbjuds personer

med Parkinsons sjukdom, vore en forhallandevis billig, och samtidigt lustfylld metod som ar
helt fri fran biverkningar. Det konstaterar Asa Elowson, leg fysioterapeut, som genomfort

en studie av danstraning for personer med Parkinsons sjukdom. Lds mer i denna artikel.
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"Personer med Parkinsons sjukdom
maste daven hantera de psykosociala

g aspekterna som kronisk sjukdom
l‘ - medfor, sdsom social isolering och
' att bli allt mer identifierad med sin
sjukdom.”

Parkinsons sjukdom iir en kronisk,
progredierande neurologisk sjukdom. I
Sverige finns omkring 22.000 personer
med Parkinsons sjukdom och varje &r
insjuknar cirka 2.000 personer. Utmiir-
kande for sjukdomen ir skakningar
(tremor), férminskade och lingsamma
rorelser (hypokinesi/bradykinest), stel-
het (rigiditet) och nedsatt balans (postu-
ral instabilitet). De icke-motoriska sym-
tom som ofta férekommer ir oro, dep-
ression, apati, fatigue, somnstorningar
och férstoppning. Aven kognitiva funk-
tioner kan vara pdverkade vid Parkin-
sons sjukdom, sdsom minne, uppmirk-
samhet och exekutiva funktioner. Det
finns flera studier som visar att dngest/
oro idr vanligt hos personer som dia-
gnostiserats med Parkinsons sjukdom.
Oro/dngest ses som ett av de vanligaste
icke-motoriska symtomen. Det ir van-
ligare hos denna patientgrupp savil i
jimforelse med den 6vriga befolkning-
en som med andra personer som har
kroniska sjukdomar. Personer med Par-
kinsons sjukdom madste dven hantera de
psykosociala aspekterna som kronisk
sjukdom medfor, sdsom social isolering
och att bli allt mer identifierad med sin
sjukdom. Orsaken till sjukdomen ir att
dopaminsystemet ldngsamt férsimras
pd grund av att de nervceller som till-
verkar dopamin sakta bryts ned. Vanli-
gaste behandlingen fér personer med
Parkinsons sjukdom ir levodopa som

syftar till att 6ka dopaminhalten i hjir-
nan, vilket hjilper till att kontrollera
symtomen. Ndgot fler min dn kvinnor
far Parkinsons sjukdom, men 1 stort dr
konsfordelningen ritt jimn och den
vanligaste debutdldern ir 55 till 60 &r.

FYSIOTERAPI FOR PERSONER MED
PARKINSONS SJUKDOM

Enligt svenska riktlinjer for fysioterapi
vid Parkinsons sjukdom inriktar sig fy-
sioterapi pd att bibehdlla och forbittra
aktivitetsformdgan vad giller forflytt-
ningar, balans, gdng, fysisk aktivitet och
fall.' Den trining som utfors ir i huvud-
sak: styrketrining, konditionstrining,
gdng- och balanstrining, forflyttnings-
trining dir “cueing” ingdr, samt fallpre-
ventiv trining. Cueing ir en metod som
syftar till att hitta strategier for att per-
sonen ska kunna slippa pd eller g& runt
ldsningar i framfor allt ben och fotter
vid gdng, sd kallat frysning-fenomen.
Icke-motoriska symtom, bland annat
oro/angest och depression, har ofta en
nyckelroll vad giller livskvalitet hos per-
soner med Parkinsons sjukdom. Betrif-
fande behandlingsmetoder vid icke-mo-
toriska symtom, har det tidigare konsta-
terats att fysisk aktivitet har inverkan pd
dessa symtom.” I de europeiska riktlin-
jerna for fysioterapi vid Parkinsons
sjukdom finns bade dans och tai chi
med som behandling.
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DANS

Dans ir ett konstniirligt uttryck, vilket
innebir att det ir mer in bara fysisk ak-
tivitet. Varje rorelse har en mening och
det konstnirliga uttrycket och det este-
tiska 1 dansen har stort viirde. I danstri-
ningen ir det bland annat rérelse, rytm,
rost, lekfullhet, styrka och mjukhet som
ovas, bide var och en for sig och/eller
flera tillsammans.’ I improviserad dans
ir varje person medskapare till sin ro-
relse, vilket ger en kreativ och konstnir-
lig dimension som fordjupar upplevelsen
av rorelsen.! Dansare har kunskapen om
hur kroppsrorelse kombineras med
kinslor och tankar f6r att skapa en upp-
levelse av nuet och att med dansen ut-
veckla balans, styrka och taktkinsla. I
danstriningen gor var och en sin rorelse
och uttrycker sig med kroppen i sam-
varo med andra.’ Att dansa betyder att
ta kommandot 6ver kroppen och 6ver
situationen.

Dans omfattar sdviil motoriska, kul-
turella, sociala, emotionella som estetis-
ka aspekter. Dans kan bygga identitet
och sjilvfortroende genom att den ger
en form 4t inre bilder/tankar och kins-
lor, som kanske inte kunnat uttryckas
med ord.! Dessutom ir dans nigot som
sker 1 en gemenskap med andra perso-
ner. Dans i grupp kan locka individer ur
isolering av den anledningen att det ska-
pas sociala och kinslomissiga band,
samtidigt som kiinslor av vilbefinnande
viicks genom att interagera med andra.

Exempel pd processer som siitts i
gdng i kroppen med dansen ir att:

e kroppsminnen bearbetas

e personen fir kontroll éver kroppen
och dirmed 6ver situationen

e autonom reglering (parasympatikus
aktiveras och sympatikus lugnas ned)

e personen speglas genom den kropps-
liga rorelsen

e det sker ett uppbrott frin mental fokus
och i stillet sker en forankring i det

kroppsliga

e det kan ske en kroppskontakt och be-
roring med andra personer

e lust och rorelseglidje uppstir
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e det sker en samstimmighet mellan

kroppens inre och yttre verklighet
e psykologiska processer aktiveras

e dansaren pabérjar ett uttryck och ut-
forskande av kinslor genom kropps-
spriket

e det pagir ett uttryck av kroppsliga for-
nimmelser och kinslor bakom ord.*

DANS FOR PERSONER MED PARKIN-
SONS SJUKDOM

Sedan 2013 har individer med Parkin-
sons sjukdom 1 Sverige erbjudits dans
enligt en specifik metod, Dance for
Parkinson’s Disease. Metoden ir utveck-
lad av Mark Morris Dance Group i New
York, for att vara ett redskap att triina
personer med Parkinsons sjukdom med
utgdngspunkten att dans ir vilgérande
och njutbart. Undervisningen leds av

professionella dansare 1 danstekniker
frdn modern dans, balett, stepp och folk-
dans. Danspedagogerna betonar indivi-
duell och gruppdans istillet f6r pardans
och beméter deltagarna som dansare
och inte som patienter — det talas inte
om sjukdomen pé dansen.’

Deltagarna introduceras till de tekni-
ker som dansare utovar for att kontrollera
kropp och rérelse genom blick, ljud, bers-
ring, tanke och fantasi.” Rytm anvinds for
att deltagarna littare ska komma thdg r6-
relser, skapa dynamik och for att inte fast-
nailésta ligen (frysning). Résten anvinds
som ett instrument i dansen, bland annat
med tanke pd hypomimi "maskansikte”
och entonig rést som ofta utvecklas vid
Parkinsons sjukdom.

En strategi dansare anvinder sig av
tor sin kroppskontroll, for att utveckla
sin rorelserepertoar och for att minnas
rorelser och rorelsesekvenser ir att ska-
pa inre bilder, vilket har visat sig vara



anvindbart for personer med Parkin-
sons sjukdom, framfér allt d4 de ham-
nar i frysningsepisod.®
Varje danspass innehéller:

e Uppvirmning sittande pa stolar (for-
bereda kroppen, andningen, 6ka blodcir-
kulationen, medvetenhet om egna kroppen
och andra dansare, fot-uppvirmning)

e Ovningar vid sting med olika rorelse-
kvaliteter (stadigt stiende, balans, stora
rorelser, viktoverforingar)

e Forflyttnings- och gingévningar
(gdng och stiende med/utan stid, stanna-
starta)

e Korcografi (koordination, minne, hi-
ger-vdnster, rumslig orientering, multi-

tasking=gora flera saker samtidigt)

e Improvisation (Rreativitet och fantasi,
problemldsning, uttryck, samarbete)

e Pardvningar (socialt samspel, beriring)

¢ Nedvarvning/avspinning.®

STUDIENS GENOMFORANDE

Studien genomférdes pd en dansskola i
Stockholm. Designen mixed method
tillimpades med tonvikt pd den kvalita-
tiva delen. Fokusgruppsintervjuer ge-
nomfordes med deltagarna (n=16) for
att fi en uppfattning om deras upplevel-
ser av dansen. Av deltagarna var elva
kvinnor och fem min i dldern 49 till 81
ar som hade haft parkinsondiagnosen i
2 till 25 &rs tid. Antal terminer de hade
deltagit i dansen varierade mellan 0—-6
terminer (i medeltal 3 terminer). Varje
tillfille varade 1 1,5 timmar med paus
emellan.

DANS SOM BEFRIELSE FRAN KROPPS-
LIGA BEGRANSNINGAR

En kvalitativ innehdllsanalys med in-
duktiv ansats valdes, som utmynnade i
ett dvergripande tema: Dans som befri-
else frin kroppsliga begrinsningar. Under-
temana visar att dansen hade betydelse
genom att ge 6kat vilbefinnande, ckad
sjilvkinsla och paus frin sjukdomen.
Dansens betingelser bestod av: att ingd
1 grupp, att bli sedd, att bli betraktad

som dansare och att f3 tillging till mu-
sik och rorelse.

DELTAGARNAS UPPLEVELSER
Resultatet 1 denna studie verensstim-
mer till stor del med resultat frin inter-
nationella studier bdde pa dans och
Dance for Parkinson’s Disease™ och vi-
sade att dansen hade inneburit ett okat
vilbefinnande, savil fysiskt som kinslo-
miissigt och socialt, f6r samtliga delta-
gare. De beskrev att dansen innebar en
paus fran sjukdomen. Ju lingre de del-
tagit i dansen desto djupare kunde de
dter identifiera sig med den person som
de var fore sjukdomen genom att de
vunnit sjilvtillit, bland annat d& de efter
hand bemistrat svarigheter inom dan-
sen. Genom dansen utvecklade de ac-
ceptens for de begrinsningar de upplev-
de pa grund av sjukdomen, dd upp-
miirksamhetsfokus flyttades fran krop-
pens oférmdga till vad kroppen uttryck-
te. Dirmed 6kade kapaciteten att iden-
tifiera sig som den de var och inte som
en sjuk person.
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»

ag trodde livet skulle ta slut nir
jag fick min diagnos, men har har jag
kunnat kinna att livet gar vidare.”

Samtliga dterkom till den glidje som
dansen bidrog med. Glidjen var bade 1
skapandet och 1 uttryckandet av sjilva
rorelsen och i métet med de andra dan-
sarna. Deltagarna beskrev att da de 1
triningen fokuserade pd det som var
majligt 1 kroppen och rorelsen, skapades
en kiinsla av frihet. Den improviserade
rorelsen hyilpte bide till att uppfatta och
att lita till sina impulser. Deltagarna
métte utmaningar som de dvervann,
kinde sig stolta éver vad de dstadkom
och kunde kiinna sig tjusiga, litta och
fria.
”... sillan man gdr fran en vanlig tri-
ning och kianner sig si glad och lyckad pa
ndgot sdtt. Jag tror det dr unikt med dan-

”

sen.

Den sociala tillhérigheten var viktig
for deltagarna. De kom till ett samman-
hang dir de kiinde sig accepterade och
forstddda och de delade erfarenheter
med varandra kring svirigheter av sjuk-
domen. Det skapades ett sammanhang
av att gd och triina en ging i veckan,
men ocksd pd dansgolvet i danssalen
skedde ndgot viktigt: kontakten med de
andra, att se dem och att bli sedd.

"Och en del av det att man blir sd be-
rord, det tror jag dr det art vi genomfor
ndgonting tillsammans men vi gor det ut-
ifrdn helt olika utgangspunkter. Och det ar
ok.”

"Man jobbar med varandra och man ser
in 1 6gonen pd varandra och kinner var-
andras sorg samtidigt som man ger sd
mycket glidje, men vi vet precis vad det
hdr handlar om. Vi vet vad vi har for
kropp. Och just det hir métet Gga mot bga
ar helt fantastiske.”

I studien framkom iven att effekten
fran dansen kvarstod 1 kroppen efterat,
alltifrdn ndgra timmar upp till flera da-
gar efter trining. Tvd deltagare som var
i behov av firdtjinst for att ta sig till
danstriningen upplevde en s betydan-
de forbittring efter danspassen att de
kunde dka kommunalt hem.
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"Ja, man dr latt ndr man gdr héirifrdn.
Man sitter ihop, bdade kroppen och sjilen
och sjukdomen och allting sant ddr.”

"l studien framkom
aven att effekten
frdn dansen kvar-
stod i kroppen
efterat, allt ifran
nagra timmar upp
till flera dagar efter
traning.”

DANS SOM KOMPLEMENT TILL MEDI-
CINSK VARD

Sammanfattningsvis framkom det i stu-
dien att dans ir en fysisk aktivitet som
ger, inte enbart fysisk pdverkan, utan
dven psykosocial och kinslomissig dito,
och som underlittade for deltagarna att
hantera sjukdomen. Deltagarna i denna
studie berittade att dans kan vara ett
uppbyggande sitt att £3 hjilp att forhal-
la sig till sin sjukdom. Att erbjuda dans-
trining som ett komplement till den
sjukvdrd som redan erbjuds personer
med Parkinsons sjukdom, inte minst
med tanke pd att antalet individer med
Parkinsons sjukdom beriknas oka i
framtiden pd grund av den 6kande an-
delen ildre, vore en férhllandevis billig,
och samtidigt lustfylld metod som ir
helt fri frdn biverkningar.
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