"Arbetet med att skapa evidens runt icke-
farmakologiska angreppssatt torde ligga 1

samhdillets och vdrdgivarnas intresse dve

framgent.”

Musik och taktil
beroring lindrar
symtomen vid

Parkinsons sjukdom




Svaret pa de kroniskt neurologiskt sjuka
patienternas behov av lindring av sina sym-
tom blir oftast polyfarmaci. | sin avhandling
visar dverlikare Orjan Skogar, Lanssjuk-
huset Ryhov, att det finns rika mojligheter
att vetenskapligt utvardera komplementar-
medicinska angreppssatt pa kroniska sjuk-
domssymtom. Avhandlingen, som handlar
om traditionell berdringsterapi i kombination
med vila och musik, pekar pa mojligheten
att strukturera varden och omhandertagan-
det av kroniskt sjuka patienter pa nya okon-
ventionella sdtt som vilar pa mangtusenariga
erfarenheter.

Komplementidrmedicinska behandlingsmetoder kon-
sumeras 1 hog utstrickning 6ver hela virlden' och omfattar
ett varierat utbud av behandlingsmetoder’ som har det ge-
mensamt att de idr icke-farmakologiskt inriktade.

I viistvirlden diskuteras alltmer det problematiska i den
polyfarmaci som erbjuds véra patienter, inte minst de dldre
och patienter med komplicerad sjukdom. I en strivan att op-
timera den farmakologiska terapin anstills apotekare pa vira
sjukvirdsinrittningar som gir igenom likemedelslistor till-
sammans med likare, med patienter och anhériga.

Kan vi méta patienternas behov av symtomlindring pa
flera siitt? Sedan tusentals &r har olika former av massagete-
rapier existerat. De dterfinns i olika kulturer, i gamla kine-
siska skrifter, pd grottmalningar och 1 egyptiska skrifter**.

AVEN SVARA ICKE-MOTORISKA SYMTOM
Nir massorer och parkinsonpatienter under de forsta dren
pé 2000-talet rapporterade goda symtomlindrande effekter
av taktil beroring (T'T — Tactile Touch) ett koncept som idven
inneholl vila till stillsam musik (RTM — Rest To Music) vick-
tes tankarna pd att omradet borde bedémas med vetenskap-
lig forskningsmetodik.

Vi kinner till att parkinsonpatienter ir utsatta, férutom
for de motoriska symtom som ofta dominerar métet med
vérden, ibland dven fér en méingfald av svdra icke-motoriska

symtom som vi pd senare tid blivit alltmer medvetna om™"".
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HALSORELATERAD LIVSKVALITET, PARKINSONPATIENTER JAMFORT MED FRISKA

--@-- Vikande medelvéarden 45-54 &r
-4+ Vlikande medelvdrden 65-74 ar
—m— Studerade parkinsongruppen

90 1

80 T

40 1

30 T

---M--- Vikande medelvarden 55-64 ar
=@~ Vikande medelvédrden > 74 ar

20
PF RP BP GH

VT SF RE MH

Figur 1. Kronisk neurodegenerativ sjukdom paverkar livskvaliteten negativt. Figuren visar HRQol, halsorelaterad livskvalitet (SF-
36,Swe.ver.1) fér de i SF-36 ingdende &tta variablerna i den studerade gruppen av parkinsonpatienter (réd linje). Ovriga linjer represen-
terar medelvarden inom respektive variabel uppdelat pa matchade friska alders- och kénsgrupper i en svensk referenspopulation (64
procent kvinnor/ 36 procent mén). Livskvalitetsskalan méats fran 0, som &r samst, till 100, som ar bast.

Forklaringar: PF = fysisk funktion; RP = fysisk roll; BP = kroppssmarta; GH = generell halsa; VT = vitalitet; SF = social funktion; RE = emotio-

nellroll; MH = mental hélsa.

En arbetsgrupp startades med massérer, sjukskéterskor
och lidkare frin sjukvirdsomrddena Vistra Gotaland, Jonko-
ping och Linképing. Patienter med sikerstilld Parkinsons
sjukdom sedan minst tvd &r och med kronisk parkinsonrela-
terad smirta rekryterades under 2000-talets forsta decenni-

um. Kronisk parkinsonrelaterad smirta definierades som en
smirta minst tre dagar per vecka under minst de nirmast
foregdende tre manaderna fére studiestart.

En blind randomisering till grupperna T'T och RTM ge-
nomférdes. Sammanlagt genomférde 44 patienter den sam-

SMARTUTBREDNINGEN HOS MAN RESPEKTIVE KVINNOR | STUDIEGRUPPEN
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Figur 2. Smartutbredningen i den undersdkta populationen underséktes vid flera tillfallen under studien. Har vid screening.
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Figur 3. Effekter pa olika delomraden i halsorelaterad livskvalitet (SF-36) i det korta respektive langa perspektivet for de i SF-36 inga-
ende atta variablerna, métti en skala fran 0 (sémst) till 100 (bé&st). Figuren visar férandringar av taktil beréring (TT) respektive vila till mu-
sik (RTM) under intervention, vecka 7 och vid slutuppféljning vecka 34 jdmfért med en frisk svensk population, aldrarna 45-75 ar det vill
sdga de aldrar som motsvarar den undersdkta parkinsonpopulationens aldrar.

Forklaringar: PF = fysisk funktion; RP = fysisk roll; BP = kroppssmaérta; GH = generell hdlsa; VT = vitalitet; SF = social funktion; RE = emotio-

nellroll; MH = mental halsa.

manlagt 34 veckor ldnga studien. Inga avhopp noterades efter
initial screening, vilket vittnar om den héga kvalitet som ge-
nomsyrade hela den kliniskt vilgjorda studien. Powerberik-
ningen, som grundades pd effekter pa salivkortisol gav vid
handen att ett 40-tal deltagare var tillfyllest.

Ett detaljerat flédesschema genomfordes. I det ingick
somnkvalitet mitt med PDSS (Parkinson Disease Sleep Sca-
le)®, livskvalitet mitt med SF-36 (swe.ver.1)’, Pain-O-Meter",
VAS-skala fem dygn fore varje intervention, uppféljning av
likemedelsprofiler och dterkommande mitningar av saliv-
kortisol som en skuggmarkér f6r upplevd stress' bide i det
korta (det vill siga effekterna av den tio veckor linga inter-
ventionsperioden) och eventuella kvarstiende effekter pd
HPA-axeln under den linga uppfoljningstiden (vecka 11-34)
d& inga aktiva behandlingar gavs.

Patienterna var ombedda att inte dndra sin antiparkinson-
terapi under studiens ging for att minimera storfaktorer (fel-
killor). Massérerna var alla utbildade av samma personer

som tagit fram konceptet. Musik och évriga omstindigheter;
rumstemperatur, behandlingarnas lingd, tidpunkt pa dagen,
stabilitet i medicinering, typ och volym av musik, tystnad 1
omgivningen runt behandlingsrum och sa vidare, var si iden-
tiska som majligt mellan grupperna.

Forskarlaget runt detta kliniska forskningsprojekt kom att
kalla sig "The Parkitouch study Group”. Deltagarna bestod
av studiens aktiva personer, det vill siga likare, sjukskoter-
skor och massérer. Regelbundna protokollférda méten sik-
rade sdvil rekrytering som kongruens i genomforandet av
studien. Den undersdkta patientgruppens livskvalitet vid
screening framgér av figur 1. Smirtutbredningen hos min
respektive kvinnor 1 gruppen framgér av figur 2.

FORHOJD LIVSKVALITET

Patienterna uttryckte subjektiv stor néjdhet och i den veten-
skapliga resultatdelen av avhandlingen presenteras den for-
héjda livskvaliteten 1 det korta perspektivet, se figur 3",
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Kortisolnivderna sjonk i anslutning till behandlingarna
och kvarstod lingre efter intervention i T'T-gruppen én i
RTM-gruppen.

Béda grupperna visade positiva effekter. Normalt har man
en kontrollgrupp som inte fir nigon behandling alls. D3 det-
ta skulle innebira att en pdvisad positiv effekt pd konceptet
taktil beréring med vila till musik kunde sigas bero p4 an-
tingen vilan/ musiken/ beréringen men inte sikert differen-
tiera mellan de olika komponenterna, valde vi en kontroll-
grupp som ofta i vetenskaplig litteratur beskrivs som en aktiv
kontroll. Just pd grund av att vi alltsd hanterade tvi aktiva
grupper —som bade pekade pa forbittringar i mitta variabler
— var det svirt att med signifikans pévisa sikra skillnader
mellan grupperna.

I enstaka parametrar som somnkvalitet kunde man dock
se detta. Vi valde indd denna metodik for att undvika kritik
for felkillor vilket litt blir foljden 1 klinisk forskning. Till-
forlitlighets- och validitetsfaktorer ir alltid kritiska vid kli-
niska forskningsprojekt. I detta fall analyserades samtliga
kortisolprover vid samma tillfille, vid samma laboratorium
och med samma teknik. Lagringen av frysta salivprover till-
liter detta.

Vi visste inte heller med sikerhet huruvida HPA-axeln ir
intakt vid Parkinsons sjukdom med respektive utan kronisk
smirta. En kompletterande studie inledde dirfor arbetet.

Till den 6vriga undersokta populationen adderades nu
dven dtta kvinnor och dtta min utan nirvaro av kronisk
smirta, men med samma inklusions- och exklusionskriterier
som 1 huvudstudien.

Analyserna av de totalt 60 patienterna kunde sedan jim-
foras med ett referensmaterial frin Vistra Gétaland med ett
stort antal friska dlders- och kénsmatchade individer, vars
salivkortisol analyserats pd samma laboratorium och med
samma teknik och vid motsvarande tidpunkter pa dygnet
som 1 vdr studie.

Vi fann att HPA-axeln ir intakt hos patienter med Par-
kinsons sjukdom oavsett forekomst av smirta eller inte"”.

Avhandlingar inom det komplementirmedicinska omra-
det dr de facto inte helt ovanliga. Inom en dryg femérsperiod
har minst sex tidigare avhandlingar 1 Sverige forsvarats dir
taktil beréring/ massageterapi i nigon form ir en del av ar-
betena.

VIKTEN AV ATT SKAPA EVIDENS

Resultaten av denna avhandling pekar pd mojligheten att
strukturera virden och omhiindertagandet av kroniskt sjuka
patienter pd nya okonventionella sitt som vilar pd mingtu-
sendriga erfarenheter.

Arbetet med att skapa evidens runt dessa icke-farmakolo-
giska angreppssitt torde ligga i samhillets och virdgivarnas
intresse dven framgent. Vikten av noggranna standardiserade
protokoll dir behandlingarnas lingd, frekvens och omfatt-
ning redovisas, liksom mjuka virden som berér interaktion
mellan givare och mottagare (massér och den masserade) si-
vill som standardisering av surrogatmarkérers anvindning (i
detta fall kortisol).

Kontrollgrupperna kan flerfaldigas men komplicerar sam-
tidigt ett redan avancerat forskningsprojekt. Mojligen be-



grinsas samhiillets intresse av vetenskapliga studier pd om-
rddet just pd grund av det faktum att dessa behandlingar
redan i dag konsumeras — och bekostas — till sitt fulla pris av

de drabbade! !

ORJAN SKOGAR
overlikare, Linssjukhuset Ryhov i Jonkoping
orjan.skogar@bredband.net

AVHANDLING VID KAROLINSKA INSTITUTET
Avhandlingen "The Parkitouch Study. On the effects of Tac-

tile Touch in Parkinson’s Discase patients” gér att lidsa i sin
helhet pa http://publications.ki.se/xmlui/handle/10616/41684
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