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Sammanfattning

Parkinsons sjukdom karakteriseras allmént av rorelsefattigdom. Fysisk aktivitet dr av
storsta vikt och ska paborjas tidigt i sjukdomsforloppet. Patienterna rekommenderas all-
min fysisk aktivitet som gang, promenader med mera, kombinerat med specifik sjukgym-
nastik och dven hemtrianingsprogram. Konditionstraning och specifik uthéllighetstraning
har i vetenskapliga studier visat sig ha god effekt och kan rekommenderas i vissa fall.
Styrketraning har ocksa visats ha effekt, men det vetenskapliga underlaget &r inte tillréck-
ligt for att kunna rekommendera sddan traning. Den fysiska aktiviteten kan dven forvintas
forebygga inaktivitet och rorelserddsla samt minska risken for fallskador. Traning i trapp-
maskin eller gdng pa 16pband med stdd ar att foredra framfor exempelvis cykeltrdning hos
patienter med uttalad Parkinsons sjukdom, dd en extension i ryggen bor efterstrivas for att
undvika kyfosering (kutighet).

Definition
Symtom
Parkinsons sjukdom karakteriseras av rigiditet (stelhet), hypokinesi (rorelsefattigdom)

och tremor (skakningar) (1-3). Debuten dr smygande och progresstakten i de flesta fall
langsam. Tremor &r det vanligaste debutsymtomet och besvéren borjar oftast i en del av
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kroppen for att till slut engagera samtliga extremiteter. Hypokinesin praglar patientens
totala rorelsemonster. Startsvéarigheter vid gdng och dven vid riktningséndringar och vand-
ningar ses. Steglingden &r kort. Vid sjukdomen intrdder ocksa en forandrad kroppshall-
ning med kyfosering och flexion i hofter med tyngdpunkten forskjuten framat. Gangen far
ett typiskt utseende och medrorelse med armarna saknas. Huvudet skjuts framat, ryggen
kroknar, skulderbladen forskjuts lateralt (i sidled) och skuldrorna skjuts framat, over-
armen roteras inat. Propulsionstendensen, det vill sdga bendgenheten att falla framat, kan
leda till fall. Pdverkan pa scalener-, sternocleidomastoideus- och pectoralismuskulaturen
kan medfora simre syrgasutbyte och paverkan av andningsfunktionen, vilket bidrar till en
allmént 6kad trotthet.

Senare under sjukdomsforloppet ses ofta, i samband med L-dopamedicinering, sa kal-
lat on—off-fenomen dir personen saknar all form av rorelseformaga under en kort tidsperi-
od. Tremorn &r karakteristisk och av sé kallad pillertrillartyp. Psykiska besvir i form av
bland annat depression &r relativt vanliga och demensutveckling ses hos en del patienter.

Foérekomst

Prevalensen av Parkinsons sjukdom beréknas i populationen uppga till 15/10 000 invanare
(1, 2). Medeldebutaldern dr 55-60 ar.

Diagnos/patofysiologi

Diagnosen ér baserad pa klinisk undersokning. Det patofysiologiska underlaget till
Parkinsons sjukdom 4r till delar klarlagt och sjukdomen kan ha manga orsaker. Centralt dr
att det foreligger brist pa dopamin i de basala ganglierna. Orsaken till sjukdomen ar dock
oklar, genetiska faktorer med olika mutationer hos familjer med Parkinsons sjukdom har
rapporterats (4). Vidare har epidemiologiska studier talat for att omgivningsfaktorer,
exempelvis exposition for pesticider (kemiska bekdmpnings- eller utrotningsmedel mot
bland annat svampar, insekter och maskar) dr en riskfaktor (5, 6). En trend till lagre risk att
utveckla Parkinsons sjukdom har rapporterats vid hog fysisk aktivitet (7, 8).

Nuvarande behandlingsprinciper

Behandlingen &r en kombination av farmakologi och sjukgymnastik (1-3). [ undantagsfall
kan neurokirurgisk behandling med djup hjarnstimulering utforas som i férsta hand har
effekt pa tremor och rigiditet. Den farmakologiska behandlingen inriktar sig pa att ersétta
den laga dopaminnivan i basala ganglierna. L-dopa ges peroralt. De preparat som for nar-
varande anvinds innehéller dven en perifer dekarboxylashimmare som hindrar nedbryt-
ning av dopamin. L-dopa har dosrelaterade biverkningar i form av hyperkinesier.
Ortostatisk hypotension (blodtrycksfall vid uppresning till stdende) och psykiska biverk-
ningar i form av konfusion (forvirring), sarskilt hos dldre, dr relativt vanligt forekomman-
de. Ibland foreligger dven vanforestillningar och hallucinationer. Somnsvarigheter med
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mardrommar &dr ocksa vanligt. I den terapeutiska arsenalen ingar dven andra preparat som
Okar den dopaminerga aktiviteten. Dopaminagonister som Bromocriptin och Apomorfin
samt COMT-hdmmare och MAO-B-hdmmare som minskar nedbrytningen av levodopa
och forlanger effekten av L-dopabehandling anvinds. Biverkningar av dessa preparat dr
relaterat till den 6kade dopaminerga aktiviteten med hyperkinesier, postural hypotension
och psykiska biverkningar.

Effekter av fysisk aktivitet

Pa grund av rorelsehandikapp med hypokinesi har patienter med Parkinsons sjukdom ofta
muskuldr inaktivitet, vilket leder till minskad arbetskapacitet. Allmédn 6kning av den fysiska
aktiviteten leder till en forbéttrad muskelfunktion och andra positiva effekter pa bland
annat allméntillstandet. Inte minst undviks negativa effekter som ett resultat av fysisk
inaktivitet.

Den sjukgymnastiska behandlingen syftar till att bibehalla och forbéttra rorlighet i bal
och extremiteter, motverka troghet i rorelsestart, forbéttra andningsroérelser och koordina-
tionsféormaga samt minska stelhet och talsvarigheter. I avancerade fall dr det av storsta vikt
att motverka kontrakturer (2). Gangtréning och initiering av gng ar en viktig del av tré-
ningen. Flera studier har visat att den sjukgymnastiska behandlingen har férbattrat patien-
ternas gangformaga, sdsom langre steglingd och 6kad ganghastighet (9, 10).

I ett fatal studier har den fysiska kapaciteten undersokts hos patienter med Parkinsons
sjukdom. Patienter med l4tt till méattlig sjukdom har en syreupptagningsférmaga, submax-
imal hjértfrekvens och arbetskapacitet som inte avviker fran det normala (11, 12). I en stu-
die visades att aerob metabolism vid konstant arbetsbelastning kunde uppritthallas under
langre tid utan begynnande mj6lksyrabildning med L-dopabehandling, vilket talar for att
energiutnyttjandet under muskelarbete blir mer effektivt med L-dopabehandling (13).
Patienter med Parkinsons sjukdom har @ven visat sig ha en fordndrad frekvensmodulering
av motoriska enheter i samband med initiering av muskelkontraktion (14). De motoriska
enheterna rekryteras normalt nér kraften 6kas. L-dopabehandling ledde till att de motoriska
enheterna littare rekryterades och forbéttrade frekvensmoduleringen.

Crizzle och Newhouse (15) sammanfattade 2006 de triningsstudier som tidigare gjorts
vid Parkinsons sjukdom. Slutsatsen var att den fysiska formagan och ADL-funktioner
(funktioner i dagliga livets aktiviteter) forbattrades av fysisk trdning. Under de senaste
aren har ett 6kat antal studier av effekten av olika traningsformer vid Parkinsons sjukdom
redovisats och genomgéende har god effekt pa sjukdomssymtom sévil som pa muskel-
funktion péavisats (16-24).

Sunvisson och medarbetare (24) visade att patienter med Parkinsons sjukdom fick en
forbattring av allmin motorisk och simultankapacitet efter dagliga 4 kilometer langa pro-
menader i ett bergsomrade under en veckas tid. Fysisk trdning och vanlig” sjukgymnastik
har jamforts och patienter som genomforde fysisk trdning av nedre extremiteter visade sig
ha en storre forbattring av gang och ADL-funktioner (19). Individer med létt till mattlig



FYSS — FYSISK AKTIVITET | SJUKDOMSPREVENTION OCH SJUKDOMSBEHANDLING 487

Parkinsons sjukdom har ocksa visats kunna tillgodogora sig intensiv fysisk traning med
forbattring av motorisk forméga samt muskelstyrka, flexibilitet och koordination (21).
Traningen gav dessutom forbattrat humor, 6kat vilméende samt, ndgot ovéintat, en battre
formaga att kontrollera dyskinesier (21). I en undersokning jamfordes effekten av kondi-
tionstraning med qigong och man kunde da visa att konditionstrdningen gav en storre
motorisk forbattring (25). Qigong har emellertid visats kunna stabilisera motoriska sym-
tom och symtom pa autonom dysfunktion (26).

I en retrospektiv intervjuundersdkning visades att deltagande i idrottsaktiviteter inte
skilde sig mellan kontroller och individer med Parkinsons sjukdom fram till symtomdebut.
Darefter sags en slaende reduktion i idrottandet, men inget totalt upphorande. De mest
populéra aktiviteterna var simning, gymnastik samt promenader i naturen, men det verkade
vara omojligt for patienter med Parkinson att lara nya idrotter (27).

Indikationer

Indikation for fysisk aktivitet foreligger alltid vid Parkinsons sjukdom. Fysisk aktivitet
inklusive specifik sjukgymnastik bor paborjas tidigt i sjukdomsforloppet. Fysiska aktivite-
ter paverkar inte sjukdomsforloppet, men kan férbattra motorik och ADL-funktioner och
leda till ett forbattrat allméantillstand. Av olika vetenskapliga studier framgar att kondi-
tions- och specifik uthallighetstrining forbattrar arbetskapaciteten och dven andra funktioner.

Ordination

1. Daglig fysisk aktivitet sdsom géng, promenader och liknande.

2. Specifik sjukgymnastik under ledning av sjukgymnast for att forbattra exempelvis
gangformagan 1 gang per vecka. Program for egen traning/hemprogram bor utformas
och genomforas 2—3 ganger per vecka.

3. Konditionstraning och specifik uthallighetstraning i vissa fall.

Funktionstest, behov av hdlsokontroll

Da patienter med Parkinsons sjukdom ofta &r dldre bor en utvirdering av hjért- och lung-
funktion utforas innan fysisk aktivitet utdver den allménna fysiska aktiviteten och den
specifika sjukgymnastiken paborjas.
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Interaktioner med Idikemedelsbehandling

Bade 6kad och sidnkt L-dopaabsorption har rapporterats i samband med fysisk aktivitet
(28). I en annan studie sags inte ndgon fordndring av plasmaniva och inte heller ndgon
effektskillnad under 6kande arbetsintensitet (29). Det finns saledes inte nagon anledning
att anta att det foreligger interaktion mellan fysisk aktivitet och ldkemedelsbehandling.

Kontraindikationer

Kontraindikationer for allmén fysisk aktivitet och specifik sjukgymnastik foreligger inte.
Vid muskeltraning kan kontraindikationer av hjart-lungnatur foreligga. I en nyligen publi-
cerad studie framkom patologisk kardiovaskulér reaktion pd maximal belastning hos half-
ten av de undersokta Parkinsonpatienterna (30). Om detta fynd kan reproduceras kan det
eventuellt utgoéra en mojlighet att selektera de patienter som inte har en 6kad risk for kar-
diovaskulér sidoeftekt av fysisk aktivitet.

Risker

Risk foreligger for fall, speciellt hos patienter i senare fasen av sjukdomen med ortostatisk
hypotoni och da uttalad motorisk funktionsnedséttning foreligger. Speciell hinsyn bor tas
till patienter som har hallucinos eller liknande besvir.
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