nytom PARKINSONforskning

Parkinsonforeningens E-avis
Nr. 4a - mMaj 2021

TEMA

Rehabilitering

Redaktion:
Karen Ostergaard d? Parkinsonforeningen

Astrid Blom



INDHOLD

Forord 3
Parkinsons sygdom og rehabilitering 4

Fdr parkinsonpatienter den rehabilitering,

de har brug for? 5
Hvem anbefaler rehabilitering ? 6
Hvor kan jeg treene ? 6
Virker rehabilitering ? 7
Hjelper det at trene ? 8
Effekt pd motoriske symptomer 8
Effekt pa non-motoriske symptomer 11
Hvad sker der i hjernen, ndr vi traener? 12
Konklusion 12
Forts=ttelse fglger 13
Ordforklaringer 13

Nyt om PARKINSONforskning

Udgives af Parkinsonforeningen
Blekinge Boulevard 2

2630 Taastrup
info@parkinson.dk

E-avisen udgives 3-4 gange arligt

E-avis nr. 4a, maj 2021

Tema: Rehabilitering

Redaktion: Karen @stergaard og Astrid Blom (ansvarshavende)
Grafisk design: hartzdesign.dk

Parkinsonforeningen

Nyt om PARKINSONforskning
NI 4a - Maj 2021



FORORD

| dette fjerde nummer af Parkinsonforeningens E-avis er emnet
rehabilitering. Emnet er efterspurgt af mange, som pa egen krop
har market et Igft i funktionsniveau og humgr ved regelmassig
fysisk treening. Den videnskabelige evidens for effekten af reha-
bilitering er efterhdnden ogsa ganske omfattende og af god kva-
litet. Det star dog klart, at rehabilitering ikke kan std alene, men
skal ske i et samspil med medicinsk behandling, hvis det skal fte
parkinsonpatienten op pd et hgjere funktionsniveau. Meget tyder
dog pd, at regelmaessig trening flere gange ugentlig sammen med
medicinsk behandling kan forhale sygdomsudviklingen. Betyd-
ningen af den regelmassige ugentlige trening er blevet endnu
tydeligere under Corona-pandemien, hvor faerre ugentlige treeningstimer har betydet bade
fysisk og mental tilbagegang for en del parkinsonpatienter.

| femte nummer af E-avisen, som er planlagt at udkomme inden sommerferien, har vi valgt
at opsummere det webinar som Neurocampus, Aarhus Universitet praesenterede 17. marts
i ariHjerneugen. Neurocampus valgte at fortaelle om universitetets forskning i Parkinsons
sygdom pa et webinar, hvor omkring 700 lyttede med. Selve webinaret kan du ogsa lytte til
ved at finde det pa Parkinsonforeningens hjemmeside www.parkinson.dk.

Fortsaettelse fglger.1 en af de E-aviser, som kommer efter sommerferien, fortsaetter gennem-
gangen af rehabiliteringsomrader for personer med Parkinsons sygdom. Det glder talete-
rapi, ergoterapi, dvs. treening af dagliglivets funktioner, samt kognitiv trening. Desuden gen-
nemgas adgang til specialesygeplejerske og dizetist, som er relevante for parkinsonpatienter.

Forfatter er Karen @stergaard, tidligere overlaege og klinisk professor pa neurologisk afdeling,
Aarhus Universitetshospital. Karen er ansat af Parkinsonforeningen som forskningsformidler
primart med henblik pa at skrive i E-avisen.

God lzselyst!
Med venlig hilsen

Karen @stergaard, neurolog dr.med,, speciallegekonsulent, forskningsformidler
kao@parkinson.dk

Astrid Blom, direktgr
ab®@parkinson.dk
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NYT OM PARKINSONFORSKNING - Rehabilitering

PARKINSONS SYGDOM OG REHABILITERING

Parkinsons sygdom er kendetegnet ved en rekke motoriske og non-motoriske symptomer, som man kan lase
narmere om pad Parkinsonforeningens hjemmeside: parkinson.dk, vaelg fakta om parkinson, valg symptomer, vaelg

motoriske symptomer eller vaelg non-motoriske symptomer.

Rehabiliteringsindsatsen for parkinsonpatienter rettes mod disse symptomer og den deraf fglgende funktions-
nedszttelse. Symptombillede og svaerhedsgrad kan vaere meget forskellig fra patient til patient, hvorforindsatsen

ogsa bgr individualiseres.

Det, der i teksten er markeret med *, er forklaret under ordforklaringer.

Hvorfor er rehabilitering en ngdvendig del
af behandlingen ?

DEFINITION AF REHABILITERING

Medicinsk behandling af Parkinsons sygdom er

Rehabilitering defineres af World Health Organi-
zation (WHO) som:

”Rehabilitering kan defineres som en raekke ind-
satser, der stgtter det enkelte menneske, som
har ellereririsiko for at fa nedsat funktionsevne,
iatopndogvedligeholde bedst mulig funktions-
evne, herunder at fungere i samspil med detom-
givende samfund”, kilde: World Report on Disa-
bility, 2011 - World Health Organization & The
World Bank, ©WHO, 2011. Denne definition an-
vendes af Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen.

effektiv og kan ikke undvares, men kan pa den
anden side heller ikke sta alene. Yderligere for-
bedring af funktionsniveauet kan opnds ved en
malrettet og individuel tilpasset rehabilite-
ringsindsats i alle stadier af sygdommen.
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FAR PARKINSONPATIENTER | DANMARK DEN REHABILITERING, DE HAR BRUG FOR ?

REHPA er Danmarks nationale videncenter for rehabilitering og palliation.
REHPA udgav august 2020 resultaterne fra en spgrgeskemaundersggelse
”Livet med parkinson og behovet for rehabilitering” om behov for fase-spe-
cifik rehabilitering ved Parkinsons sygdom i Danmark: rehpa.dk/projekter/
rehabilitering-til-tiden-en-undersoegelse-af-behov-for-fase-specifik-rehabi-
litering-ved-parkinsons-sygdom-i-danmark/

7.039 personer med Parkinsons sygdom bidrog med hele (6.068) eller delvise
(971) besvarelser af spgrgeskemaet, gennemsnitlig alder 73,6 ar og 61,1 %
mand. Undersggelsen afdaekker et betydeligt behov for en styrket rehabili-
teringsindsats for parkinsonpatienter i Danmark. Rapporten beskriver udfor-
dringer blandt mennesker med Parkinsons sygdom, som er specielt udtalte
i forhold til dagligdags aktiviteter fx
madlavning og personlig hygiejne,
mobilitet fx gangfunktion og kogniti-
on*. Rehabiliteringsbehov vedr. fysi-
ske problemer og mobilitet er dekket
indilangtstgrre grad end behov vedr.
dagligdagsaktiviteter og kognition,
hvor der sjeldent tilbydes konkrete
indsatser. Der ses desuden et ikke
ubetydeligt antal, derihgj grad elleri
nogen grad oplever at have udekkede
behov iforhold til kost, ernzering, spi-
seproblemer, teender, mundhygiejne
og talebesvaer. Der er brug for gget
indsatser vedr. psykisk stgtte, viden
om sygdom, og hvem der kan hjzlpe
i kommunen.

”Undersggelsen viser, at der er
sarligt store udfordringer hvad
angar mobilitet, ADL/daglig-
dags aktiviteter og kognition.

I dag retter tilbuddene sig helt
overvejende mod fysiske
problemer. Det er vigtigt, men
undersggelsen giver ogsa
anledning til at teenke reha-
bilitering bredere. Jeg hdber
atvi med undersggelsen kan
skubbe til udviklingen af
fleksible og multidisciplinzre
rehabiliteringstilbud?”,

siger Jette Thuesen, REHPA.

”Kortlagningen viser, at der
er meget stor diversitet i
gruppen af mennesker med
Parkinsons sygdom. Mange
lever med sygdommen

i mange ar med milde
symptomer, mens andre
oplever, at sygdommen
udvikler sig hurtigt og
behovene for rehabilitering
forandrer sig. Det stiller
krav til bredden i tilbuddene”
siger Jette Thuesen, REHPA.
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HVEM ANBEFALER REHABILITERING?

REHPA har afdekket et betydeligt behov for en
stgrre rehabiliteringsindsats til parkinsonpatien-
ter i Danmark. Men ogsa i andre lande beskrives
ngdvendigheden af at supplere den medicinske
behandling med relevante rehabiliteringstilbud
til den enkelte.

NICE, National Institute for Heath and Care Excel-
lence (pa Dansk Det Nationale Institut for sundhed
og omsorg) er det britiske institut for sundhedsfor-
midling og vejledning: nice.org.uk

NICE hari 2017 udgivet en vejledning for behand-
ling af Parkinsons sygdom bade med hensyn
til diagnose, medicinsk behandling og sdakaldt
non-farmakologisk behandling dvs. tvaerfaglig

indsats. Vejledningen er baseret pa systematiske
oversigtsartikler samt ekspertgruppens erfaring
og holdninger til ”best practice”, nar evidens ikke
findes.

I behandlingen af Parkinsons sygdom anbefales
parkinson-specifik fysioterapi, hvis der er pro-
blemer med den motoriske funktion og balance,
parkinson-specifik ergoterapi, hvis problemer
med dagliglivets aktiviteter fx madlavning, pa-
kldning, personlig hygiejne o.a, talepadagoisk
traening, hvis der er problemer med kommunika-
tion og synkeproblemer. Der naevnes endvidere
muligheden for regelmassig kontakt til parkinson
specialsygeplejerske i alle sygdommens stadier
og henvisning til det palliative team i slutstadiet.

HVOR KAN JEG TRANE ?

Alle parkinsonpatienter i Danmark har
ret til vederlagsfri fysioterapi og kan
henvises via egen lzge.

DET MENER VORES PATIENTER
Parkinson 2020

12020 var 31 % af parkinsonpatienterne kvinder, og 69 % var mand

Sano er gigtsanatorier beliggende i Aar-
hus, Middelfart og Skalskgr, med hoved-
sade i Skalskgr, som nu ogsa tilbyder
parkinsonpatienter specialiseret reha-
bilitering: sanocenter.dk

Jeg har faet redskaber
ogviden, jeg kan bruge
i min hverdag.

Jeg er tilfreds med den indfly-
delse, jeg havde pa fastsattel-
sen af mine mal for opholdet.

Mine pargrende blev
inddraget i det omfang,
jeg onskede det.

Udover Sano i Danmark tilbyder ogsa
Montebello specialiseret genoptraning
i Spanien til bl.a. danske parkinsonpa-
tienter: nordsjaellandshospital.dk/afde-
linger -og-klinikker/montebello/Sider/
default.aspx?rhKeywords=montebello

Jeg har opnaet de mal,
jeg satte mig for opholdet.

Jeg er tilfreds med opholdet
som helhed.

Jeg vil anbefale Sano til
andre.

Derudover er der en lang raekke mulig-
heder for selvtrening (se nedenforiden-
ne E-avis).

.7-megetenig 6 .5 4 3 .2

Fra Sano brugerundersggelse

. 1-megetuenig D Ved ikke/ikke relevant
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VIRKER REHABILITERING ?

Det nationale analyseinstitut KORA har i 2015 undersggt effekten af det treningstilbud,
man har pa Sano for parkinsonpatienter: "Fgr-efter-malinger viser, at parkinsonramte i
sygdomsfase 1 efter deltagelse i weekendkursus med opfglgende traningsplan har for-
bedret det fysiske funktionsniveau, mens parkinsonramte i sygdomsfase 2-3 efter delta-
gelseiet2ugervarende rehabiliteringsophold og opfglgende styrketraning har forbedret
livskvalitet, mobilitet og muskelstyrke, vedr. faser og henvisning: sanocenter.dk - vedr.
rapporten: parkinson.dk/sites/default/files/pdf-filer/Samlet%2orapport.pdf. Resultater-
ne fra de to rehabiliteringsindsatser gar i samme retning, som det er vist i flere internati-
onale oversigtsartikler og metaanalyser* pa omrddet.

KORA skriver dog kritisk i deres publikation fra 2015 "Rehabilitering til parkinsonramte”:
”Pa det foreliggende datagrundlag fra Sano (fgr-efter-design uden randomisering* og brug af ekstern kontrolgruppe)
er detimidlertid ikke muligt at tilskrive rehabiliteringsindsatserne de opndede forbedringer.”

Det er dog svaert at forestille sig, at det ikke er rehabiliteringsindsatsen pa Sano, der har medfgrt de forbedringer i
livskvalitet, mobilitet og muskelstyrke, som navnes ovenfor. Videre kan citeres fra samme publikation: ’kan det kon-
stateres, atresultaterne fra de to rehabiliteringsindsatser (weekendkursus henholdsvis rehabiliteringsophold) gar i
samme retning, som resultaterne fra oversigtsartikler og metaanalyser fra 2008, 2012 0g 2013, som viser, at trening
er gavnlig for muskelstyrke, balance, funktionel mobilitet og ligeledes for livskvaliteten. Herudover viser artiklerne,
atder er effekti forhold til ganghastighed og sygdomsudvikling.”

Rehabilitering pd Sano har med andre ord haft positiv effekt pa patienternes livskvalitet, mobilitet og muskelstyrke
samt pa ganghastighed og sygdomsudvikling.

HVILKEN TYPE TRENING ?

Typer af trening, som har vist effekt
Detervigtigt, man valger en motionsform, man kan lide og pa fysiske parametre:

gerne sammen med andre, hvilket ofte gger motivationen

og bedrer humgret. Til hgjre naevnes en rekke motionsfor-
mer, som i videnskabelige undersggelser af parkinsonpa-
tienter har vist virkning pa forskellige fysiske parametre.
Men ikke alle motionsformer og fysiske parametre er under-
sggt. Der kan derfor sagtens vaere gavnlig effekt af andre
motionsformer, som blot ikke er undersggt.

De fysiske parametre, man is@r har undersggt, er muskel-
styrke, balance, funktionel mobilitet og kondition. Ogsa
effekt af fysisk tra&ening pa non-motoriske symptomer er
undersggt herunder humgr, livskvalitet og kognitive funkti-
oner som opmarksomhed, koncentration og hukommelse.

Det er bedst at udfgre motion i ”on” fase, dvs. nar medicinen
virker. Det er en god idé at radfgre sig med neurologen om
en ekstra levodopa-dosis, ¥>-1 time inden motionen starter.

e Styrketraening

e Traening pd gangband/lgbeband/cros-
strener evt. suppleret med rytmisk
musik

e Balancetrzning
e LSVT®BIG, se hedenfor

e Virtual reality (VR) tr&ning, se neden-
for

e Tai-chi*

e Dans

e Boksning

e Cykling

e Bordtennis, se E-avis nr. 1: parkinson.
dk/forskning-og-fagpersoner/nyt-
om-parkinsonforskning
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HJALPER DET AT TRANE?

Foto: Sano

EFFEKT PA MOTORISKE SYMPTOMER

Flere studier har vist, at gangtraening pa gangband i betydelig grad kan gge gangfunktionen og effekten er vedva-
rende i 3-6 maneder efter tr&ningens ophgr. Balancetraning kan forbedre balance og reducere antal faldtilfaelde i
op til 12 maneder efter traenings ophagr.

Tai Chi*i6 maneder, dansetraning i 12 maneder
og styrketraning i 24 maneder reducerer parkin-
son-motoriske symptomer. Dansetraning for-
bedrer is@r gangfunktion og balance, Tai Chi
bedrer iser balancen. Reduktion af parkin-
son-motoriske symptomer antyder, at disse trae-
ningsformer kan reducere forvarringen af Par-
kinsons sygdom.

I en undersggelse af parkinsonpatienter over 60
ar blev styrketraening i 20 uger sammenlignet
med ingen traening i en kontrolgruppe. Studiet
viste betydelig reduktion af depressive sympto-
mer, gget livskvalitet og reduktion af parkin-
son-motoriske symptomer i den aktive gruppe,
malt med UPDRS IlI* uden a&ndring i medicinen.
Det pegeriretning af, at styrketraning kan reducere sygdomsforvarring. Andre forskere har vist, at styrketraning
med fokus pd andedraetsmuskler kan bedre bade muskelstyrke i andedratsmuskler og livskvalitet.

Rytmisk musik kan kompensere for tabet af automatiske og rytmiske bevaegelser ved Parkinsons sygdom. 50 par-
kinsonpatienter blevdeltopi2grupper,som deltogiet 8 ugers treeningsprogram pad gangband med og uden rytmisk
musik. | gruppen, som samtidig hgrte rytmisk musik, blev der opndet betydelig bedre gangfunktion og betydelig
reduktion af parkinson-motoriske symptomer malt med UPDRS IlI*. Adskillige oversigtsartikler og andre videnska-
belige undersggelser har ogsa vist, at rytmisk musik og dans forbedrer gang, balance og livskvalitet for parkinson-
patienter. Der ses tillige forbedring af motorisk kontrol og rumlig hukommelse.
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Pa trods af at boksning er en popular traenings-
form ved Parkinsons sygdom og der er udviklet et
sarligt koncept for parkinsonboksning (Rock Stea-
dy Boxing), eksisterer der kun fa gode studier af
effekten og med alt for fa deltagere. Det er derfor
ikke muligt pa nuvaerende tidspunkt at udtale sig
om boksnings effekt pa motoriske symptomer ved
Parkinsons sygdom. Intensiteten i boksning er ty-
pisk hgj, og der anvendes krydsbevaegelser, begge
dele peger i retning af, at treningsformen er vel-
egnet til parkinsonpatienter.

| et mindre studie med 29 parkinsonpatienter er
detvist, at treening pa motionscykel bedrer gang-
funktion og reducerer parkinson-motoriske symp-
tomer i betydelig og samme grad som traning pa
Igbeband. | et andet st@rre studium med 74 parkinsonpatienter sam- | et mindre studie er det vist,
menlignede man traening pa motionscykel med et andet motorisk trae-
ningsprogram. | begge tilfelde fandt forskerne betydelig forbedring af
gang og balance og livskvalitet uden vaesentlig forskel i effekten af de 2 gangfunktion og reducerer

at traening pa motionscykel bedrer

treeningsprogrammer. parkinson-motoriske symptomer

i betydelig og samme grad
| et tredje studie med 41 parkinsonpatienter sammenlignede forskerne yaelig og g

patienternes motoriske funktionsniveau fgr og efter gennemfgrelse af som trening pa lgbeband
cykeltrening 3 gange om ugeniiouger og kunne vise betydelig forbed-
ring af gang, balance og mobilitet.

LSVT®BIG

I mere end 20 ar har fysioterapeuter anvendt en treningsteknik, som kaldes "LSVT®BIG”. LSVT®BIG er udviklet pa
basis af Lee Silverman Voice Treatment og er oprindeligt en stemmetraning, som er videreudviklet til at fokuserer
pdintensiv trening af arme og ben med store bevagelser. Formalet er at reducere den negative fglge af de karakte-
ristiske sma og langsomme bevagelser ved Parkinsons sygdom. Patienten bibringes en forstaelse af, at bevaegelser
der for dem opfattes som meget store, erinden for det normale bevaegelsesmgnster, selvom de for patienten fgles
”for store”. Flere undersggelser har vist, at denne treeningsform i betydelig grad kan reducere de motoriske parkin-
sonsymptomer inkl. forbedre gangfunktionen.

Ovennavnte undersggelser af effekten pa motoriske symptomer viser ogsd, at det kraever en vedvarende tranings-
indsats at vedligeholde den positive effekt. | det lange Igb hjxlper det ikke at treene ihardigt i fx 2 maneder og her-
efter ophgre. | sd fald tabes den positive effekt efter et antal maneder, og man ma starte forfra. For langvarig positiv
effekt skal treeningen indgd som et fast elementi personens dagligdag, gerne flere gange ugentlig, men der skal ogsa
vaere dage med restitution, hvor formen genopbygges.
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Nye terapeutiske muligheder med Virtual Reality (VR) traening

Ved 2020 kongressen afholdt af Euro-
pean Academy of Neurology holdt
forskeren Anat Mirelman et meget
interessant foredrag om virtual rea-
lity traening (VR-traening)* og Parkin-
sons sygdom, hvor hun klart beskri-
ver nye terapeutiske muligheder
overfor midtlinjesymptomer dvs.
gang-og balancesymptomer, som jo
desvarre ikke reagerer ligesa godt
pa parkinsonmedicin som langsom-
hed og stivhed i arme og ben.

Parkinsonpatienter,som fx gar pa et

travlt strgg, er i en kompleks situati-

on, fordi basal-ganglierne* ved Par-

kinsons sygdom har mistet den auto-

matiske kontrol af gangfunktionen. Parkinsonpatienter
eristand til at kompensere for dette ved at tage hjerne-
barkenibrugdvs. tznke over hver bevaegelse. Brugen af
hjernebarken og t&nkning over hver bevaegelse ggr, at
parkinsonpatienter kan styre gangen i en kompleks ver-
den som fx et travlt strgg. Men hvis patienten far proble-
mer med tenkningen (kognitive problemer), overbela-
stes hjernebarken. Samtidig kognitive problemer og
tenkning over hver bevaegelse under gang fagrer til svigt
af gangfunktionen, fastfrysningstilfazlde og fald.

Hvis gangfunktionen skal bedres, skal en given interven-
tion involvere bade kognitive funktioner dvs. teenkning,
det motoriske og det sensoriske system*. Vedr. kognition
skal bade malrettet adfaerd og opmarksomhed stimule-
res, egenskaber som er ngdvendige for at tackle forhin-
dringer og bedre gangfunktionen. En made at ggre dette
paerat ggre brug af moderne teknologi i form af VR, som
er en brugbar metode til motorisk og kognitiv trening
ved Parkinsons sygdom.

VR-trening er fx tr&ning pa et gang-/Ilgbeband foran en
computerskarm, hvor man kan fglge en imaginar per-
son, som man forestiller sig, er en selv, og via feed-back
fra computersystemet kan man korrigere sine egne be-
vaegelserivirkeligheden og dermed ogsa pa skarmen.

Foredragsholderen beskrev et studie, som kombinerer
gang pd et lgbeband med VR. Studiet omfattede 302 del-

tagere, heraf 140 med Parkinsons
sygdom, 116 &ldre med faldtilfaelde
og 46 med MCI (Minor Cognitive Im-
pairment), dvs. lette kognitive van-
skeligheder. Deltagerne blev delt op
i to grupper 1) trening pa lgbeband
+VR-trening (dvs. motorisk og kogni-
tiv trening) 2) kun traning pa lgbe-
band (dvs. kun motorisk trening).
Ved VR pa en skarm ses forskellige
scenarier i en park med diverse for-
hindringer, som patienten fglger pa
skarmen, mens han/ hun gar pa et
Igbebdnd. Efter 6 maneders traening
blev antallet af faldtilfeelde reduce-
ret med 50 % i gruppen med trening
pa Igbeband + VR-trening sammen-
lignet med kontrolgruppen, som blot fik treening pa lg-
beband. Patienter med Parkinsons sygdom viste stgrst
reduktion i antallet af faldtilfalde. Samtidig sa man for-
bedring af de kognitive funktioner. Dette antyder, at
samtidig motorisk + kognitiv treening forbedrer nervesy-
stemets funktion.

I et nyere VR-studie treenede 14 parkinsonpatienter med
VR-udstyr 45 min. dagligt 5 dage om ugen i 12 uger.
VR-gruppen opnaede betydelig stgrre forbedringer af
gang-og balancefunktionen sammenlignet med kontrol-
gruppen pa andre 14 parkinsonpatienter, som modtog
sadvanlig fysioterapi.

Svarende til disse studier ses en stadig stigende liste af
publikationer og oversigtsartikler vedr. VR-trening og
Parkinsons sygdom. Der synes at vaere ganske overbevi-
sende evidens for brugen af VR i behandling af Parkin-
sons sygdom bade vedr. balance, gang og mobilitet. Men
de fleste studier beskaftiger sig kun med den motoriske
del, meget fa med kognition eller interaktion mellem
motorisk funktion og kognition.

Ovennavnte studie tyder pd, at samtidig motorisk og
kognitiv treening kan forbedre nervesystemets funktion.
Det ggr VR-traening rigtig interessant for personer med
Parkinsons sygdom.

Nyt om PARKINSONforskning 10

Nr. 4a - maj 2021



NYT OM PARKINSONFORSKNING - rehabilitering

EFFEKT PA NON-MOTORISKE SYMPTOMER

Sevnforstyrrelser er hyppige og generende
ved Parkinsons sygdom. Fysisk trening
reducerer de motoriske symptomer og for-
bedrer personens egen oplevelse af (den
subjektive) sgvnkvalitet ved Parkinsons
sygdom. For ganske nylig er vist, at ogsa
videnskabelige (objektive) malinger finder,
at treening forbedrer sgvnkvaliteten. Hgj-
intens trening, som kombinerede styrke-
treening med kropsvaegt-gvelser* fx squat,
hvor personen bruger sin egen vagt til at
give modstand mod tyngdekraften, kan
forbedre styrke, udholdenhed og hastig-
hed.

En gruppe pd 27 parkinsonpatienter blev udtaget ved lodtrazkning til at ud-
fgre hgj-intens tra&ning tre timer per uge i 16 uger. En anden gruppe pa 28
parkinsonpatienter blev ogsa udtaget ved lodtrekning, men til information
om sgvn-hygiejne. De deltog ikke i det fysiske treeningsprogram.

Hgj-intens traeningsgruppen viste betydelig forbedring af den objektive
sgvnkvalitetiform af effektiv sgvn inklusiv total tid i sgvn, faerre opvdgninger
efter sgvnens indtreeden og mere tid i den dybe sgvn. Sgvn-hygiejne gruppen
rapporterede forbedring af den subjektive sgvnkvalitet, men dette kunne
ikke genfindes i de objektive malinger.

Det kan konkluderes, at vedvarende men ikke kortvarig traening forbedrede
sgvneffektivitet og sgvnkvalitet i den gruppe parkinsonpatienter, som gen-
nemfgrte et hgj-intens tra&ningsprogram 3 timer per uge i 16 uger. Gruppen
af parkinsonpatienter, som alene modtog information om sgvn-hygiejne,
men ikke udfgrte hgj-intens tra&ning, opndede ikke nogen forbedring af den
objektive sgvnkvalitet.

Der er ogsd en betydelig sammenhang mellem humgr og s@vnkvalitet. Fysisk
treening kan forbedre sgvnkvaliteten og dermed ogsa indirekte humgret.

Styrketraening og andre former for traening reducerer depressive symptomer
og forbedrer livskvaliteten hos parkinsonpatienter over 60 ar. Symptomer
som apati og treethed kan reduceres ved konditionstraning. Konditionstrae-
ning og styrketraening synes at kunne bedre det kognitive funktionsniveau
paomrader som arbejdshukommelse, opmarksomhed, rumlig forstdelse og
ordmobilisering. Dans har ogsa vist sig at have et potentiale for at kunne
bedre kognition i form af rumlig hukommelse.

Kropsvaegt-gvelser er styrketree-
ning fx squat, som bruger perso-
nens egen vagt til at give mod-
stand mod tyngdekraften og kan
forbedre styrke, udholdenhed og
hastighed.
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HVAD SKER DER | HJERNEN, NAR VI TRENER?

Det er et godt spgrgsmal, om fysisk tr&ning kan mere
end "blot” Igfte det fysiske og kognitive funktionsniveau.
Er der tilstraekkelig grund til at tro - dvs. videnskabelig
evidens for - at der indtraeder neuroplastiske forandrin-
ger?

Neuroplastiske forandringer er nervesystemets evne til
at omorganisere og danne nye forbindelser og pa den-
ne made kompensere for sygdomme i nervesystemet.
Neuroplastiske forandringer kan bl.a. undersgges ved
skanninger af hjernen, blodprgver og undersggelse af
rygmarvsvaesken fx af vaekstfaktorer, som holder nerve-
cellerneilive.

I dyremodeller af Parkinsons sygdom er det vist, at fysisk
trening kan reparere eller reorganisere beskadigede
nervebaner og dermed mindske sygdommens omfang.
Desvearre er konklusionen indtil videre, at der ikke er til-
straekkelig videnskabelig evidens for, at fysisk traening

kan medfgre tilsvarende neuroplastiske forbedringer hos
personer med Parkinsons sygdom. Dog er der visse posi-
tive tendenser, som navnt nedenfor, men for at bekraef-
tefundeneidyreforsgg skal der skal laves flere og stgrre
studier med parkinsonpatienter af en hgjere kvalitet end
hidtil.

En metaanalyse fra 2017, som omfatter nogle fa viden-
skabelige undersggelser, har vist at regelmassig kondi-
tionstraening gger niveauet af nerve-vaekstfaktoren
BDNF (Brain-Derived Neuro-trophic Factor) ved Parkin-
sons sygdom, multipel sklerose og apopleksi. Ved Parkin-
sons sygdom fandt man parallelt hermed en betydelig
reduktion af de motoriske parkinsonsymptomer, hvilket
tolkes som en mulig positiv effekt pA dopamin-produce-
rende nervebaner. Ved hjzlp af funktionel MR-skanning
blev der i et studie fra 2019 vist, at konditionstraning
kunne gge aktivitet i dopaminstyrede omrader af hjer-
nen.

Konklusion

nemmere og mindre udfordrende.

En regelmassig og vedvarende traeningsindsats dvs. flere gange ugentlig kan uden tvivl bedre mu-
skelstyrke, balance, gangfunktion og mobilitet samt reducere faldtilfelde og parkinson-motoriske
symptomer. Humgr, sgvnkvalitet og livskvalitet kan forbedres og visse kognitive funktioner styrkes.

Det sociale element ved trening sammen med andre er ogsa af stor betydning for den enkelte. Fy-
sisk tr&ning kan ikke forhindre forvarring af Parkinsons sygdom over tid og kan ikke std alene, men
kombineret med medicinsk behandling kan det Igfte personens funktionsniveau, sa hverdagen bliver

Nye og interessante perspektiver kan ses i den sdkaldte Virtual Reality-trening (VR-trening), der
kombinerer fysisk treening med kognitive udfordringer pa en skaerm. Der synes at vaere ganske over-
bevisende evidens for brugen af VR i behandling af Parkinsons sygdom, sdledes at VR-tra&ning kan
forbedre balance, gang og mobilitet og maske ogsa det kognitive funktionsniveau.
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Fortszettelse folger

I den naeste E-avis fortsatter gennemgangen af rehabiliteringsomrader for personer med Parkinsons
sygdom. Det gzlder taleterapi, ergoterapi, dvs. tre&ning af dagliglivets funktioner, samt kognitiv
trening. Kognitiv treening omfatter tr&ening og kompenserende strategier i de tilfelde, hvor visse
mentale funktioner reduceres. Desuden gennemgas adgang til specialesygeplejerske samt diztist,
som er relevante for parkinsonpatienter.

ORDFORKLARINGER

Kognition Etandet ord for taenkning eller mentale evner

Metaanalyse En metanalyse gennemgdr og analyserer alle videnskabelige artikler publiceret om
samme behandling/indsats

Randomisering Lodtrekning, i kliniske forsgg fordeles patienterne efter lodtrekning

Tai Chi En kinesisk kampkunst, der i vore dage trenes for at styrke sind og krop. Tai Chi som
kampkunst handler i hgj grad om mental og fglelsesmassig balance og bestar i
hovedparten af treeningen af blgde, langsomme bevagelser og mental forstdelse af,
hvordan det blgde kan overvinde det harde med harmoni mellem yin og yang

UPDRS III Unified Parkinsons Disease Rating Scale lll er en international skala til vurdering af de
motoriske symptomer

Virtual reality Tilsyneladende virkelighed. En computerskabt virkelighed i form af billede og lyd, en
illusion som tilskueren oplever at vaere en del af og kan pavirke

Basal-ganglierne De kerneomrader i hjernen, som er ramt ved Parkinsons sygdom

Det sensoriske system Det sensoriske system transporterer sanseinformationer son fx bergring, tryk, stil-

lingssans, smerte, temperatur til hjernen
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