Ballerup Fysioterapi | Banegardspladsen3 | 2750Ballerup | www.ballerupfys.dk



Formalsbeskrivelse — Parkinson

Forord

Formalsbeskrivelsen er udarbejdet pa baggrund af

e Jens Hjorthgj’s deltagelse i DF kursus “Parkinsons sygdom evidensbaseret undersggelse og behandling”,
den 13. - 14. april 2012.

o Mgder med fysioterapeut Peter Rogge og Jens Hjorthgj, fysioterapeuter som traener parkinsonhold i Ballerup
Fysioterapi.

e Fokusgruppeinterview med deltagere fra Parkinson hold.

e AUDIT den 23. april 2012 med deltagelse af Finn Egeberg Nielsen (indehaver) og Emilie Wgjdemann Thomsen
(fysioterapeut), Klinik for Fysioterapi Jorcks Passage, Henrik Hansen, DF samt Jens Hjorthgj og Peter Rogge .

Mads Hyldgaard og Lone Villefrance har deltaget ved alle mgder og forestaet koordinering af mgder og redigering af
formalsbeskrivelse og logbog.

Prioriteret indhold

Parkinson er en progredierende sygdom med uforudsigeligt forlgb. Symptomerne forvaerres over tid - lidt efter lidt -
og sker aldrig pludseligt. Sygdommen manifesterer sig ved muskelrigiditet, tremor og hypokinesi. Hertil kommer en
del non-motoriske kendetegn — bl.a. ses ofte en langsomt progredierende demens.

De motoriske symptomer kan fgre til nedsat aktivitetsniveau. Undersggelser viser, at parkinsonramte er i langt stgrre
risiko for at blive fysisk inaktive sammenlignet med deres jeevnaldrende. Fysisk inaktivitet kan medfgre forskellige livs-
stilssygdomme som f. eks. osteporose, hjerte-/karsygdomme og diabetes. Samtidig kan den fysiske inaktivitet fgre til
social isolation. Treening kan afhjzelpe flere af de fysiske og psykiske gener, som mange parkinsonramte oplever, gener
som ofte er sekundzere til selve diagnosen, og altsa er betinget af den fysiske inaktivitet.

Holdtraening af parkinsonpatienter er planlagt ud fra den foreliggende evidens og erfaringer fra klinisk praksis. Fysio-
terapeuter, som har deltaget i workshops og kurser arrangeret af Parkinson Foreningen og DF, er blevet praesenteret
for og undervist efter de Hollandske “KNGF Guidelines — for physical therapy in patients with Parkinson’s desease,
2004.

Det har veeret ngdvendigt at foretage flere prioriteringer pa grund af diverse begransninger — f. eks. tid og tilgeenge-
ligt treeningsudstyr etc. Det prioriterede traeningsindhold skal sikre stgrst mulig effekt af den enkelte treeningsform —
herunder at sammensatningen af treeningsindholdet muligggr den ngdvendige intensitet.

Det overordnede formal er at forhale forvaerring af symptomerne og sa vidt det er muligt at vedligeholde eller gge
deltagernes aktivitets- og deltagelsesniveau. Dette kraever grundlaeeggende konditions- og styrkeniveau. Da holdene er
sammensat af patienter med forskellige symptomer og niveauer, kommer traeningen til at have bade vedligeholdende
og opbyggende karakter.

Motorisk faerdighedstraening skal prioriteres hgjt og sa vidt det er muligt integreres i kredslgbs- og styrketraening, som
0gsa er vigtige treeningsformer.
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Indhold og opbygning

Motorisk faerdighedstraening (MFT)

Indeholder bade formel og funktionel MFT og overlapper bade styrke og kredslgbstraening. Gangtraening, som
er funktionel MFT, vil f. eks. samtidig vaere kredslgbstraening forudsat intensiteten er ved” Snakkegraensen”, dvs.
Borgskala 14-15. Et eksempel pa formel MFT er benpres maskine.

Eksempler pa MFT:

¢ Integrerede styrke/udholdenhed gvelser gerne med balancetraning m. implicit faldforebyggelse f. eks.
De 5 Tibetanere, reaktivbalance traening m/u makker, i gruppe ect.

e Boldspil
e Trappegang
e Boksning

Varighed xx min. (integreret i gvrige)

Styrketraening
Foregar hver gang som en integreret og prioriteret del af holdtreeningen. For overskueligheden for deltagerne og
fysioterapeuten, prioriteres Benpres og Rowing absolut hgjest.

Fysioterapeuten forventes at have kendskab til styrketreening herunder faser, progression, RM, RFD. Det er fysiotera-
peutens ansvar at intensiteten til alle tider er >70 % RM. Under den superviserede styrketraening forventes fysiotera-
peuten at udfgre RM testning hver 3-4 uge.

Styrketraeningen skal veere superviseret, for at sikre en god teknisk udfgrsel (Fokus pa ROM, hastighed, udgangsstil-
ling, holdning) Intensiteten, skal vaere i fokus, startende pa 3x10 rep. 12-15RM, progredierende til 3x10 rep. 10RM
og videre til 3x8 rep. 8 RM. For de bedst egnende evt. ny diagnosticerede kan der stiles mod maksimal styrketraening
3x2-6 rep. 4-6 RM.

Eksempler pa Funktionel MFT: Squad, lounges, Rejse/satte sig, trappegang
Varighed 10 min.

Kredslgbstraening

Treening af kredslgbskonditionen. Fysioterapeuten forventes at, have opdateret kendskab til treeningslaere. Traeningen
bestar af cykling, roning, ellipse, trappemaskine og gangband. Desuden helkropsgvelser som reaktionsgvelser, step-
baenke, nogle spil/lege. Det ma gerne veere integreret og fungere som en udvidet del af opvarmning, og “fusioneret”
med MFT.

Intensiteten er afggrende for at fa effekt af treeningen. Kan monitoreres med pulsmaler og vurdering efter Borg skala.
Effektiv tid 20-30min, Borg >14, svarende til anbefalinger fra SST. Ved fremskreden sygdom kan pulsmonitorering
erstattes af gget feedback fra fysioterapeuten og aktiv brug af Borgskala.

Varighed 20-30min.

Gangtraening

Prioriteres hgjt. Gangband med variation i hastighed og stigning, det tilstraebes at vaere vaesentligt over deltagers
“dagligdags niveau”. Alternativ traeningsmetode med henblik pa gangfunktion traening i “stige” for rytme, variation,
kompleksitet, start-stop, vendinger.

Varighed 10-15 min.
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Indhold og opbygning (fortsat)

Bevaegelighedstraening
Dette er ogsa en del af MFT og er bade funktionel og formel.

Axiale rotationer f. eks. Gulvgvelser, MTT

Udspaending af mm. Triceps surae, quadriceps, pectoralis(udfgres af deltageren selv skal superviseres), kan
alternativt udfgres som aktive pauser mellem andre dele af traeningen.

Fokus pa kontinuerlig feedback omkring kropsholdning er centralt, safremt det ikke demotiverer deltager og
fysioterapeut.

Varighed 5-10min.

Traening pa sma hold
Indholdet planleegges overordnet set ud fra fglgende hovedtemaer:

e Gang og Rytme

e Bevaegelighed

e Holdning og Balance

e Fysisk aktivitet og Hjemmegvelser

Der arbejdes med specifik balancetraening, forflytninger, gang, behov for cueing og kognitive bevaegestrategier,
raekke/gribe, holdning, ST/DT motor-kognitiv, logbogs compliance. 4-ever home exercise program.

Inddragelse af pargrende og tveerfaglige samarbejdspartnere — f. eks. ergoterapeut og neurolog, info aften med
Parkinson Foreningen er oplagte emner, som ligeledes kan inddrages som aktvitet/tilbud for hele holdet eller de sma
hold afhaengig af emnets karakter.

Traeningsfrekvens / forlgb

Forlgb
Traeningen skal struktureres som forlgb a 16 ugers varighed. Ved afslutning af forlgbet skal graden af malopfyldelse
konstateres og malene revurderes pa baggrund testresultater og patientens gnsker og behov.

Logbogen indeholder data for en 16 ugers periode. Der startes pa en ny logbog, safremt patienten visiteres til et nyt
16 ugers traeningsforlgb. Der er “Igbende optag” pa holdet - fortrinsvis pa de planlagte testdage.

Frekvens

Holdtraeningen skal forega 2 gange om ugen a 1 times varighed. En 3. traening kan forega som selvtraening i maskiner
i treeningscenter med instruktgr. Traeningsindholdet for den individuelle treening skal veere forudbestemt og program-
meret pa treeningsnggle. Holdtraeningen skal suppleres med holdtraening i mindre grupper (2-3 deltagere) hver 2. uge
—dvs. 8 gange i alt.

Logbogen strukturerer bade de 16 ugers holdtraening og de individuelle konsultationer — herunder tests.

Logbogen strukturerer bade de 16 ugers holdtraening, treening pa sma hold og tests.
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Holdinddeling

Eksklusionskriterier:
Kognitivt meget svage deltagere, disse overvejes at samles pa mindre hold (teenkes som en fusionering mellem hold
treening og individuelle seancer). Sveer depression.

Inklusionskriterier:

Patienter med Parkinson Sygdom (Hoehn og Yahr 1-4) tidlig og midt fase. Deltagere skal veere holdegnede.
Hvis der er tilstraekkeligt med deltagere bgr inddelingen veere efter funktionsniveau og kognitive evner.

Padagoiske overvejelser

Det skal veere sjovt og udfordrende at traene pa Parkinsonhold i Ballerup fysioterapi.

Der er vigtigt, at den ansvarlige fysioterapeut sikrer, at traeeningen giver mening i relation til de fastsatte mal for forlg-
bet, hvilket ma taenkes at hgjne motivationen og compliance. Derved opretholdes et sa hgjt aktivitets og deltagelses-
niveau sa muligt.

Udover den aktuelle deltager, er Logbogen sammen med den ansvarlige terapeut, de vigtigste redskaber til at sikre
kontinuitet og til at visualisere traenings- og testresultater. Realistisk set ma vi forvente at flere i PD gruppen ikke vil
veere i stand til at udfylde logbogen, derfor kraever logbogen en ekstra administrativ indsats fra fysioterapeuten.

PD er en progredierende sygdom, hvilket skal formidles til deltagerne. Der bgr derfor vaere fokus pa psyko-education
af deltager og evt. ogsa af pargrende.

PD deltagere ses ofte med kognitive udfordringer som manglende initiativ, demens, koncentrationsbesvaer, moti-
vation, compliance, social isolation og depression. Af naevnte arsager er traeeningsprincippet deduktivt, derudover
anbefales stationstraening.

Holdtraening indebaerer en positiv gruppedynamik og styrker individets empowerment og self-efficacy. Vi skal aktivt
motivere igennem meningsfuldhed, positiv feedback, konkurrence og testning.
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