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26 . Parkinsons sygdom

Konklusion og træningstype

Der er moderat grad af evidens for en positiv effekt af fysisk træning. Balance-
træning har positiv effekt på postural kontrol, og styrketræning har positiv effekt 
på muskelstyrke. Træning på gangbånd øger ganghastighed, skridtlængde og 
gangdistance.

Den fysiske træning skal i vidt omfang individualiseres og superviseres. Om muligt 
bør personerne gennemføre et træningsprogram, der indeholder både konditions- 
og styrketræning samt træning af balance og koordination.

Baggrund

Parkinsons sygdom er den næsthyppigste neurodegenerative sygdom efter 
Alzheimers sygdom (1). Mellem 5.000 og 6.000 mennesker i Danmark lider af 
Parkinsons sygdom. Sygdommen starter typisk i 65-års alderen, men hos 5-10 % 
er sygdomsdebut før 40-års alderen. Sygdommen ses en anelse hyppigere hos 
mænd end hos kvinder. Årsagen til sygdommen er, at de dopaminproducerende 
nerveceller i substantia nigra i basalganglierne går til grunde. Personerne debu-
terer ofte med halvsidige symptomer fra over- og/eller underekstremiteter, men 
symptomerne breder sig som regel, efterhånden som sygdommen skrider frem, til 
resten af kroppen.

Postural kontrol omfatter nervesystemets evne til regulering af kroppens oriente-
ring og stabilitet. Postural instabilitet indebærer tab af balancekontrol (2) og leder til 
immobilitet og reduceret livskvalitet (3;4). Postural instabilitet er til stede i de tidlige 
faser af Parkinson sygdommen (5;6) og omkring 1/3 af personerne har udviklet 
postural instabilitet inden for de første 2 år efter diagnosen (3).

Andre typiske symptomer er håndrysten, stive og langsomme bevægelser samt 
problemer med finmotorikken. Senere udvikles en ludende kropsholdning, en 
langsom og slæbende gang med nedsat medsving af armene og balanceproble-
mer. Stemmen kan blive monoton og klangløs, og der kan opstå synkeproblemer. 
Symptomer fra det autonome nervesystem er almindelige i form af obstipation, 
vandladningsproblemer og hos nogle potensproblemer samt ortostatisk hypoten-
sion. Søvnforstyrrelser og depression forekommer også senere i sygdomsforløbet. 
Nogle får hukommelsesproblemer, nedsat opmærksomhed og nedsat initiativ. 
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Ca. 20 % får langsomt fremadskridende demens. Høj grad af fysisk aktivitet ned-
sætter risikoen for Parkinsons sygdom (7).

Evidensbaseret grundlag for fysisk træning

Der er evidens for en generel positiv effekt af fysisk træning (8-16).

En metaanalyse fra 2016 (13) vurderer betydningen af fysisk træning for postural 
instabilitet. Metaanalysen inkluderer 22 studier med 1.072 personer. Træning 
forbedrede den posturale kontrol. Træningsinterventioner, der specifikt fokuserede 
på balance dysfunktion, havde den største effekt, mens andre træningsformer ikke 
havde effekt på den posturale kontrol.

Et systematisk review fra 2015 (16) vurderer betydningen af styrketræning til 
personer med enten Parkinsons sygdom eller dissemineret sklerose. Analysen er 
baseret på meget heterogene studier, men tillader at konkludere, at styrketræning 
fremmer muskelstyrken især for personer med Parkinson.

Et Cochrane review fra 2010 (17) vurderer betydningen af træning på gangbånd. 
Analysen inkluderede 8 forsøg med i alt 203 deltagere. Træning på gangbånd 
øgede ganghastighed, skridtlængde og gangdistance. Konklusionerne var i over-
ensstemmelse med et systematisk review fra 2008 (18). Disse analyser adderer 
til en metaanalyse fra 2001 (19), der byggede på 12 kontrollerede studier (20-29) 
med mange forskellige former for terapi, omfattende fysisk træning, sensorisk træ-
ning og mobilitetstræning. Varigheden af den fysiske træning var 3-21 uger med i 
alt 9-157,5 timers træning. Samlet fandtes signifikant effekt på ganghastigheden.

Mulige mekanismer

Personer med Parkinson har ændret frekvensmodulering af de motoriske enheder 
ved initiering af en muskelkontraktion (30). Medicinsk behandling i form af L-DOPA 
indebærer, at de motoriske enheder lettere rekrutteres (30) og bedrer energiudnyt-
telsen under fysisk aktivitet (31). I dyremodeller for Parkinsons sygdom, hvor der 
indgives neurotoxiner (6- OHDA eller MPTP) med henblik på at inducere Parkin-
son symptomer, modvirker fysisk aktivitet graden af skade af de dopaminerge neu-
roner og genopbygger basalgangliernes funktion gennem adaptive mekanismer, 
der involverer dopamin og glutamat neurotransmission. Det er uvist, om disse fund 
kan translateres til mennesker (32).
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Kontraindikationer

Ingen generelle.
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