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Motoriska symtom

Demens medfor férutom kognitiv nedsattning aven en successivt
forsamrad fysisk funktionsformaga tex:

- gang & forflyttning - Okat hjalpbehov aktiviteter

- balans - i dagliga livet (ADL)
- koordination - okad fallrisk

OBS! Skillnad pa symtom mellan olika individer, typer av demens
och skeden av sjukdomsférloppet
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Motoriska symtom

Demens medfor forutom kognitiv nedsattning aven en successivt
forsamrad fysisk funktionsformaga tex:

- gang & forflyttning aRtiviteter
- balans vet (ADL)
- koordination
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. ymtom mellan olika individer, typer av demens

Definition av rehabilitering

* ”Insatser som skall bidra till att en person med
forvarvad funktionsnedsattning, utifran dennes
behov och forutsattningar, atervinner eller
bibehaller basta mojliga funktionsférmaga...”

ME

St Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering.

3 mg Socialstyrelsen. SOSFS 2007:10. Foreskrifter och allmanna réd.
-




Rehabilitering demens

Hoftfraktur
« Rehabiliteringsenhet betydelsefullt

- Effekten av rehabilitering jamforbar eller storre
an for personer utan demens

L. Al-Ani et al, Arch Phys Med Rehabil (2007)
7 EB5] & Allen et al, Physiother Can (2012)
.,
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bppo Stenvall et at, Arch Gerontol Geriatr (2012)

Rehabilitering demens (forts)
Hoftfraktur

= Mindre rehabilitering an personer utan demens
— Farre dagar akut- och rehabiliteringsavdelningar

— SaBo: Brist rehabiliterings-, och annan, personal.
Avsaknad av team med geriatrisk kompetens
som arbetar nara den &aldre personen

mm) Allvarliga konsekvenser:
— Farre dagar sjukhus efter hoftfraktur, eller om
vardas sjukhus utan geriatrik, ger 6kad risk do

n.
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OME¢ Rydholm-Hedman, Avhandling KI (2007)
ﬁ - Seitz et al, JAMDA (2014)
«' Socialstyrelsen (2013)
FErs™  Nordstrém et al, BMJ (2015) och JAMDA (2015)
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Fysisk aktivitet och traning

Fysisk aktivitet
- all kroppslig rérelse som produceras av
skelettmuskler och resulterar i energiférbrukning

Fysisk traning

- den del av fysisk aktivitet som ar planerad,
strukturerad och aterkommande med syfte att
forbattra eller bibehalla en viss fysisk funktion

SME

- ﬁ - FYSS, Statens Folkhalsoinstitut (2015)
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Fysisk aktivitet friska aldre personer

» Positiva effekter vid manga sjukdomar (forhindra
uppkomst av, minska symptom el dka livskvalitet)
ex hjart- och kéarlsjukdomar, depression, artros
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- Okad hjarnvolym ex hippocampus «
("hjarnans minnescentrum?). .
Samband med blodfléde och &lders- |,
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ME¢  pederson och Saltin, Scand J Med Sci Sports (2015)

=
m o FYSS (www.fyss.se), Statens Folkhalsoinstitut (2015)
‘t'u%‘h Ericksson et al, Arch Med Res (2012)

' Boraxbekk et al, Neuroimage (2016)

Boraxbekk et al,
Neuroimage (2016)
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Fysisk traning friska aldre personer Fysisk aktivitet demens

Forbattrar muskelstyrka, balans- _ » Fysisk aktivitet upplevs viktigt, okar valbefinnandet

och gangformaga « Inaktivitet vanligt, ex pga nedsatt initiativformaga

Minskar risken for fall « |Inaktivitet okar risk for

Ytterligare tappa i fysisk och kognitiv formaga
Fall, frakturer och 6kat hjalpberoende
Andra sjukdomar och tillstand

Kan minska depressiva symtom
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Forbattrar kognitiva funktioner?

mm) Hilsoforodande!
Liu & Latham et al, Cochrane Database Syst Rev (2009)
oME,  Howe et al, Cochrane Database Syst Rev (2011) OMEy .
- m= . Gillespie et al, Cochrane Database Syst Rev (2012) o @i Cedenvall och Aberg, Physiother Theory Pract (2010)
ZER 5 Bridie et al, Br J Psychiatry (2012) 7 B8 5 David et al, Dementia (2010)
“ers®  Young et al, Cochrane Database Syst Rev (2015) Fegs®

Zheng et al, Br J Sports Med (2016)

Fysisk traning och demens

» Kan genomfdra olika typer av fysisk traning utan

allvarliga biverkningar The Frail Older People - Activity and Nutrition
- Traning verkar ha viktiga effekter Study in Umea
- Forbattra balans- och gangformagan - The FOPANU Study -
- Bromsa forsamring aktiviteter dagliga livet (ADL) Rosendahl E, Littbrand H, Lindelof N, Yifter-Lindgren E,
e Traning kan ha viktiga effekter Emilsson A, Nordin E, Haglin L, Lundin-Olsson L, Gustafson Y
- Fall och Nyberg L
- Beteendemassiga och psykologiska symtom vid Inst for samhallsmed och rehab, geriatrik
demens (BPSD) Umea universitet

- Kognitiva funktioner? :
UMEA
Forbes et al, Cochrane Database Syst Rev (2015)
GMEg  Schwenk et al, BMC Geriatrics (2014)
. ﬁ - Burton et al, Clin Interv Aging (2015)
k. &' de Souto Barreto et al, Aging Res Rev (2015)

Y

Pers Telenius et al, PloS One (2015) och BMC Geriatrics (2015)
Toots et al, J Am Ger Soc (2016) och JAMDA (2016)
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FOPANU: Resultat

!

Hogintensivt funktionellt traningsprogram
jamfort med kontrollaktivitet

Fysisk kapacitet ﬂl]l:> Effekter i vardagen

balans + ADL formaga +
gangformaga + vélbefinnande +*
benstyrka + fall +**

+ Positiv tréaningseffekt
* Effekt bland personer med demens
** Effekt bland de som forbéattrats sin balans (“"responders”)

Rosendahl et al, Aust J Physiother (2006)
Rosendahl et al, Aging Clin Exp Res (2008)

®
Littbrand et al, JAGS (2009) / ’\““E‘
Conradsson et al, Aging & Mental Health (2010) _,-r'_
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Aldre och aktivitet i Umed& kommun

The Umed Dementia and Exercise Study
- The UMDEX Study -

Umead universitet, Institutionen for samhallsmedicin
och rehabilitering, Fysioterapi och Geriatrik
Annika Toots, Hakan Littbrand, Nina Lindel6f,
Gustaf Bostrom, Mia Conradsson, Carl Hornsten
Ellinor No d? Apna Sondell, Robert Wiklund,
illemor Lundin-Olsson, Pete
gve Gustafson, Erik Rosendahl

UMDEX studien

Participants

Deltagare

— 186 personer med demens

— 16 aldreboenden i Umea kommun

— Samtycke deltagare, anhorig. Medicinsk samtycke.

Intervention

— Lottades till funktionell traning eller social aktivitet
— Grupper pa 3-8 deltagare

— 45 min pass, 2-3 ganger/vecka, totalt 40 tillfallen

— 4 manader
Totalt erbjoéds ca 7 500 aktivitetstillfallen

ra

Characteristic Total (n=186)

Age, mean * SD (range) 85 + 7 (65-105)

Female, n (%) 141 (75.8)
Dementia type, n (%)
Alzheimer’s 67 (36.0)
Non-Alzheimer’s: 119 (64.0)
Vascular 77 (41.4)
Mixed Alzheimer’s and Vascular 15 (8.1)
Other 27 (14.5)
Depressive disorder, n (%) 104 (55.9)
Heart failure, n (%) 55 (29.6)
MMSE (0-30), mean = SD (range) 15 + 4 (10-26)
Barthel ADL (0-20), mean *= SD 11 =+ 4.4

Berg Balance Scale (0-56), mean = SD 26 + 14.5
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Bland personer med demens undersoka
effekterna av fysisk traning pa:

Effekter i vardagen

- II‘
— balans — hjalpbehov ADL

— gangférmaga _ fall
— benstyrka

Fysiska funktioner

Kognitiva funktioner |
- Valbefinnande, depression, BPSD
- Utvardera genomfoérandet och deltagarnas
. upplevelse av fysisk traning
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Traning

— High Intensity Functional Exercise (HIFE) program

— Funktionella évningar: Benstyrka, balans,
gang/forflyttning

— Individuellt program

— Leddes av sjukgymnaster/fysioterapeuter

¥

. HIFE Program (High-Intensity

Exempel belastning styrkeodvn.

Viktbalte, 1-12 kg




Social aktivitet

UMDEX: Resultat

!

e Strukturerade aktiviteter utvecklade och ledda av
arbetsterapeuter och arbetsterapeutbitrade

- Samtalade, sjong, lyssnade pa musik, sag pa film,
foremal eller bilder relaterade till olika teman
« Alla aktiviteter i sittande

P

Aldre personer med demens i sarskilt boende

= Bade ett hog-intensivt funktionellt traningsprogram
och en social aktivitet ar genomfoérbart!

- Narvaro: ca 70%

- Motivation: ca 2/3 av tillfallena hog eller mkt hoég

- De obehag som registrerades under aktiviteterna
bedémdes som lindriga och tillfalliga

* Personer med depressiva symptom forbattrades av
bada aktiviteterna — viktigt studera vidare

Bostrom et al, Int J Geriatr Psych (2016)

®
Toots et al, J Am Ger Soc (2016) och JAMDA (2016) /‘24/\;“‘
Sondell et al, Manuskript (2016) r\

Aldre personer med demens i sarskilt boende

« Traning forbattrade balansen och bromsade
forsamring i aktiviteter i dagliga livet

= Forefaller vara skillnad i traningseffekt mellan olika
typer av demens — viktigt studera vidare

Toots et al, J Am Ger Soc (2016)
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< No effects on FIM eller Barthel ADL Index at 4 or 7 months
» Effects differed between dementia types
» Less decline in ADL dependence in participants with non-AD

. . B faerc
B Barthel ADL Index . Barthel ADL Index and dementia ype O Conarod
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Toots et al. J Am Ger Soc. 2016




Balance

Upplevelse traning

< Improved balance at 4 months
- Effects differed between dementia types

€. Berg Balance Scale © Contml F. Beryg Balance Scale and dementia 1
" &

Toots et al. J Am Ger Soc. 2016

Intervjuer om upplevelse av traningen
« Deltagarna beskrev att traningen:

- var utmanande men genomfdrbar

- gav njutning och styrka

- Traningen vackte minnen av tidigare fysiska aktiviteter
och kroppsrorelser, aterupptackte formagor

e Traning i grupp beskrevs som stimulerande, tryggt och
kontaktskapande

Lindel6f et al, Submitterad (2017)
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Fjellman-Wiklund et al, Plus One (2016)

%

SAMMANFATTNING

Personer med demens

= Stort behov av fysisk traning och rehabilitering for
forebygga och behandla!

« Kan genomfdra fysisk tréaning, aven om stora
funktionsnedsattningar

= Viktiga effekter!




