RIKTLINJER FOR UNDERSOKNING

Sedvanlig fysioterapeutisk neurologisk undersokning bor goras atminstone en gang per ar vid
specialistklinik fran det att diagnosen har stéllts.

Allmant kring undersdkningen

Undersokningen bor ha en biopsykosocialt utgangspunkt, dar hansyn tas till saval
biomedicinska, psykologiska/psykiatriska och sociala aspekter av patientens symptombild.
BIO: Sarskilt fokus pa chorea, dystoni, bradykinesi, tonus och balans och koordination. Finns
apraxi?

PSYKO: Psykiatriska symptom? Beteendeproblematik?

SOCIALT: Natverk? Anhoriga? Arbete? Fritid? Dygnsrytm?

Forslag pa lampliga matinstrument:

Motor assessment ENLIGT UHDRS MOTOR SCORE
Bergs balans skala

TUG, aven TUG kognitiv

Chair stand test

Tinetti Mobility Scale

Four square step test

The Functional Reach Test

Matt pa ganghastighet

. EQ5D haélsotillstand 0-11 Livskvalitet
10. Fallrisk: Falls efficacy scale

11. Fallrisk: Downton Fall Risk Index
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Malformulering:

Att formulera mal dven med patienter med HS &r viktigt. Vid malsattningen ar det viktigt att
reflektera kring personen i sin helhet och att skraddarsy atgarderna utifran varje enskild
individ, dvs arbeta enligt personcentrerad vard.

Vilka ar patientens egna mal? Glém inte att lyssna ordentligt pa patienten, dven om det tar
lite tid att fa fram orden. Det kan ibland ta langre tid for HS patienter att fa fram det som ska
sagas, och om omgivningen verkar stressad sa kanske det inte gar att fa fram budskapet i tid.

Dysartri paverkar ju ocksa kommunikationsformagan vasentligt hos vissa patienter.

Det ar darfor viktigt att ha gott om tid, att sitta rakt framfor patienten och forsoka fa
ogonkontakt under samtalet. Detta ar en viktig utgangspunkt for samtal, anamnestagning
och radgivning, sa darfor ar det vart att ta lite extra tid till att skapa en god situation for
motet och samtal, men dven fér undersékning och behandling.

Anvand garna bildstéd i kommunikationen (www.bildstod.se).



SJUKDOMSSPECIFIKA ASPEKTER VID HS
Att tinka pa for fysioterapeuten

Chorea

Det dar omtvistat om och hur chorea bér behandlas.

Vid lindrig chorea kan fysioterapeuten i forsta hand hjalpa patienten med stresshantering
och avspdnningstraning, samt att hitta kompensatoriska strategier for att minska odnskad
chorea i en viss situation, t ex att sitta benen eller armarna i kors under ett samtal.

Vid svarare chorea brukar farmaka anvandas som behandling, dock med vissa eventuella
biverkningar. Farmaka kan vara motiverat om de choreatiska rérelserna negativt paverkar
dagliga aktiviteter, sjalvkansla och socialt liv.

Chorea kan ibland vara en hjalp vid balansnedsattning, eftersom stora choreatiska rorelser
ibland kan vara till hjalp da patienten ska halla balansen. Huruvida chorean ska medicineras
bor darfor bedémas i samrad av specialistteam fran fall till fall.

Chorea forvarras ofta vid stress, och darfor kan choreatisk behandling dven innefatta
minskad arbetsbelastning och 6versyn over stressorer i patientens liv.

Dystoni

Dystoni upptrader oftast | senare faser av sjukdomen. Dystonin kan observeras saval i
sittande som i stdende, och kan ses t ex i form av inatrotation i axeln, skulderhdjning,
knytning av handen, supination i foten, 6kad knaflexion och bakatlutning av balen. Dystonin
kommer ofta fram under gang och svarare balanstest, och den ar viktig att upptacka
eftersom den kan utgéra ett hinder for dagliga aktiviteter och fysisk aktivitet.

Dystonin okar saledes vid krav pa svarare motorik, men dven i samband med stress.

Den fysioterapeutiska behandlingen vid dystoni ar mer generell an specifik, och inriktar sig
pa att ge optimala férutsattningar for rorelse genom god postural kontroll, bra positionering,
hallnings- och gangtraning samt traning av fysisk aktivitet pa olika satt. Stresshantering och
avspanning i specifika situationer som vid chorea, kan dven vara viktigt vid dystoni.

Bradykinesi

Bradykinesi kan utgobra ett hinder for dagliga aktiviteter och fysisk aktivitet. En god
medicinering ar en bra bas i behandlingen av bradykinesin, men fysioterapin vid
bradykinesin kan likna den som vid Parkinso’s sjukdom. Gangtraning av start och stopp,
vandningar, att variera mellan olika positioner och typ av forflyttningar ar exempel pa
ovningar som kan vara effektiva vid bradykinesi.

Ogonmotorik

Nedsatt 6gonmotorik ar ett vanligt, och ofta tidigt, symptom vid HS. Bade 6gats foljerorelser
och sackader kan vara paverkade. Eftersom nedsatt 6gonmotorik kan paverka balansen
negativt, ar det viktigt att traning av 6gonrorelser i kombination med rorelsetraning och
balansdvningar for hela kroppen utférs. Ovningar for 6gonmotorik som anvinds inom
vestibular rehabilitering ar exempel pa évningar som kan anvadndas vid 6gonmotoriktraning
for patienter med HS.

Balans

Personer med HS har ofta nedsatt balanskontroll gdllande balansjusteringar, gang och
formagan att halla balansen da de sensoriska systemen utmanas. Framforallt dynamisk
balans och gangen ar viktigt att trana vid HS. Att trdna start, stopp och vandning ar ocksa



bra, liksom att tréna fallskyddsreflexer och hur man tar sig upp och ned fran golvet pa egen
hand.

Koordination

Koordinationen, t ex i armar och hander, ar ofta nedsatt hos personer med HS. Vid test av
koordinationen i underarmar och hander framkommer ibland apraxi som kan vara en
delforklaring till den nedsatta koordinationen och problem med ADL.

Beteende

Patienter med HS kan ibland visa ett forandrat beteende, t ex 6kad impulsivitet eller
aggressivitet. Att se till att ha god 6gonkontakt med patienten, att informera, att vara lugn
och tydlig kan vara bra metoder for att minska sadant beteende. Att bygga upp ett
fortroende mellan patient och behandlare kan ta lang tid, varfor god kontinuitet bland
personalen ar en stor fordel. Rorelsetraning enligt en god struktur, samt berdéring och verbal
forstarkning, kan ocksa vara fysioterapeutiska metoder som kan ha en lugnande inverkan
och hjalpa till att minska beteendestérningar.

Psykiatri

Patienter med HS kan aven uppvisa psykiatriska symptom. En val medicinskt behandlad HS
patient kan mycket val tycka om rorelsetraning och fysisk aktivitet. Konditionstraning kan ha
positiva effekter pa de psykiatriska symptomen, t ex depression och angest, varfor
psykiatriska symptom inte bor vara ett hinder for fysioterapi och fysisk aktivitet fér patienter
med HS; snarare tvartom.



