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Sammanfattning
Nackbesvär är vanligt förekommande och utgör en betydande orsak till ohälsa och 
inskränkt arbetsförmåga. Vanligen går det inte att klarlägga organisk orsak till 
långvariga nackbesvär men mycket tyder på att de oftast är ett komplext tillstånd där 
både biologiska och psykosociala faktorer är av betydelse. Forskning har visat på 
samband mellan långvariga nackbesvär och störningar i olika sensomotoriska 
funktioner och att graden av funktionspåverkan ofta är kopplad till graden av upplevda 
besvär. Undersökning av sensomotorisk funktion kan därför vara en viktig del i 
bedömningen av denna patientgrupp. Forskning har även visat att det finns evidens för 
positiva effekter av sensomotorisk träning vid nackbesvär på kort sikt, medan kunskap 
om långtidseffekter saknas. Vid träning av sensomotorisk funktion är det viktigt att 
beakta grundläggande kunskap inom motorisk inlärning för att öka möjligheterna till 
bestående träningseffekter och att dessa överförs till vardagliga situationer.

Mats Djupsjöbacka, Med. dr., Centrum för belastningsskadeforskning, 
Högskolan i Gävle
Ulrik Röijezon, Med. dr., leg. sjukgymnast, Centrum för belastningsskadeforskning, 
Högskolan i Gävle
Charlotte Häger Ross, Professor i sjukgymnastik, Umeå universitet, samt 
sjukgymnast vid Ortopedkliniken, Norrlands universitetssjukhus, Umeå
Martin Björklund, Med.dr., leg. sjukgymnast, Centrum för belastningsskadeforskning, 
Högskolan i Gävle

Sensomotorisk funktion  
hos personer med nackbesvär

MATS DJUPS JÖBACK A , ULRIK RÖIJEZON, CHARLOT TE HÄGER ROSS OCH MARTIN BJÖRKLUND

Nackbesvär är vanligt förekommande. Sam-
manställningar av internationella data visar att 
mellan 30 och 50 procent av befolkningen har 
nacksmärta någon gång under ett år (1). Besvä-
ren är vanligast i medelåldern och drabbar 
kvinnor oftare än män (1). 

Nackbesvär utgör även en betydande orsak 
till ohälsa i arbetslivet. Enligt färsk statistik 
från Arbetsmiljöverket (2) så uppgav 5,8 pro-
cent av alla kvinnor och 2,8 procent av alla 
män i arbetslivet att de har haft så påtagliga 
besvär från nacken under de senaste tolv må-
naderna att det försämrat arbetsförmågan.

Kännetecknande för besvären är att de har 
en fluktuerande karaktär och att återkomman-
de episoder är vanliga (3). Exempelvis visar da-
ta från Holland att endast 6,3 procent av de 
som hade besvär i nacke-skuldra regionen un-
der föregående år var besvärsfria året därpå (4). 
Omfattningen av nackbesvär och dess konse-
kvenser för individen och samhället utgör så-
ledes en stor utmaning för hälso- och sjukvår-
den och för sjukgymnaster i synnerhet.

Nuvarande kunskapsläge indikerar att nack-
besvär som regel är ett komplext tillstånd där 
både biologiska och psykosociala faktorer är 
av betydelse (1, 5). Sammanställningar av epi-
demiologisk litteratur visar att exponering för 
faktorer som repetitiva arbetsrörelser, arbete 
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”Nuvarande 
kunskapsläge 
indikerar att 
nackbesvär (...)
 är ett komplext 
tillstånd”

med långa perioder med nackflexion, psyko-
logiska faktorer såsom hög upplevd stress, hö-
ga krav, låg kontroll och lågt socialt stöd ökar 
risken för att utveckla besvär (6). Generella 
riskfaktorer är tidigare episoder av nack- rygg- 
eller skulderbesvär och låg fysisk kapacitet i 
nacke-skuldramuskulaturen (6).

I en färsk ledarartikel lyfter Michelle Ster-
ling (7) fram den skillnad som tycks finnas 
mellan den rådande synen på spinala smärttill-
stånd respektive smärttillstånd i perifera leder. 
Medan diskussionen kring de senare fokuserar 
på biologiska orsaksmekanismer så domineras 
diskussionen kring spinal smärta av psykoso-
ciala faktorer. 

Kontrasten i synsätt kan givetvis bero på 
många faktorer. Delvis är det säkerligen en 
spegling av att det finns evidens för att kogni-
tiva och emotionella faktorer är av betydelse 
vid spinala smärttillstånd, speciellt vid långva-
riga besvärsförlopp och att dessa faktorer där-
för är viktiga att beakta vid rehabilitering. Men 
det kan också vara en spegling av skillnader i 
kunskapsläget vad gäller mekanismer bakom 
dessa olika typer av tillstånd. Medan vi vet 
tämligen mycket om de biologiska mekanis-
merna bakom till exempel tendiniter har man 
inte funnit lika starkt stöd för biologiska för-
klaringsmodeller för nacksmärta. 

I brist på klarlagd organisk orsak till de fles-
ta nackbesvär benämns de därför ofta som 
ospecifika (8). Då kan det vara frestande att sö-
ka andra förklaringsmodeller såsom psykoso-
ciala mekanismer. Man bör dock beakta att 
avsaknad av en viss förklaring för en företeel-
se inte är bevis på att en sådan förklaring inte 
finns – okunskapens argument är inte giltigt för 
att avvisa en möjlig förklaring.

Även om det saknas klara belägg för biolo-
giska mekanismer bakom ospecifik nacksmär-
ta så finns det en omfattande litteratur som vi-
sar på tvärsnittsamband mellan organiska fak-
torer och nacksmärta som spänner från mus-
kelbiokemi till sensomotorisk funktion (för 
översikter se 5, 9, 10). Den kunskapen utgör 
en grund för att utveckla en bättre diagnosti-
cering och klassificering av tillstånden och ger 
även uppslag för att utvärdera nya träningsme-
toder i randomiserade kontrollerade studier.

I den här artikeln ger vi en översikt av forsk-
ningen kring sensomotoriska funktionsstör-
ningar vid långvarig nacksmärta. Vi vill dock 

vara tydliga med att texten inte är en heltäck-
ande sammanfattning utan fokuserar på om-
råden som är kopplade till vår forskning. Det 
innebär även att vi i huvudsak berör resultat 
rörande långvarig ospecifik nacksmärta utan 
uppenbar koppling till trauma och endast tar 
upp whiplashrelaterade besvär (WAD) där det 
är relevant för sammanhanget.

Sensomotoriska funktionsstörningar 
vid nacksmärta
Det står klart att långvariga nackbesvär kan va-
ra förknippade med en rad olika typer av avvi-
kelser i sensomotorisk funktion. De spänner 
över välkända och måhända föga förvånande 
funktioner som inskränkning av nackens rör-
lighet till sådana som man vid en första an-
blick inte direkt kopplar till nackens funktion, 
såsom försämrad precision vid målriktade 
armrörelser.

Nackens rörlighet och hållning
Inom klinisk praktik är det rutin att bedöma 
nackens aktiva och passiva rörlighet vid under-
sökning av patienter med nacksmärta. Genom 
forskning är det väl belagt att personer med 
nacksmärta oftast har en nedsatt rörlighet i 
nacken (för studier kring aktiv rörlighet se t.ex. 
11, 12, 13). Den kliniska relevansen stöds av 
att man funnit signifikanta samband mellan 
smärtskattningar och aktivt rörelseomfång 
(11). 

Vi har nyligen utvecklat en metod som gör 
det möjligt att separera rörelser som sker i öv-
re respektive nedre del av halsryggen vid flex-
ion-extension. Preliminära resultat visar att 
personer med långvarig ospecifik nacksmärta 
hade ett signifikant minskat maximalt rörelse-
omfång i både övre och nedre del av halsryg-
gen jämfört med friska kontroller (14). 

Medan det var ett förväntat resultat så var 
det mer förvånande att det reducerade rörelse-
omfånget för övre halsryggen hos gruppen 
med nacksmärta enbart berodde på en reduk-
tion av extension från en självvald normal sitt-
ställning. För den nedre delen av halsryggen 
var förhållandet det motsatta. 

 Graden av nedsatt rörelseomfång inom pa-
tientgruppen var även signifikant kopplad till 
lägre trycksmärttrösklar i nackmuskulatur, läg-
re självskattningar av fysisk funktion och hö-
gre smärtskattningar. Vi kunde även visa att 
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      ”Det anses generellt 
att en protraherad 
hållning i nacken 
kan öka risken 
för att utveckla 
nackbesvär.” 

den riktningsspecifika begränsningen av rörel-
seomfång i övre och nedre delar av halsryggen 
hos personerna med nacksmärta till en viss del 
kunde förklaras av att de satt med en något 
mer protraherad hållning i halsryggen än kon-
trollgruppen i den självvalda utgångspositio-
nen.

Våra preliminära resultat har intressanta 
kopplingar till hållningsrelaterade aspekter vid 
nacksmärta. Det anses generellt att en protra-
herad hållning i nacken, så kallad Forward 
Head Posture (15), kan öka risken för att utveck-
la nackbesvär. 

Watson och Trott (16) studerade halsryg-
gens hållning vid en självvald upprätt sittställ-
ning hos personer med cervikogen huvudvärk, 
det vill säga huvudvärk som är refererad från 
nacken. De fann att personerna med cerviko-
gen huvudvärk hade en signifikant mer fram-
åtlutad hållning i halsryggen jämfört med fris-
ka kontroller. Liknande resultat har presente-
rats av andra författare (15, 17). 

Graden av Forward Head Posture har även vi-
sats vara kopplat till en sämre självskattad 
funktion hos personer med ospecifik nack-
smärta (17). Falla och medarbetare fann att 
personer med ospecifik nacksmärta inte kun-
de upprätthålla en neutral hållning i nacken li-
ka väl som friska kontroller under 10-minuters 
simulerat datorarbete; personerna med nack-
smärta gled gradvis över i en protraherad håll-
ning i nacken (18). Författarna kunde även vi-
sa att träning av de djupt liggande cranio-cer-
vikala flexorerna gav en signifikant förbättrad 
förmåga att hålla kvar nacken i en neutral po-
sition under arbetet (18). 

I kontrast till dessa fynd så kunde Arvids-
son och medarbetare inte visa på något sam-
band mellan hållning i nacken under bild-
skärmsarbete hos flygledare med respektive ut-
an nackbesvär (19). Sammantaget pekar litte-
raturen ändå på att det finns en koppling 
mellan en protraherad hållning i nacken och 
nackbesvär, och där kopplingen verkar vara 
starkast till nackbesvär med cervikogen huvud-
värk.

Nackens rörelsemönster
En väl fungerande motorik kännetecknas av 
mjuka accelerationer och decelerationer (för 
referenser se 20). Rörelsemjukhet vid huvud-
rotationer har undersökts i flera studier. Man 

har dokumenterat en minskad rörelsemjukhet 
vid axiala huvudrotationer både hos patienter 
med WAD och med ospecifik nacksmärta (21, 
22). I en studie från vår grupp (23) fann vi 
dock ingen minskad rörelsemjukhet hos per-
soner med ospecifik nacksmärta vid rotationer 
som utfördes med maximal hastighet. 

Man har även dokumenterat att personer 
med långvarig nacksmärta hade mindre med-
rörelser i associerade plan vid axiala rotationer 
än symtomfria kontroller (13), ett fynd som 
tillskrivs en förändrad strategi i den motoriska 
kontrollen. Liknande resultat presenterades 
nyligen i en avhandling från vår grupp (23). I 
ett test av axiala nackrotationer utförda så 
snabbt som möjligt fann vi att personer med 
nacksmärta roterade huvudet signifikant lång-
sammare och med mindre medrörelser i asso-
cierade plan än kontroller. Det fanns även sig-
nifikanta samband mellan graden av reduce-
rad hastighet och självskattningar av smärta 
och fysisk funktion, vilket stärker testets klinis-
ka validitet.

Nackmuskelfunktion
Ett stort antal studier har visat att olika till-
stånd av nacksmärta är förknippade med en 
nedsatt funktion hos djupt liggande flexorer i 
halsryggen. Watson och Trott (16) kunde med 
en speciell styrkemätningsutrustning visa att 
personer med cervikogen huvudvärk hade 
nedsatt styrka och uthållighet i cranio-cervika-
la flexorer. 

En forskargrupp från University of Queens-
land i Australien har med en specifikt utveck-
lad EMG-elektrod kunnat mäta aktiviteten 
hos djupa nackflexorer och studerat koordina-
tionen mellan dessa och ytliga nackflexorer. 
De har även studerat kontrollen av dessa 
muskler då nacken behöver stabiliseras. 

Man har visat att personer med nacksmär-
ta, oavsett om den är relaterad till trauma eller 
inte, har en långsammare för-aktivering av dju-
pa nackflexorer vid snabba posturala störning-
ar (24) och att aktiviteten hos de djupa flexo-
rerna är inhiberad medan de ytliga aktiveras 
mer under nackflexion (25, 26). 

En försämrad funktion i de djupa nackflex-
orerna kan försämra den segmentella stabilite-
ten, vilket kan medföra ökad risk för smärta 
vid långvariga, stora eller plötsliga belastning-
ar. För den som vill läsa mer om området re-
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kommenderas en översiktsartikel av O’Leary 
och medarbetare (27).

Balans
Många studier har visat på förändringar i den 
posturala kontrollen, främst i tester av kropps-
svaj vid stående, hos personer med nackbesvär, 
i synnerhet vid cervikal yrsel och WAD (28-
31). I en studie från vår forskargrupp fann vi 
ökat kroppssvaj vid stående både hos personer 
med långvariga ospecifika nackbesvär och hos 
personer med WAD (23). 

Ett intressant fynd för gruppen med ospe-
cifika nackbesvär var att förekomst av samti-
dig ländryggssmärta (ca 50 procent av grup-
pen) helt kunde förklara gruppskillnaden, det 
vill säga sett på gruppnivå var det endast per-
soner med samtidig nack- och ländryggssmär-
ta som uppvisade störd postural kontroll. Sam-
band mellan störd postural kontroll och sym-
tom samt låga självskattningar av fysisk funk-
tion förelåg, men enbart för WADgruppen.

Proprioception
Det finns en omfattande litteratur kring pro-
prioception och nacksmärta (för en översikt se 
27). Ett flertal studier har undersökt nackens 
proprioception genom att testa förmågan att 
återföra huvudet till en given utgångsposition 
efter en avvikande rörelse, även kallat reposi-
tioneringstest. 

Generellt har man funnit att repositione-
ringsförmågan är nedsatt hos personer med 
WAD (22, 32-34) medan resultaten är mer tve-
tydiga när det gäller personer med ospecifik 
nacksmärta (33-35). Vi har även funnit nedsatt 
repositioneringsförmåga för armrörelser vid 
horisontell adduktion hos personer med WAD 
(36) och ospecifik nacksmärta (37) jämfört med 
friska kontroller. Nedsatt förmåga var kopplad 
till självskattad fysisk funktion inom WAD- 
gruppen, och till symtom, självskattad funk-
tion och rörelserädsla hos gruppen med ospe-
cifik nacksmärta. 

Resultaten från studierna kring axelproprio
ception gjorde oss intresserade av att studera 
precisionen vid målriktade armrörelser efter-
som proprioceptionen är av stor betydelse för 
kontroll av rörelser. Vi studerade rörelsepreci-
sionen när försökspersonerna upprepade gång-
er pekade på ett målobjekt genom att mäta va-
riationen i rörelsens slutpunkt mellan upprep-

ningarna (38). Resultaten visade att både per-
soner med ospecifik nacksmärta och med 
WAD hade sämre precision än kontrollgrupp. 
Graden av försämrad precision visade sam-
band främst med graden av självskattade pro-
blem med nackrörelser. 

Liknande resultat vad gäller nedsatt precisi-
on vid målriktade armrörelser hos personer 
med ospecifik nacksmärta har presenterats i en 
holländsk avhandling (39). Resultaten skulle 
kunna vara en spegling av nedsatt axelproprio
ception men det finns andra möjliga förkla-
ringar. En sådan är nedsatt nackpropriocep-
tion eftersom information om huvudets läge i 
förhållande till kroppen är av stor vikt för kon-
trollen av målriktade armrörelser när målets 
lokalisering ges av synen (40).

Sensomotorisk träning vid 
långvariga nackbesvär
Den kliniska evidensen för fysisk träning vid 
nackrehabilitering har ökat senaste åren. 

I SBU:s rapport Ont i ryggen, ont i nacken (41) 
påvisades måttlig evidens för att aktiv träning 
är effektivare än passiv behandling vid akuta 
nacksmärtor, medan studieunderlaget för be-
handling mot långvarig nacksmärta ansågs 
otillräckligt. Baserat på två studier gavs dock 
träning av proprioception begränsad evidens 
för effekt (se mer om detta nedan). 

I den senaste SBU-översikten på området, 
Metoder för behandling av långvarig smärta (42), 
fann man stark evidens för att terapeutledd 
träning vid långvarig nacksmärta är effektivare 
än enbart råd om träning. Enligt The Cervical 
Overview Group (43, 44) ger flera olika typer av 
träning moderat evidens för smärtlindrande 
effekt. Även här betonas skillnaden mellan 
handledd träning och icke-handledd hemträ-
ning, då det sistnämnda påvisades inte ha ef-
fekt. Sammanfattningsvis är evidensen relativt 
god för att olika former av träning har effekt 
vid långvarig nacksmärta, men det är oklart vil-
ken typ av träning som ger bäst effekt.

Sensomotorisk träning kan delas in i speci-
fika metoder riktade mot nackregionen och 
mer generella metoder som involverar hela 
kroppens motorik och hållning. I den följan-
de översikten har vi begränsat oss till RCT-stu-
dier som inkluderar specifika träningsmetoder, 
medan evidens kring generella metoder såsom 
Qigong, Basal kroppskännedom, Feldenkrais-
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   metoden och Alexanderteknik inte berörs.
Den proprioceptionsträning som finns be-

skriven i litteraturen involverar övningar för 
öga-nackekoordination (45-47) och träning av 
huvudrepositionering (47). Proprioceptiv trä-
ning under åtta veckor resulterade i minskad 
smärta, ökad cervikal rörlighet och förbättrad 
huvudrepositioneringsförmåga och självskat-
tad funktion hos patienter med långvarig nack-
smärta (46), och minskad smärta och ökad 
funktion hos WAD patienter (45). Båda dessa 
studier var randomiserade och kontrollerade 
men bedömdes dock ha låg kvalitet (41) och 
inkluderade enbart korttidsutvärdering.

I Australien har man utvecklat en metod för 
att träna de djupa nackflexorerna, så kallad cra-
nio-cervical flexion (C-CF) exercise (48). Effekten 
av sex veckors C-CF-träning och manipula-
tionsbehandling, var för sig och i kombina-
tion, utvärderades på patienter med cerviko-
gen huvudvärk (49). 

Tolv månader efter intervention sågs mins-
kad frekvens och intensitet på huvudvärk och 
minskad nackvärk för alla tre behandlings-
grupper jämfört med en kontrollgrupp som in-
te erhöll sjukgymnastisk behandling men fick 
konsultera en allmänläkare. 

C-CF-träning har också jämförts med styr-
ke- och uthållighetsträning för nackflexorer på 
personer med långvarig nacksmärta (18, 50, 
51). Båda träningsmetoderna tycks ha jämför-
bar positiv effekt på smärta och självskattad 
funktion, men effekten på vissa motoriska 
funktioner skiljer sig åt. Jull och medarbetare 
jämförde C-CF-träning med styrketräning 
med avseende på aktiveringsmönster i djupa 
och ytliga nackflexorer hos personer med nack-
smärta (52). 

Efter sex veckors C-CF-träning sågs ökad 
EMG-aktivitet i djupa nackflexorer och mins-
kad i ytliga vid ett test av cranio-cervikal flex-
ion, medan generell nackstyrketräning inte gav 
den effekten. Signifikant fler patienter i C-CF 
gruppen uppvisade också en minskad latens-
tid för aktivering av djupa nackflexorer vid en 
snabb unilateral armrörelse. Författarna mena-
de att dessa fynd delvis skulle kunna förklara 
effekten av C-CF-träning vid rehabilitering av 
kronisk nacksmärta. Samma forskargrupp har 
också jämfört C-CF-träning med propriocep-
tionsträning som inkluderade övningar för 
öga-nackkoordination och huvudrespositione-

ring (47). Här såg man ingen skillnad mellan 
träningsprogrammen då de reducerade smärta 
och förbättrade självskattad funktion lika 
mycket.

Sammantaget är antalet utvärderingsstudier 
av sensomotorisk träning relativt få, undanta-
get de som berör C-CF-träning. Det begränsa-
de underlaget till trots så finns viss evidens för 
att specifik sensomotorisk träning vid långva-
rig nacksmärta har positiv effekt med avseen-
de på smärta och funktion. Underlag saknas 
däremot för bedömning av långtidseffekter. 

Vi utvärderar för närvarande en ny typ av 
nackkoordinationsträning, som visat lovande 
resultat i en pilotstudie (53), på kvinnor med 
ospecifik nacksmärta. I en RCT-studie jämförs 
den nya träningsmetoden med anpassad styr-
keträning för nacke-skuldra samt med massa-
gebehandling för kvinnor med långvarig nack-
smärta. Förutom att utveckla effektiva senso-
motoriska träningsmetoder så behövs också 
förbättrad kunskap kring individanpassning av 
träning och behandling. 

Generellt sett har det varit en stor ökning av 
antalet behandlingsstudier av nacksmärta, oav-
sett typ av intervention, under de tio senaste 
åren men evidensen för olika behandlingsfor-
mer har endast ökat blygsamt (43). Det före-
faller troligt att detta till stor del beror på att 
man inte satsat på studier där man inkluderat 
modeller för individanpassning av åtgärder-
na.

 För ospecifika ländryggsbesvär har individ
anpassad behandling redan testats med fram-
gång; behandling som individanpassas utifrån 
klassificering baserad på kliniska tester och 
mätningar leder till ökad funktion och åter-
gång i arbete jämfört med när behandlingen 
inte matchas (54). Motsvarande studier för 
nacksmärta saknas däremot. Det är vår överty-
gelse att en effektiv rehabilitering av patienter 
med ospecifik nacksmärta kräver evidensbase-
rade beslutsmodeller som tar hänsyn till prog-
nostiska faktorer och möjliggör god individan-
passning.

Kliniska rekommendationer
Det står klart att personer med långvarig nack-
smärta kan uppvisa en rad olika typer av stör-
ningar i sensomotoriska funktioner, samt att 
det för många av dessa finns samband med 
självskattningar av smärta och funktion. 

”Generellt sett har 
det varit en stor 
ökning av antalet 
behandlingsstudier 
av nacksmärta, 
oavsett typ av 
intervention”
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”Undersökning av 
sensomotoriska 
funktioner kan 
därför vara en 
viktig hjälp vid 
klassificering av 
patienter med 
nackbesvär”

Visserligen finns det teoretiska förklarings-
modeller som stöder att ett primärt smärttill-
stånd kan ge upphov till störningar av senso-
motoriska funktioner (se t.ex. 5, 10, 55), men 
det är likaväl tänkbart att en störning i nack-
ens sensomotorik kan vara en av orsakerna till 
uppkomsten, eller leda till sekundära problem 
och därigenom förvärra tillståndet och öka ris-
ken för att besvären blir långvariga.

Med den utgångspunkten och den evidens 
som finns för sensomotorisk träning vid nack-
besvär, så finns god grund för att beakta trä-
ning av sensomotoriska funktioner vid rehabi-
litering av långvarig nacksmärta. 

Undersökning av sensomotoriska funktio-
ner kan därför vara en viktig hjälp vid klassifi-
cering av patienter med nackbesvär och ge väg-
ledning till vilken typ av rehabiliteringsåtgärd 
som bör sättas in för den enskilde patienten. 
De metoder som beskrivs ovan, till exempel 
övningar för öga-nackkoordination och C-CF-
träning, är goda förslag för tillämpningar i den 
kliniska praktiken.

Träning av sensomotorik kan dock vara en 
utmaning. Det är väl känt att träning tenderar 
att vara specifik, d.v.s. man blir bra på det man 
tränar. När det gäller träning av motorik ställs 
specificitetsprincipen på sin spets; motoriken 
beror inte bara på uppgiften som utförs utan 
den kan även påverkas av sammanhanget där 
uppgiften utförs. Konkret betyder det att till 
exempel träning av aktiveringsmönster hos 
nackmuskulaturen med avgränsade specifika 
övningar på kliniken inte nödvändigtvis för-
ändrar aktiveringsmönstret vid funktionella 
aktiviteter i vardagen (50).

Hur ska man då gå till väga för att en pa-
tient ska ha nytta av träningen i det dagliga li-
vet? 

Några riktlinjer ges av kunskaper inom mo-
torisk inlärning (56, 57). En viktig aspekt är att 
genomföra övningar med viss variation i utfö-
randet. Mycket tyder på att variationen även 
bör vara oförutsägbar för den som tränar. 

Teorin bakom detta är att oförutsägbarhe-
ten gör att patienten hela tiden måste bearbe-
ta träningsuppgiften kognitivt, vilket gynnar 
inlärningen. Verklighetsnära träning är även 
viktig för att patienten ska bära med sig trä-
ningseffekterna till det dagliga livet utanför 
kliniken. 

Andra faktorer av betydelse är att anpassa 

och gradvis öka svårighetsgraden, att syftet 
med träningsövningarna ska vara lätt att förstå 
för patienten och att denne regelbundet får 
återkoppling av resultaten av träningen.      u
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