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SAMMANFATTNING

Vid Parkinsons sjukdom paverkas gang- och balansférmagan redan i ett tidigt stadium och
begransar delaktighet i dagliga livet. | var forskning fokuserar vi pa de mellersta stadierna

("komplikationsfasen”) av Parkinsons sjukdom, kannetecknade av nedsatt och ojamn
medicineffekt, mer patagliga balansbesvar, 6kad forekomst av fall och nedgang i fysisk
aktivitet. Vi har darfor utvecklat en ny balanstraning specifikt riktad mot den balansproblematik
som utmarker Parkinsons sjukdom. Traningen ar mycket utmanande och progressiv med
avseende pa gang- och balansuppgifter och innehaller 6vningar som behdvs i dagliga livets
aktiviteter, sdsom att gora flera saker samtidigt. De teoretiska utgangspunkterna och den
praktiska tilldmpningen av detta program beskrivs i denna artikel, samt effekterna av
denna traning som utvarderats i en nyligen publicerad randomiserad kontrollerad studie.

Balanstraning vid
Parkinsons sjukdom

Fran teori till praktik

ERIKA FRANZEN

Docent, lektor, fysiotera-
peut vid sektionen for
fysioterapi, Institutionen
for neurobiologi, vard-
vetenskap och samhalle,
Karolinska Institutet,
Fysioterapikliniken,
Karolinska universitets-
sjukhuset och
Stockholms sjukhem.

PARKINSONS SJUKDOM AR en vanligt forekommande,
aldersrelaterad sjukdom. I Sverige berdknas
omkring 22 000 personer vara drabbade [1] och
ioch med en dldrande befolkning beriknas siffran
férdubblas inom 15 ar [2]. Sjukdomen beskrevs
forsta gdngen av James Parkinson 1817 som via
gatuobservationer fastslog att sjukdomens typiska
symtombild var: "ofrivilliga skakningar, nedsatt
muskulirkraft med en benigenhet att flektera
balen och att skifta fran géng till trippande steg,
men utan att paverka intellektet” [3]. Trots att det
gattndstan 200 ar sedan den forsta dokumente-
ringen av sjukdomen, sa dr den kliniska bedom-
ningen av sjukdomens motoriska kardinalsymtom,
detvill siga bradykinesi, vilotremor, rigiditet och
nedsatta balansreaktioner fortsatt grundlaggande
for diagnostik och behandling av Parkinsons sjuk-
dom [4]. Neuropatologin vid Parkinsons sjukdom
domineras av degeneration av basala ganglierna
och det dopaminerga nigrostriatala systemet [4].
Dock star det klart idag att &ven andra delar av
nervsystemet paverkas av sjukdomen, sdsom hjarn-
stammen, limbiska systemen, neocortex och perifera
autonoma nervsystemet [5]. Vissa av dessa férand-
ringar sker innan sjukdomen diagnosticeras och
kan medfora flertalet icke-motoriska symtom
sasom nedsatt luktsinne, somnsvarigheter, konsti-
pation, féorindring av sinnesstamning och smérta

[6,7]. Dértill har senare drs forskning motbevisat
James Parkinsons tes, sjukdomen kinnetecknas
dven av nedsatta kognitiva funktioner sisom
problem med uppmaérksamhet och minne [7].

Balanskontroll - en komplex motorisk fardighet
Balanskontroll syftar till att upprétthalla kroppens
stabilitet och orientering [8]. Balanskontroll ar ett
fundament for samtliga dagliga aktiviteter och
aven uppgifter som kan uppfattas som statiska
innefattar dynamisk stabilisering. Vid den kliniska
bedémningen av balanskontroll kvantifieras eller
graderasiregel utféorandet av en aktivitet, sasom
férmagan att std pa ett ben, resa sig upp eller ga
smalsparigt. Vid bedémning och behandling av
patienter med balansbesvar dr det dock viktigt att
vara medveten om de bakomliggande funktioner
som kan begransa prestationen av balansférmaga.

Vivisar i figur 1 en teoretisk modell med sex
olika komponenter for balanskontrollen modi-
fierad utifran Fay Horak [8]. Utgangspunkt for
denna modell dr att balanskontroll innefattar
flera olika kontrollstrategier som i sin tur forlitar
sig pa olika kroppsfunktioner.

Kontrollstrategier

Vardagens varierande krav pa rorelseférmédgan
kréver olika kontrollstrategier for stabilisering av
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Figur 1. Kontrollstrategier och kroppsfunktioner som ar betydelsefulla for balanskontroll.
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kroppens tyngdpunkt i relation till understédsytan.
Detta dstadkoms genom olika typer av balansjus-
teringar: endera balansreaktioner som syftar till
att stabilisera kroppen vid en ovantad balansstor-
ning eller anticipatorisk postural justering som
foregar en viljemadssig rorelse i syfte att minska
den instabilitet som rérelsen orsakar.

Rumslig anpassning av kroppens orientering,
detvill siga att bevara en vertikal orientering av
kroppen, dr en annan viktig kontrollstrategi.
Denna reglering ar férbryllande kanslig hos friska
individer som utan synintryck kan upptacka och
anpassa sig till mindre dn en grads férdndringar
avunderlaget [9].

Dynamisk kontroll ar en annan viktig funktion fér
balanskontrollen med hénsyn till att férflyttningar
sasom gang medfor att kroppens tyngdpunkt
befinner sig utanfor den befintliga understédsytan
[10]. F6ljaktligen utmanar gdngen medio/lateral
stabilitet vilket stéller stora krav pa anpassning
av gangmonstret och féljsamma medrérelser av
balen [11]. Ser man till de krav som stélls pa rorelser
och forflyttningar i vardagen sa dr anpassnings-
férmaga ett nyckelord. I synnerhet maste vi anpassa
gangmonstret for att inte kollidera med hinder
eller personer i en ofta féranderlig och oférutsebar
miljo; faktum &r att hélften av de steg vi tar i var-
dagen syftar till att férdndra gdngriktningen [12].
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Om en specifik aktivitet eller kontrollstrategi har
identifierats som orsak till instabilitet dr ndsta steg
att utviardera den bakomliggande kroppsfunktio-
nen. Biomekaniska begransningar ar ett samlings-
begrepp for flertalet funktioner, sdésom muskel-
styrka, ledrorlighet, kroppshallning och storlek/
kvalitet pd understodsytan (stabilitetsgranser),
vilket tillsammans ar viktiga forutsattningar for
stabilisering av kroppen. Darutover har sensorisk
information fran de visuella, vestibulira och
somatosensoriska systemen en feedbackfunktion
som forser kroppen med precis information om
pagaende rorelser och kroppens position. Kogni-
tiva funktioner bidrar ocksé till balanskontrollen
genom att anpassa vara rorelser till utformningen
avmiljon sd att vi simultant kan processera flera
uppgifter samt hjilper oss med en stindigt upp-
daterad riskbedémning 6ver situationen.

Hur paverkas balanskontrollen

vid Parkinsons sjukdom?

Ilikhet med den mangfacetterade symtombilden
sa dr balansbesviren vid Parkinsons sjukdom adven
komplexa. Den klassiska bilden av balansbesvar
vid Parkinsons sjukdom avser nedsatta eller
avsaknande av balansreaktioner, det vill siga
svarigheter att ta ett snabbt korrigerande steg vid

Kognitiva
funktioner

DAVID CONRADSSON

Med.dr, MSc, sjukgymnast
vid sektionen for fysio-
terapi, Institutionen for
neurobiologi, vard-
vetenskap och samhalle,
Karolinska Institutet och
vid Fysioterapikliniken,
Karolinska universitets-
sjukhuset.

FOTO: SELMA WOLOFSKY, Kl



Forskning har visat att personer med Parkinsons sjukdom
har svarare an friska personer att gora flera saker
samtidigt och att dessa situationer begransar
rorelsekontrollen och okar risken for fall.

» enovantad storning [13]. Dartill medfor sjukdomen

dven nedsatta anticipatoriska balansjusteringar
som kravs for stabilisering vid viljemissiga rorelser
[14]. Delvis kan dessa svarigheter harledas till
biomekaniska begrinsningar sdsom rigiditet,
bradykinesi, nedsatt ledrorlighet och avvikande
kroppshéllning vilket férsamrar férmagan att
kontrollera kroppens tyngdpunkt [15, 16]. Men
balansbesviren beror ocksa pa forsdmrad sensorisk
feedback. I synnerhet ar proprioceptionen och
integreringen av olika sensoriska modaliteter till
en gemensam bild av kroppens position nedsatta
[17,18]. Symtombilden vid Parkinsons sjukdom
medfor aven instabilitet vid dynamiska férhallan-
den. Svarigheter att dndra riktning och vianda vid
gang dr ett stort problem vid Parkinsons sjukdom
som kan orsaka upphakningar av motoriken, sa
kallade "frysningar”, och dven fall [19, 20].
Aktiviteter i vardagen kréver dven att uppmark-
samhet kan delas mot flera uppgifter simultant,
s kallad "dual-” eller "multi-tasking”. Ett exempel
pa detta dr ndr man gér runt i en livsmedelsbutik
full av manniskor samtidigt som man forséker
komma ihdg de saker man planerade att handla.
Forskning har visat att personer med Parkinsons
sjukdom har svarare in friska personer att géra
flera saker samtidigt och att dessa situationer
begransar rorelsekontrollen och 6kar risken for fall
[21]. Orsakerna till denna problematik dridag inte
helt kartlagda men felprioriteringar (begransad
uppmairksamhet pd gang- och balansuppgiften)
eller att de motoriska kommandona i sig kraver
fér mycket uppmérksamhet ar tva teorier [22].
Oberoende av vad som orsakar dessa besvir, sa kan
viivardagen inte undvika att utsittas for situationer
dédr uppmarksamhet maste delas mot flera upp-
gifter. For personer med Parkinsons sjukdom kan
dessa situationer fa allvarliga konsekvenser sasom
fall och skador [23]. Sammanfattningsvis, vid utform-
ningen av traningsprogram for balansbesvar vid

Parkinsons sjukdom, dr det darfor viktigt att beakta
sjukdomens specifika symtombild i kombination
med vardagens mangfacetterade kravprofil.

Fysioterapi for balansrelaterade problem vid
Parkinsons sjukdom - aktuellt forskningslage
Eftersom flertalet studier har visat att Parkinson-
medicin har en otillricklig effekt pa balansférma-
gan [24, 25] har icke-farmakologiska behandlingar
stor betydelse for personer med Parkinsons sjuk-
dom. Generell fysisk trdning har idag ett starkt
Kklinisk och vetenskapligt stod [26, 27] och pa senare
ar har dven neuroprotektiva triningseffekter savil
inom som utanfor basala ganglierna upptickts
[28]. Avseende balansférmdgan specifikt finns det
idag ett mattligt till starkt vetenskapligt underlag
for att balans- och gédngtrining ger specifika
effekter for balanskontrollen, sisom forbattrad
balansférméga och 6kad ganghastighet [26, 27].

Ganghastigheten dr ett sdrskilt vardefullt
utvirderingsmatt eftersom den inte bara speglar
balansférmdagan utan dven ger en stark indikation
for vitalitet och 6verlevnad [29]. Trots att dessa
slutsatser bygger pa metaanalyser dir resultatet
fran upp till 40 enskilda kontrollerade studier
sammanvdgts, finns det idag inte nagot veten-
skapligt underlag for att uttala sig om effekten
skiljer sig mellan olika traningsformer |26, 27].
Det vetenskapliga stodet for langsiktiga effekter
ar ocksa begréansat och det dr ocksd oklart huru-
vida férbattrad balansférmagan kan 6verforas
till aktiviteter i dagliga livet [26, 30].

Forskningen inom detta omrade gér fort framéat
och pé senare ar har man dven borjat utforska hur
kognition kan integreras i trining av motoriska
fardigheter. Den vanligaste traningsformen for
detta dr dual-task, det vill siga dédr en motorisk
eller kognitiv uppgift utfors parallellt med balans-
eller gdngovningen [23]. Tidigare riktlinjer for
Parkinsons sjukdom rekommenderade dock att
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Tabell 1. Definitioner av de fyra balanskomponenterna samt exempel pa évningar

STABILITETSGRANSER KOORDINATION

Reglering av tyngdpunkten
i relation till understodsytan.

Samordning av olika segments rorelser
i forhallande till varandra och omgivningen.

Ovningar: Alternerande diagonala arm- och benrdrelser,
vaxlingar mellan gangtyper (framat, bakat, at sidan etc.)
och rorelseriktning.

ANTICIPATORISKA POSTURALA JUSTERINGAR SENSORISK INTEGRERING

Stodjer viljemassiga rorelser och minimerar
den posturala storningen under rorelser.

Ovningar: Tyngdoverforingar i stdende i samtliga
riktningar, sasom att stracka/luta sig i olika riktningar,
stora arm och balrorelser.

Organisering av sensorisk information
(visuell, somatosensorisk, vestibular)
for kropps- och rumsposition.

Ovningar: Forflyttning (t.ex. sittande till stdende)

och manipulering av objekt (t.ex. kasta/sparka boll)

med betoning pa rorelsehastighet och storlek.

dual-task-traning skulle undvikas [31]. Eftersom
det inte dr realistiskt att undvika dual-task i dag-
liga livet har man nu borjat studera effekterna

av sadan trianing for personer med Parkinsons
sjukdom. Trots att flera mindre studier har visat
forbattrad formaga att ga och samtidigt géra en
kognitiv uppgift efter dual-task-trining [32, 33]
ar evidensliaget svagt da det saknas kontrollerade
triningsstudier med tillrackligt antal forsoks-
personer inklusive kontrollgrupp [27].

De europeiska riktlinjerna for fysioterapi vid
Parkinsons sjukdom rekommenderar en dos pa
minst 3 ggr/vecka a 45 min i 10 veckor for att nd
effekt [27]. 1 en metaanalys av Allen och kollegor
[30] studerade forfattarna vilken typ av balans-
ovningar, respektive triningsdos, som anvants
i tidigare studier for Parkinsons sjukdom.Iden
sammanvdgda analysen av 15 studier sdgs en
tendens till att utmanande balanstrining gav
bittre effekt pa balanskontrollen dn de studier
som inte inneho6ll sddana 6vningar [30].

Utveckling av utmanande balanstraning

vid Parkinsons sjukdom

Med detta som teoretisk grund har vi utvecklat
ett nytt balanstraningsprogram, HiBalance-
programmet. Programet ar baserat pd viletable-
rade triningsprinciper och aktuell forskning om
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Ovningar: Gaende och stdende évningar pa

mjukt/ostadigt underlag med/utan visuellt hinder.

begrinsningar av balanskontroll till f6]jd av dege-
neration i basala ganglierna [34, 35]. Tranings-
programmet, som bestar av utmanande balans-
ovningar i grupp under 10 veckor, ar specifikt
utformat for symtombilden vid Parkinsons sjuk-
dom ochi triningen kombineras motoriska och
kognitiva 6vningar. Exempelvis tranas fardigheter
som att ga pa olika underlag och samtidigt utféra
en uppmarksamhetskravande rakneuppgift [34, 35].
Traningen har utforts i mindre grupper som letts
av tva fysioterapeuter som genomgdtt en kortare
utbildning inom traningsprogrammets principer
och genomférande.

Balansévningarna dr mycket utmanande och
progressiva med avseende pa funktionella gdng-
och balansuppgifter och innehéller dual- och
multitasks-6vningar. Férekomst av balansreaktioner
som snedsteg och hoft/ankel-strategier anvands
som en indikator pd att triningen ligger pa en
utmanande niv3. Ovningarna ir dven individuellt
anpassade for att sdkerstélla en hog niva av utma-
ning trots olika férutsittningar i gruppen, till
exempel genom att andra understodsytan, rorelse-
hastighet eller variera svdrigheten av multi-tasking.
Ovningarna i triiningen ir frimst riktade mot fyra
olika balanskomponenter: stabilitetsgranser,
anticipatoriska posturala justeringar, koordination
och sensorisk integrering, se tabell 1.

>
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De langsiktiga malsattningarna med detta projekt ar att skapa
effektiva rehabiliteringsprogram for balans- och gangformaga
samt utveckla och implementera dessa metoder i klinik.

Traningen innehéller mycket gdende och sta-
ende 6vningar dir man till exempel gér pd olika
underlag samt gdr 6ver eller runt hinder. Ibland
arbetar deltagarna i par med olika bollévningar
eller forcerar hinderbanor. Med tiden stegras
ovningarna och blir svarare och svarare samtidigt
som dual/multi-tasks laggs pd. Detta kan till
exempel innebdra att samtidigt som man gor de
gaende eller staende 6vningarna far man svara pa
nagra fragor eller balansera tennisbollar pd en
bricka. Programmet innehaller inga fasta 6vningar
utan 6vningarna bor férandras hela tiden for att
skapa variation och beroende pé lokal, utrustning
och gruppens behov.

Tabell 2 visar hur traningsperioden dr uppdelad
i tre traningsblock, A-B-C. Under block A dr 6vning-
arnariktade mot att ldra sig 6vningsmomenten.
Dé betonas utférandets kvalitet och nyckelmoment
framf6r 6vningens svarighetsgrad. Dual-task-
moment (det vill siga tilligg av kognitiv eller
motorisk uppgift) introduceras under block B,
samt att 6vningarnas svarighetsgrad 6kar. Under
block C stegras svarighetsgraden i 6vningarna
ytterligare samt graden av variation genom att
balanskomponenter integreras samt att bade
kognitiva och motoriska tilliggsuppgift utfors
parallellt.

HiBalance-programmet ger effekt pa balans,
gang och fysisk aktivitet
I en randomiserad kontrollerad studie har
100 personer 6ver 60 ar med idiopatisk Parkinsons
sjukdom inkluderats och sedan lottats till att inga
i antingen en traningsgrupp eller en kontrollgrupp
[36]. Kontrollgruppen har levt som vanligt och har
inte begransats att ta del av andra rehabiliterings-
insatser, medan triningsgruppen har fatt vart
balanstraningsprogram tre gdnger i veckan
itio veckor.

Vi har utvirderat denna traning fore och efter
triningsperioden samt vid sex och tolv ménader

efter avslutad traning. I dagsldget har vi analyserat
korttidseffekten som visar pd att trainingen forbatt-
rar balansférméga, miitt med Mini-BESTest. Aven
gangformagan forbittrades i traningsgruppen,
deltagarna 6kade sin ganghastighet genom att ta
langre steg. Med hansyn till att Parkinsons sjukdom
medfor langsam gdnghastighet pa grund av kort
steglingd ar detta ett vildigt lovande resultat. Dér-
utover har resultaten visat pa forbittrad forméga
i triningsgruppen att gora tva saker samtidigt,
matt som formagan att ga och uppge varannan
bokstavialfabetet. Vad som ocksa ar intressant ar
attviinte enbart kan se effekter pa det vi trinar,
detvill séga gang- och balansf6rmaga. Positiva
triningseffekter uppmattes dven for graden av
fysisk aktivitet (antal steg per dag) som utvirde-
rades objektivt med accelerometrar. For fysisk
aktivitet sdgs en positiv trend for triningsgruppen
medan kontrollgruppen pavisade en negativ trend
ilikhet med det progressiva sjukdomsforloppet
vid Parkinsons sjukdom. Vi sag aven att vissa
ADL-aktiviteter forbattrades.

Hur ldnge haller effekten i sig?
For att ytterligare forstirka effekten av balans-
triningen pd lang sikt har de i triningsgruppen
fatt Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) utskrivet efter
avslutad traning. Vi fortsatter nu och foéljer dessa
personer under drygt ett ars tid for att se hur
traningseffekterna haller i sig. De langsiktiga
malsdttningarna med detta projekt ar att skapa
effektiva rehabiliteringsprogram for balans- och
gangformaga samt utveckla och implementera
dessa metoder i klinik. Vi ser att denna traning ska
kunna spridas till olika rehabiliteringsaktorer och
andra som bedriver traning for personer med
Parkinsons sjukdom och dérfor dr vart nista
steg att implementera trainingsprogrammet
iprimérvarden.

Viser att resultaten &r direkt anvindbara
ien klinisk miljo samt kan leda till ett bittre
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Tabell 2. Upplagg av traningsperioden per vecka.

BLOCK | TRANINGSVECKA BALANSKOMPONENTER MULTI-TASK*

Stabilitetsgranser Koordination
2 Anticipatoriska justeringar Sensorisk integrering
3 Stabilitetsgranser Koordination K-DT
4 Anticipatoriska justeringar Sensorisk integrering M-DT
5 Stabilitetsgranser Koordination K-DT
6 Anticipatoriska justeringar Sensorisk integrering M-DT
7 Stabilitetsgranser
C 8 Koordination e KT
9 Anticipatoriska justeringar
10 Sensorisk integrering

* Multi-task avser formagan att utfora flera parallella uppgifter samtidigt; M-DT = Motorisk dual-task, dvs. tillagg av
motorisk uppgift (t.ex. béra bricka/boll); K-DT = Kognitiv dual-task, dvs. tillagg av kognitiv uppgift (t.ex. raknedvning).

omhindertagande av personer med nedsatt gang-
och balansférmaga. Var forhoppning ar att dessa
resultat inte bara kommer att gynna personer med
Parkinsons sjukdom utan dven personer med andra
neurologiska sjukdomar som resulterar i gdng-
och balansproblem. Foérbéttrad balans- och gédng-
forméga samt 6kad fysisk aktivitet kan i langa

loppet forebygga fall, minska belastningen pa
sjukvirden samt oka livskvaliteten hos personer
med neurologiska sjukdomar. Denna studie dr
publicerad i tidskriften Journal of Neurorehabilitation
and Neural Repair, online och kan laddas ned gratis.
Den fullstindiga referensen till publikationen och
lanken hittar du har nedanfor. m

The Effects of Highly Challenging Balance Training in Elderly with Parkinson’s Disease: A Randomized Controlled Trial.
David Conradsson, Niklas Lofgren, Hakan Nero, Maria Hagstromer, Agneta Stdhle, Johan Lokk, Erika Franzén, Journal
of Neurorehabilitation and Neural Repair, online http://nnr.sagepub.com/content/early/2015/01/20/1545968314567150.full
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