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Balanskontroll syftar till att upp-
rätthålla kroppens stabilitet och håll-
ning, vilket är viktigt för de flesta av 
vardagens aktiviteter. För att göra detta 
möjligt krävs ett precist samspel mellan 
flera av kroppens system (motoriska 
kommandon, sensorisk information och 
kognitiva funktioner). I detta samspel 
kontrolleras kroppens tyngdpunkt i re-
lation till understödsytan vid samtliga 
rörelser, även vid stillastående. Sådana 
justeringar är möjliga tack vare att 
muskler aktiveras i noggranna sekven-
ser och med hjälp av feedback från de 
sensoriska systemen (visuella, vestibu-
lära och somatosensoriska) av pågående 
rörelser och kroppsposition. Därtill bi-
drar det kognitiva systemet till att rörel-
ser och våra justeringar anpassas till ut-
formningen av miljön, att vi simultant 
kan processa flera uppgifter samt hjäl-
per oss med en ständigt uppdaterad 
riskbedömning över situationen. 

Med hänsyn till detta komplexa sam-
spel är det inte konstigt att balanskon-
trollen försämras om något av kroppens 
system degenereras. I Sverige är fallska-
dor ett stort folkhälsoproblem som årli-
gen medför att omkring 1.600 personer 
avlider och att 300.000 personer behöver 
akutsjukvård enligt Myndigheten för 
samhällsskydd och beredskap, MSB. 
Äldre personer med Parkinsons sjuk-
dom är en särskild riskgrupp för fall, 
där den samlade forskningen har påvi-
sat att uppemot 2 av 3 faller under en 
tremånadersperiod och av dessa fall le-
der 25% till skador.1    

BALANSKONTROLL BEHÖVS I DET DAG-

LIGA LIVET

Vid Parkinsons sjukdom påverkas ba-
lansförmågan på många olika sätt, 
bland annat av rigiditeten, de inskränk-
ta rörelserna, den avvikande kroppshåll-
ningen och de nedsatta balansreaktio-

nerna. Degeneration av basala ganglier-
na resulterar även i svårigheter för krop-
pens feedback-system, vilket medför en 
nedsatt förmåga att integrera de olika 
sensoriska signalerna och därmed att 
kunna tolka och värdera hur kroppen 
rör sig. Ser man till de krav som ställs på 
rörelse och förflyttningar i vardagen så 
är anpassningsförmåga ett nyckelord. I 
synnerhet måste vi anpassa gångmönst-
ret för att inte kollidera med hinder eller 
personer i en ofta föränderlig och oför-
utsebar miljö; faktum är att hälften av 
de steg vi tar i vardagen syftar till att 
förändra gångriktningen. Svårigheter 
att ändra riktning och vända vid gång 
är ett stort problem vid Parkinsons sjuk-
dom som orsakar upphakningar av mo-
toriken, så kallade ”frysningar”, och 
även fall. 

Aktiviteter i vardagen kräver även att 
uppmärksamhet kan riktas mot flera 
uppgifter simultant (så kallad ”dual-” 
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eller ”multi-tasking”), såsom att gå runt 
i en livsmedelsbutik full av människor 
samtidigt som man försöker komma 
ihåg de saker man planerade att handla. 
Forskning har visat att personer med 
Parkinsons sjukdom har svårare än an-
dra att göra flera saker samtidigt och att 
dessa situationer begränsar rörelsekon-
trollen och ökar risken för fall.2 Orsaken 
till dessa besvär är idag inte helt kart-
lagda, men felprioriteringar med för lite 
uppmärksamhet på gång- och balans-
uppgiften eller att de motoriska kom-
mandona i sig kräver för mycket upp-
märksamhet är två teorier.3 Oberoende 
av vad som orsakar dessa besvär, så kan 
vi i vardagen inte undvika att utsättas 
för situationer där uppmärksamhet 
måste delas upp på flera uppgifter. För 
personer med Parkinsons sjukdom kan 
dessa situationer få allvarliga konse-
kvenser såsom fall och skador. När vi 
utformar träningsprogram för balansbe-
svär vid Parkinsons sjukdom är det där-
för viktigt att beakta sjukdomens speci-
fika symtombild i kombination med 
vardagens mångfasetterade kravprofil. 

FYSISK TRÄNING – MEN HUR?

I takt med att symtombilden vid Parkin-
sons sjukdom tilltar förvärras balansbe-
svären vilket medför att fall blir vanli-
gare samt att den fysiska aktiviteten 
minskar (se Bild 1). I vår forskning fo-
kuserar vi på de mellersta stadierna 
(mild till måttlig sjukdomsgrad, Hoehn 
& Yahr 2 och 3) av Parkinsons sjukdom. 
Detta är ett skede som beskrivits som 
”komplikationsfasen” i sjukdomsförlop-
pet, vilket kan innebära nedsatt och 
ojämn medicineffekt, mer påtagliga ba-
lansbesvär, ökad förekomst av fall och 
nedgång i fysisk aktivitet. Endast 27% 
av äldre med mild till måttlig Parkinson 
når upp till Socialstyrelsens rekommen-
dationer om 150 minuter fysisk aktivitet 

av måttlig intensitet.4 Eftersom flertalet 
studier har visat att antiparkinsonläke-
medel inte har särskilt god effekt på ba-
lansförmågan,5 är det viktigt att erbjuda 
dessa personer kompletterande behand-
lingar. 

Fysisk träning betraktas idag som en 
viktig del av behandlingen av Parkin-
sons sjukdom med ett starkt klinisk och 
vetenskapligt stöd6, samt med en poten-
tiell neuroprotektiv effekt både inom 
och utanför basala ganglierna.7,8 Forsk-
ningen inom detta område går fort 
framåt, men det kvarstår fortfarande 
många kunskapsluckor avseende ut-
formningen av träningen, såsom dose-
ring, intensitet och hur länge, samt vil-
ken typ av träning som är bäst lämpad 

Bild 1. Fysisk aktivitet, gång- och balansproblem och förekomsten av fall i relation till sjukdomsförloppet (Hoehn & Yahr) vid Parkinsons 
sjukdom. Redan tidigt i sjukdomen uppdagas gång- och balansproblematik och en minskning av den fysiska aktiviteten. Förekomsten 
av fall ökar till en början för att sedan avta senare i sjukdomsförloppet då individen blir mindre aktiv och utsätter sig för mindre riskfyll-
da situationer.

Förekomst av fall
Fysisk aktivitet
Balans- och gångproblem

1 2 3 4 5

Fritt från Hoehn & Yahr

”Med hänsyn till detta komplexa samspel 
är det inte konstigt att balanskontrollen 
försämras om något av kroppens system 
degenereras.”
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för balansbesvär vid Parkinsons sjuk-
dom. Syftet med träning av balans är 
inte bara att förbättra gång- och balans-
förmågan, utan att dessa färdigheter 
även ska kunna användas för att vara 
mer fysiskt aktiv i vardagen och förbli 
oberoende i livets dagliga aktiviteter. Att 
vara fysiskt aktiv är inte bara nödvän-
digt för att hålla Parkinsons sjukdom i 
schack, utan även för ett hälsosamt åld-
rande samt att det minskar risken att 
drabbas av många andra kroniska sjuk-
domar t.ex. diabetes, hjärtsjukdomar 
och depression. 

UTMANANDE TRÄNING UNDER 10 

VECKOR

Vi har därför utvecklat ett nytt ba-
lansträningsprogram (HiBalance-pro-
grammet) som är baserat på väletable-
rade träningsprinciper och aktuell 
forskning om begränsningar av balans-
kontroll till följd av degeneration i ba-
sala ganglierna. Träningsprogrammet, 
som består av utmanande balansövning-
ar i grupp under 10 veckor, är specifikt 
utformat för symtombilden vid Parkin-
sons sjukdom och i träningen kombine-
ras motoriska och kognitiva övningar. 
Exempelvis tränas färdigheter att gå på 
olika underlag och samtidigt utföra en 
uppmärksamhetskrävande räkneupp-
gift.9,10 

I en randomiserad kontrollerad stu-
die har 100 personer över 60 år med idi-
opatisk Parkinsons sjukdom inkluderats 
och sedan lottats till att ingå i antingen 
en träningsgrupp eller en kontroll-
grupp. Kontrollgruppen har levt som 
vanligt och har inte begränsats att ta del 
av andra rehabiliteringsinsatser, medan 
träningsgruppen har fått vårt balansträ-
ningsprogram tre gånger i veckan i 10 
veckor. Träningen har utförts i mindre 
grupper som letts av två fysioterapeuter 
som genomgått en kortare utbildning 
inom träningsprogrammets principer 
och genomförande. Balansövningarna 
är mycket utmanande och progressiva, 
avseende funktionella gång- och balans-
uppgifter och kognitivt utmanande öv-
ningar. Förekomst av balansreaktioner 
används som en indikator på att trä-
ningen ligger på en utmanande nivå. 
Övningarna är även individuellt anpas-
sade för att säkerställa en hög nivå av 
utmaning trots olika förutsättningar i 
gruppen t.ex. genom att ändra under-

stödsytan, rörelsehastighet eller variera 
svårigheten av multi-tasking-uppgifter. 

Träningen innehåller mycket gåen-
de- och ståendeövningar, där man till 
exempel går på olika underlag samt går 
över eller runt hinder. Ibland arbetar 
man i par med olika bollövningar. Med 
tiden stegras övningarna och blir allt 
svårare samtidigt som dual-/multi-

tasking-uppgifter läggs till, det vill säga 
samtidigt som man tränar motoriska 
uppgifter utmanas kognitiva förmågor 
såsom att svara på några frågor eller ba-
lansera bollar på en bricka. Programmet 
innehåller inte fasta övningar, utan öv-
ningarna bör förändras hela tiden för att 
skapa variation beroende på lokal, ut-
rustning och gruppens förmågor.
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POSITIVA EFFEKTER PÅ BALANS- OCH 

GÅNGFÖRMÅGA

Vi har utvärderat denna träning före 
och efter träningsperioden samt vid 6 
och 12 månader efter avslutad träning. I 
dagsläget har vi analyserat korttidsef-
fekten (se publikation nedan) som visar 
på att träningen förbättrar balansförmå-
ga samt ökad gångförmåga avseende 
ökad hastighet genom en ökning i steg-
längd. Med hänsyn till att Parkinsons 
sjukdom medför långsam gånghastighet 
på grund av kort steglängd är detta ett 
väldigt lovande resultat. Därutöver har 
resultaten visat på förbättrad förmåga i 
träningsgruppen att göra två saker sam-
tidigt, såsom att gå och räkna varannan 
bokstav i alfabetet. Vad som också är in-
tressant är att vi inte enbart kan se ef-
fekter på det vi tränar (dvs. gång- och 
balansförmåga) utan även kan se posi-
tiva effekter när fysisk aktivitet (antal 
steg per dag) utvärderas objektivt med 
bärbara sensorer (accelerometrar). För 
denna utvärdering, sågs en positiv trend 
för träningsgruppen medan kontroll-
gruppen påvisade en negativ trend i lik-
het med det progressiva sjukdomsförlop-
pet vid Parkinsons sjukdom. Vi såg även 
att vissa aktiviteter i det dagliga livet 
(ADL) förbättrades. 

ANVÄNDBARA RESULTAT I KLINISK 

MILJÖ

För att ytterligare förstärka resultatet av 
balansträningen har personerna i trä-
ningsgruppen fått Fysisk aktivitet på 
Recept (FaR) utskrivet efter avslutad 
träning. Vi fortsätter nu och följer dessa 
personer under drygt ett års tid för att 
se om effekterna håller i sig och om pro-
grammet leder till en ökad fysisk akti-
vitet även på längre sikt. De långsiktiga 
målsättningarna med detta projekt är 
att skapa effektiva rehabiliteringspro-
gram för balans- och gångförmåga samt 
utveckla och implementera dessa meto-
der i klinik. Vi ser att denna träning 

skulle kunna spridas till olika rehabili-
teringsaktörer och andra som bedriver 
träning för personer med Parkinsons 
sjukdom och därför är vårt nästa steg att 
implementera och undersöka effektivi-
teten av detta program i primärvården.

Vi ser att resultaten är direkt använd-
bara i en klinisk miljö samt kan leda till 
ett bättre omhändertagande av personer 
med nedsatt gång- och balansförmåga. 
Vår förhoppning är att dessa resultat 
inte bara kommer att gynna personer 
med Parkinsons sjukdom utan även per-
soner med andra neurologiska sjukdo-
mar som resulterar i gång- och balans-
problem. Förbättrad balans- och gång-
förmåga samt ökad fysisk aktivitet kan 
i långa loppet förebygga fall, minska be-
lastningen på sjukvården samt öka livs-
kvaliteten hos personer med neurologis-
ka sjukdomar. 

Publikation: ”The Effects of Highly 
Challenging Balance Training in Elder-
ly with Parkinson’s Disease: A Ran-
domized Controlled Trial”. David Con-
radsson, Niklas Löfgren, Håkan Nero, 
Maria Hagströmer, Agneta Ståhle, Jo-
han Lökk, Erika Franzén. Journal of 
Neurorehabilitation and Neural Repair, 
online http://nnr.sagepub.com/content/
early/2015/01/20/1545968314567150.full 
(artikeln kan laddas ner gratis).

Studien har finansierats av bland an-
nat Vetenskapsrådet, Parkinsonfonden, 
Neurofonden, Loo och Hans Östermans 
stiftelse, Gun och Bertil Stohnes stiftelse 
och ALF-medel genom avtal mellan 
Karolinska Institutet och Stockholms 
läns landsting. 
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”Forskning har visat att personer med 
Parkinsons sjukdom har svårare än andra 
att göra fler saker samtidigt och att dessa 
situationer begränsar rörelsekontrollen 
och ökar risken för fall.”




