


Ett tidigt och ofta férekommande symtom vid multipel skleros (MS) ar nedsatt balans,
vilket kan forklaras med att balansen ar beroende av sa manga olika system och funktioner
i kroppen. Nedsatt balans kan leda till fall. Balanstraning med hjalp av konceptet CoDuSe
har visat sig férbattra balansen, minska antalet fall och férenkla vardagen fér personer
med mattlig till svar MS. Las mer i denna artikel av Anna Carling, leg. sjukgymnast

och medicine doktor vid Orebro universitet.

Fallfrekvensen for personer med MS ir hig, dver 50
procent av personer med MS som fortfarande har fsrmigan
att gd ramlar inom en treménadersperiod.' Risken for fraktur
ir dven hogre hos personer med MS, jimfort med friska
kontroller.” Att forbéttra balansen och pd sd sitt minska an-
talet fall dr dirfor av stor vikt. I en 6versikt® har det rappor-
terats att personer med MS har en nedsatt formédga att bibe-
hélla ett stillastdende, att striicka sig utanfor sin understods-
yta samt att reagera pd ovintade stimuli.’ Ytterligare har det
framkommit att dven férmagan att hilla balansen d& upp-
miirksamheten ir delad dr nedsatt.!

For att forbittra balansen for personer med mild till matt-

lig MS skapades ett triningskoncept som kallades CoDuSe.”
Detta koncept innefattar tre olika kirnkomponenter; balsta-
bilitet (Core stability), delad uppmirksamhet (Dual task)
samt sensoriskt utmanande 6vningar (Sensory function).
Deltagarna trinar i grupp under ledning av fysioterapeut 2
gdnger per vecka under 7 veckors tid, varje tillfdlle dr 1 tim-
me lingt. Konceptet utvirderades i en randomiserad-kontrol-
lerad studie som inkluderade 87 personer med mild till matt-
lig MS. Efter triningen fanns det en statistiskt signifikant
forbittring av deltagarnas dynamiska balans, mitt med Bergs
balansskala, till formén for triningsgruppen.’ Aven antalet
fall minskade statistiskt signifikant fran fére jimfort med
efter triningen.’

Tidigare forskning gillande balans och fall hos personer
med MS har frimst inkluderat personer som inte har s stor
fysisk paverkan av sjukdomen (personer med ett ligre Ex-
panded Disability Status Scale [EDSS] poing). En systema-
tisk 6versikt har jimfort effekten av trining for personer med
_——— mittlig till svir MS (hégre EDSS) 1 19 olika artiklar, ingen

av dem utvirderar specifikt balanstrining.” D3 balansen kan
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forbittras av trining for personer med mild till méattlig MS
ir det av intresse att undersoka om liknande effekter kan
uppnds dven for personer med mattlig till svir MS (EDSS
4,0-7,5).

SYFTE
Syftet var dirfor att utvirdera effekten samt upplevelsen av

CoDuSe-balanstrining for personer med mattlig till svér
MS.*

METOD

Studien var en randomiserad kontrollerad multicenterstudie
dir vuxna personer med MS inkluderades frin sju olika
centra runt om i Mellansverige (Orebro, Karlskoga, Visteris,
Eskilstuna, Nykoping, Linkoping samt Givle). Deltagarna
skulle fortfarande kunna gd, men inte lingre dn sjilvskat-
tade 200 meter. Studien hade en vintelistdesign; deltagarna
randomiserades till antingen en tidig eller sen triningsstart,
dir deltagarna i den sena startgruppen agerade kontroll-
grupp.

Deltagarna fick trina i grupp ledd av fysioterapeut om 2-5
personer under 7 veckors tid, 2 gdnger 1 veckan, dir varje
tillfille varade i I timme. Triningstimmen var upplagd sd
att deltagarna forsta halvtimmen trinade olika bdlévningar
1 olika positioner. Resterande tid trinade de évningar som
utmanar uppmirksamheten (till exempel bira ett glas eller
bricka under gdng) samt sensoriken (till exempel g& pd
ojimnt underlag eller blunda under utférandet av 6vning),
men uppmanades samtidigt att ha fokus pd bélstabiliteten i
ovningarna. Fysioterapeuterna ansvarade for att hela tiden
hitta utmanande nivd pa 6vningarna for deltagarna. Utover
grupptriningen fick deltagarna individuellt anpassade hem-
triningsévningar (2-5 stycken) som de uppmanades utfora
tvd gdnger i veckan.

"Deltagarna fick trina 1 grupp
ledd av fysioterapeut om 2—5
personer under 7 veckors tid, 2
ganger 1 veckan, ddr varje tillfdlle
varade 1 1 timme.”

Mitningarna skedde vid baslinje (vecka 0), direkt efter
trining (vecka 8) samt sju veckor efter triningens slut (vecka
16). Mitningarna utférdes i en standardiserad ordning av en
utvirderare som var blindad for allokering av grupp.

Det primira utfallsmittet var Bergs balansskala, ett ba-
lanstest som testar balansen och dir deltagarna i 14 olika
uppgifter blir poingsatta mellan 0—4 poing. Sekundira ut-
fallsmétt var andra instrument som miiter olika aspekter av
balans och ging samt tre sjilvskattningsskalor; Trunk Im-
pairment Scale, Timed Sit-to-Stand Test, Timed Up & Go,
posturalt svaj, 10 meters gingtest, 2 minuters gangtest, Fati-
gue Scale for Motor and Cognitive Functions, 12-item MS
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Figur 1. Antalet fall och n&stan fallinnan, under och
efter trdningen.

Walking Scale samt Falls Efficacy Scale-International. For
att kunna beskriva hur lingt deltagarna kommit i sjukdoms-
forloppet fick de fylla i en patientadministrerad EDSS-skala,
som sedan tolkades till ett EDSS-poiing av en erfaren neu-
rolog. Under hela interventionstiden fick deltagarna dven
fylla i en falldagbok, dir de dagligen noterade antal fall samt
antal nistan fall.

Skillnaderna mellan grupperna vad giller mitinstrumen-
ten beriknades med covariance pattern model och skillna-
derna i fall och nistan fall fére och efter intervention berik-
nades med Wilcoxon signed-rank test.

Nir hela interventionstiden var 6ver och alla mitningar
gjorda, tillfrigades drygt hiilften av deltagarna om de ville
delta 1 intervjuer, alla accepterade. Deltagarna valdes strate-
giskt ut for att {3 ett representativt urval utifrn kon, dlder,
centra samt sjukdomsprogression (mitt med EDSS-poing).
Intervjun hélls pd en plats vald av deltagaren. Den initiala
frigan var alltid "Du har deltagit i CoDuSe-balanstriining,
kan du beritta hur det var f6r dig?”, och uppféljande frigor
stilldes 1 en semistrukturerad intervju med stéd av en inter-
vjuguide.

Intervjuerna analyserades med en kvalitativ innehdllsanalys.

RESULTAT
Total inkluderades 51 deltagare, 35 kvinnor och 16 min.
Medelildern var 58 4r. EDSS var mellan 4,0-7,5, median 6,0.

Nirvaron vid grupptriningen var hog; i median 13 tillfil-
len av 14 méjliga. Hemtriningen uppvisade stor variation
mellan deltagarna men nistan hilften utférde i snitt tvd pass
1 veckan hemma.

Den dynamiska balansen, mitt med Bergs balansskala
forbittrades statistiskt signifikant 1 triningsgruppen
(p=0,015), jimfort med kontrollgruppen. Forbittringen pd
3,65 poing (95% CI 0.75-6,54; eftektstorlek 2.53) ansdgs dven
vara en kliniskt relevant skillnad. Ovriga kvantitativa utfalls-
matt visade ingen statistisk signifikant skillnad mellan grup-



perna. Antal fall minskade fran 4,18 f6re balanstriningen till
1,68 efter balanstriningen. Antalet nistan fall minskade frin
23,2 fore balanstriningen till 8,64 efter balanstriningen [fi-
gur 1].

I intervjuerna berittade de 27 intervjuade deltagarna hur
de upplevde att vardagen blev enklare efter att ha deltagit 1
CoDuSe-balanstrining. De beskrev hur de fick en 6kad med-
vetenhet, kontroll samt automatisering av bdlmuskulaturen.
Att de fick en 6kad kontroll éver sin kropp var nigot som
gjorde att deras kroppsliga sjilvfortroende 6kade, vilket 1 sig
gjorde att vardagliga aktiviteter var bdde enklare och sik-
rare att utfora. De beskrev dven hur de ramlade mindre. Att
det var enklare och sikrare att utféra aktiviteter innebar att
de kunde vara mer delaktiga inom olika delar av sitt liv, samt
dven att de kunde vara mer oberoende, bide frin andra per-
soners hjilp och av hjilpmedel.

Sjilva triningen upplevde de som utmanande men sam-
tidigt hanterbar. De beskrev hur triningen gav dem en ny
typ av kunskap och ett nytt siitt att tinka kring trining.

"Att de fick en dkad kontroll

dver sin kropp var ndgot som
gjorde att deras kroppsliga syilv-
fortroende 6kade, vilket 1 sig
gjorde att vardagliga aktiviteter
var bdde enklare och sikrare

att utfora.”

DISKUSSION

Genom att trina med CoDuSe-balanstrining, 14 timmar i
grupp samt med hemtriningsévningar, forbittrades den dy-
namiska balansen, antalet fall minskade samt deltagarnas
vardag underlittades. Tidigare utvirdering av CoDuSe-ba-
lanstrining f6r personer med mild till méttlig MS visade
ocksd den pd forbittrad dynamisk balans® samt minskat antal
fall® for deltagarna. Baserat pa resultatet av de tvd RCT-stu-
dierna verkar CoDuSe-balanstrining dirfor vara en tri-
ningsintervention som ir mdojlig for alla personer med MS
som har nedsatt balans, men fortfarande besitter formigan
att ga.

Att minska antalet fall dr viktigt d& detta kan leda till
skador,” eller begrinsningar av aktivitet och delaktighet." Ti-
digare studier har visat att delaktigheten ir paverkad hos per-
soner med MS, och att paverkan ékar med stigande EDSS-
poing.” Att ka delaktighet hos personer med MS, och siir-
skilt de som kommit lingre i sjukdomsforloppet idr dirfor av
stor vikt. Deltagarna berittade 1 intervjuerna hur de upp-
levde att de kunde vara aktiva pd ett sikert sitt, vilket gjorde
att de kunde vara mer delaktiga inom olika delar av sina liv.
De berittade dven hur de kinde sig mer oberoende 1 varda-
gen, dels av andra personer, dels av hjilpmedel.

Resultaten av bide den kvantitativa och den kvalitativa
utvirderingen kompletterar varandra och ger en sdvil sub-
jektiv som objektiv bild 6ver triningens effekter.

KONKLUSION

Att trina balans med CoDuSe-balanstrining tvd timmar i
veckan under sju veckors tid med tilligg av hemtriningsov-
ningar forbittrar balansen, minskar antalet fall samt férenk-
lar vardagen f6r personer med mattlig till svir MS.
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