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Fallfrekvensen för personer med MS är hög, över 50 
procent av personer med MS som fortfarande har förmågan 
att gå ramlar inom en tremånadersperiod.1 Risken för fraktur 
är även högre hos personer med MS, jämfört med friska 
kont roller.2 Att förbättra balansen och på så sätt minska an-
talet fall är därför av stor vikt. I en översikt3 har det rappor-
terats att personer med MS har en nedsatt förmåga att bibe-
hålla ett stillastående, att sträcka sig utanför sin understöds-
yta samt att reagera på oväntade stimuli.3 Ytterligare har det 
framkommit att även förmågan att hålla balansen då upp-
märksamheten är delad är nedsatt.4 

För att förbättra balansen för personer med mild till mått-
lig MS skapades ett träningskoncept som kallades CoDuSe.5 
Detta koncept innefattar tre olika kärnkomponenter; bålsta-
bilitet (Core stability), delad uppmärksamhet (Dual task) 
samt sensoriskt utmanande övningar (Sensory function). 
Deltagarna tränar i grupp under ledning av fysioterapeut 2 
gånger per vecka under 7 veckors tid, varje tillfälle är 1 tim-
me långt. Konceptet utvärderades i en randomiserad-kontrol-
lerad studie som inkluderade 87 personer med mild till mått-
lig MS. Efter träningen fanns det en statistiskt signifikant 
förbättring av deltagarnas dynamiska balans, mätt med Bergs 
balansskala, till förmån för träningsgruppen.5 Även antalet 
fall minskade statistiskt signifikant från före jämfört med 
efter träningen.6

Tidigare forskning gällande balans och fall hos personer 
med MS har främst inkluderat personer som inte har så stor 
fysisk påverkan av sjukdomen (personer med ett lägre Ex-
panded Disability Status Scale [EDSS] poäng). En systema-
tisk översikt har jämfört effekten av träning för personer med 
måttlig till svår MS (högre EDSS) i 19 olika artiklar, ingen 
av dem utvärderar specifikt balansträning.7 Då balansen kan 

Ett tidigt och ofta förekommande symtom vid multipel skleros (MS) är nedsatt balans, 

vilket kan förklaras med att balansen är beroende av så många olika system och funktioner 

i kroppen. Nedsatt balans kan leda till fall. Balansträning med hjälp av konceptet CoDuSe 

har visat sig förbättra balansen, minska antalet fall och förenkla vardagen för personer 
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förbättras av träning för personer med mild till måttlig MS 
är det av intresse att undersöka om liknande effekter kan 
uppnås även för personer med måttlig till svår MS (EDSS 
4,0–7,5).

SYFTE

Syftet var därför att utvärdera effekten samt upplevelsen av 
CoDuSe-balansträning för personer med måttlig till svår 
MS.8,9

METOD

Studien var en randomiserad kontrollerad multicenterstudie 
där vuxna personer med MS inkluderades från sju olika 
centra runt om i Mellansverige (Örebro, Karlskoga, Västerås, 
Eskilstuna, Nyköping, Linköping samt Gävle). Deltagarna 
skulle fortfarande kunna gå, men inte längre än självskat-
tade 200 meter. Studien hade en väntelistdesign; deltagarna 
randomiserades till antingen en tidig eller sen träningsstart, 
där deltagarna i den sena startgruppen agerade kontroll-
grupp. 

Deltagarna fick träna i grupp ledd av fysioterapeut om 2–5 
personer under 7 veckors tid, 2 gånger i veckan, där varje 
tillfälle varade i 1 timme. Träningstimmen var upplagd så 
att deltagarna första halvtimmen tränade olika bålövningar 
i olika positioner. Resterande tid tränade de övningar som 
utmanar uppmärksamheten (till exempel bära ett glas eller 
bricka under gång) samt sensoriken (till exempel gå på 
ojämnt underlag eller blunda under utförandet av övning), 
men uppmanades samtidigt att ha fokus på bålstabiliteten i 
övningarna. Fysioterapeuterna ansvarade för att hela tiden 
hitta utmanande nivå på övningarna för deltagarna. Utöver 
gruppträningen fick deltagarna individuellt anpassade hem-
träningsövningar (2–5 stycken) som de uppmanades utföra 
två gånger i veckan. 

Mätningarna skedde vid baslinje (vecka 0), direkt efter 
träning (vecka 8) samt sju veckor efter träningens slut (vecka 
16). Mätningarna utfördes i en standardiserad ordning av en 
utvärderare som var blindad för allokering av grupp. 

Det primära utfallsmåttet var Bergs balansskala, ett ba-
lanstest som testar balansen och där deltagarna i 14 olika 
uppgifter blir poängsatta mellan 0–4 poäng. Sekundära ut-
fallsmått var andra instrument som mäter olika aspekter av 
balans och gång samt tre självskattningsskalor; Trunk Im-
pairment Scale, Timed Sit-to-Stand Test, Timed Up & Go, 
posturalt svaj, 10 meters gångtest, 2 minuters gångtest, Fati-
gue Scale for Motor and Cognitive Functions, 12-item MS 

Walking Scale samt Falls Efficacy Scale-International. För 
att kunna beskriva hur långt deltagarna kommit i sjukdoms-
förloppet fick de fylla i en patientadministrerad EDSS-skala, 
som sedan tolkades till ett EDSS-poäng av en erfaren neu-
rolog. Under hela interventionstiden fick deltagarna även 
fylla i en falldagbok, där de dagligen noterade antal fall samt 
antal nästan fall. 

Skillnaderna mellan grupperna vad gäller mätinstrumen-
ten beräknades med covariance pattern model och skillna-
derna i fall och nästan fall före och efter intervention beräk-
nades med Wilcoxon signed-rank test.  

När hela interventionstiden var över och alla mätningar 
gjorda, tillfrågades drygt hälften av deltagarna om de ville 
delta i intervjuer, alla accepterade. Deltagarna valdes strate-
giskt ut för att få ett representativt urval utifrån kön, ålder, 
centra samt sjukdomsprogression (mätt med EDSS-poäng). 
Intervjun hölls på en plats vald av deltagaren. Den initiala 
frågan var alltid ”Du har deltagit i CoDuSe-balansträning, 
kan du berätta hur det var för dig?”, och uppföljande frågor 
ställdes i en semistrukturerad intervju med stöd av en inter-
v juguide. 

Intervjuerna analyserades med en kvalitativ innehållsanalys. 

RESULTAT

Total inkluderades 51 deltagare, 35 kvinnor och 16 män. 
Medelåldern var 58 år. EDSS var mellan 4,0–7,5, median 6,0. 

Närvaron vid gruppträningen var hög; i median 13 tillfäl-
len av 14 möjliga. Hemträningen uppvisade stor variation 
mellan deltagarna men nästan hälften utförde i snitt två pass 
i veckan hemma.

Den dynamiska balansen, mätt med Bergs balansskala 
förbättrades statistiskt signifikant i träningsgruppen 
(p=0,015), jämfört med kontrollgruppen. Förbättringen på 
3,65 poäng (95% CI 0.75–6,54; effektstorlek 2.53) ansågs även 
vara en kliniskt relevant skillnad. Övriga kvantitativa utfalls-
mått visade ingen statistisk signifikant skillnad mellan grup-
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Figur 1. Antalet fall och nästan fall innan, under och 
efter träningen. 

”Deltagarna fick träna i grupp 
ledd av fysioterapeut om 2–5 
personer under 7 veckors tid, 2 
gånger i veckan, där varje tillfälle 
varade i 1 timme.”
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perna. Antal fall minskade från 4,18 före balansträningen till 
1,68 efter balansträningen. Antalet nästan fall minskade från 
23,2 före balansträningen till 8,64 efter balansträningen [fi-
gur 1]. 

I intervjuerna berättade de 27 intervjuade deltagarna hur 
de upplevde att vardagen blev enklare efter att ha deltagit i 
CoDuSe-balansträning. De beskrev hur de fick en ökad med-
vetenhet, kontroll samt automatisering av bålmuskulaturen. 
Att de fick en ökad kontroll över sin kropp var något som 
gjorde att deras kroppsliga självförtroende ökade, vilket i sig 
gjorde att vardagliga aktiviteter var både enklare och säk-
rare att utföra. De beskrev även hur de ramlade mindre. Att 
det var enklare och säkrare att utföra aktiviteter innebar att 
de kunde vara mer delaktiga inom olika delar av sitt liv, samt 
även att de kunde vara mer oberoende, både från andra per-
soners hjälp och av hjälpmedel. 

Själva träningen upplevde de som utmanande men sam-
tidigt hanterbar. De beskrev hur träningen gav dem en ny 
typ av kunskap och ett nytt sätt att tänka kring träning. 

DISKUSSION

Genom att träna med CoDuSe-balansträning, 14 timmar i 
grupp samt med hemträningsövningar, förbättrades den dy-
namiska balansen, antalet fall minskade samt deltagarnas 
vardag underlättades. Tidigare utvärdering av CoDuSe-ba-
lansträning för personer med mild till måttlig MS visade 
också den på förbättrad dynamisk balans5 samt minskat antal 
fall6 för deltagarna. Baserat på resultatet av de två RCT-stu-
dierna verkar CoDuSe-balansträning därför vara en trä-
ningsintervention som är möjlig för alla personer med MS 
som har nedsatt balans, men fortfarande besitter förmågan 
att gå.

Att minska antalet fall är viktigt då detta kan leda till 
skador,10 eller begränsningar av aktivitet och delaktighet.11 Ti-
digare studier har visat att delaktigheten är påverkad hos per-
soner med MS, och att påverkan ökar med stigande EDSS-
poäng.12 Att öka delaktighet hos personer med MS, och sär-
skilt de som kommit längre i sjukdomsförloppet är därför av 
stor vikt. Deltagarna berättade i intervjuerna hur de upp-
levde att de kunde vara aktiva på ett säkert sätt, vilket gjorde 
att de kunde vara mer delaktiga inom olika delar av sina liv. 
De berättade även hur de kände sig mer oberoende i varda-
gen, dels av andra personer, dels av hjälpmedel. 

Resultaten av både den kvantitativa och den kvalitativa 
utvärderingen kompletterar varandra och ger en såväl sub-
jektiv som objektiv bild över träningens effekter. 

KONKLUSION

Att träna balans med CoDuSe-balansträning två timmar i 
veckan under sju veckors tid med tillägg av hemträningsöv-
ningar förbättrar balansen, minskar antalet fall samt förenk-
lar vardagen för personer med måttlig till svår MS. 
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”Att de fick en ökad kontroll 
över sin kropp var något som 
gjorde att deras kroppsliga själv-
förtroende ökade, vilket i sig 
gjorde att vardagliga aktiviteter 
var både enklare och säkrare 
att utföra.”




