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VESTIBULAR REHAB

Islaindsk metod ger
okad balansformaga

Traditionell styrke- och rérlighetstraning ar inte tillrackligt for att forhindra
fallolyckor hos aldre, anser den islandska forskaren och sjukgymnasten Ella
Kolbran Kristinsdattir.

— Traning av det sensoriska systemet maste komma forst, sager hon.
| Reykjavik palsland anvands och sprids nu hennes nya balanstraningsmetod.

reportage: JENS EKELUND
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FORSKAREN OCH SJUKGYMNASTEN Ella Kol-
brin Kristinsdéttir, himtar upp mig utanfor
hotellet och vi aker till fall- och frakturkliniken
pé Landakotsjukhuset i Reykjavik for att se hur
hennes balanstriningsmetod anvinds.

Men vi borjar i Sverige, pa Universitetssjuk-
huset 1 Lund, dit Ella kom 1 slutet av 1990-ta-
let for att studera balansen hos aldre friska in-
divider. D4 upptickte hon att manga av for-
sokspersonerna i studien hade asymmetrisk
vestibular sidoskillnad, utan att de sjilva vis-
ste om det. De hade exempelvis inga symptom
pé yrsel, vilket annars dr vanligt.

Upptickten vickte forvaning hos Ella och
hennes kollegor. Det hela var sa konstigt att
hon tog med dem i en sirskild kontrollgrupp
for att se om deras resultat skilde sig frin de
6vriga deltagarnas. Nir hon sedan studerade
vilka som fatt frakturer efter fallolyckor, blev
skillnaderna uppenbara.

Av dem som fatt hoftfrakturer i samband
med fallolyckor hade 68 procent vestibulira
problem. For handledsfrakturer var siffran dn-
nu hogre, 76 procent.

Det fanns alltsi ett samband mellan vesti-
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bulira problem och fallolyckor.

Ella testade balansen genom att forsdksper-
sonen fick std pd en mitplatta. Direfter fistes
vibratorer pd vadmusklerna for att skapa en
konstgjord knuff. Testet visade att manga som
haft hoftfrakturer inte klarade vibrationerna
utan tappade balansen. De som inte haft nig-
ra frakturer hade inga problem med att halla
balansen. Ella kunde pa s sitt objektivt mita
den férsimrade balansen.

Hon undersokte ocksa kinseln i underbe-
nen och fotterna, eftersom den ar viktig for ba-
lansen. Minga av deltagarna med vestibulira
storningar hade dven forsimrad kinsel. Testet
pa mitplattan visade dock att alla, oavsett om
de haft frakturer eller inte, blev bittre pa att
hantera vibrationerna ju lingre testet pagick.
Ella insdg att man med hjilp av trining kan 13-
ra sig att anvdnda sin kinslighet i underbenen
och fotterna pa ett battre sitt. Ndgonstans dér
foddes idén till ett triningsprogram for balans-
sinnet.

Tidigare har man pa Landakotsjukhuset an-
vint sig av traditionell styrke- och rorlighets-
trining pa patienter med balansproblem, som
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Tydlig férbéattring. Tidigare
kunde Edith Nicolaidéttir bara ta
sig fram med kryckor men efter
tre ménaders balanstraning gar
hon nu helt utan stod.

rakat ut for fallolyckor. Men ofta uteblev for-
bittringen.

— Att sdga att muskelstyrka inte paverkar vid
fallolyckor r inte sant. Men man kan vara vil-
digt stark i musklerna och dnda falla, {6r man
faller inte pa grund av dalig muskelstyrka.
Man faller for att man inte kdnner vad som
hinder. D4 kan det vara det vestibulira syste-
met som inte fungerar, eftersom det forsimras
med tilltagande élder, vilket exempelvis kan
gora att man inte sitter fram foten nir man ir
pa vig att falla, forklarar Ella nir vi kommit
upp pé kliniken.

”Jag behover inte mina kryckor
lingre. Jag har inga ord for att
sdga hur mycket det hir har
betytt for mig”

ATT TRANA UPP balanssinnet var nigot nytt,
och hon kunde aldrig drémma om att hennes
metod skulle kunna fungera sa bra.

- Det var en fantastisk forindring! Nar man
sag ndgon som gick pa kryckor och sedan kun-
de ga utan dem efter bara nagra behandlingar.
Innan Ellas disputation 2006 hade hon och
Bergthora Baldursdéttir, en kollega och adept
som ocksa forskat pd omradet, enbart testat
balansdvningar pa tvé testpatienter.

- Vi hade absolut ingen aning vad som skul-
le hinda om vi slutade med de vanliga styrke-
och rorlighetsdvningarna och i stillet koncen-
trerade oss pd balansévningar. Men vi sag att
de fungerade pa testpatienterna.

Aven likarna upptickte en klar forbittring.
En geriatriker sa till dem att hon inte visste vad
de gjorde, men hennes patienter blev klart for-
bittrade, sa darfor tinkte hon fortsittningsvis
skicka alla patienter till dem.

- Det sa ju ndgot om vad vi kommit pa.
Sedan tvd ar tillbaka halls kurser i den nya me-
toden for sjukgymnaster och idag anvinds den
pa flera islindska sjukhus och bland privata
sjukgymnaster.

- Minga inser att den fungerar bittre in
styrketrianing och rorlighetsdvningar, berittar
Ella och fir medhall av Bergthora som precis
avslutat ett balanstriningspass med en patient.
- Den stora fordelen for patienterna ar att de
tydligare kan kdnna sin kroppsposition och
kroppsrorelser. De kinner vad som hinder och
kan agera, antingen genom att dndra kropps-
position eller ta ett steg framat for att inte fal-
la. Det dr ocksd viktigt att betona att nir de
kinner sig mer sikra si kan man vrida tillbaka
den negativa spiralen av ridsla for att falla som
leder till fysisk inaktivitet, ett begrinsat liv och
dnnu storre ridsla {or att falla, forklarar Berg-
thora.

Hon forkastar dock inte de traditionella
styrke- och rorlighetsdvningarna.
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- Men trining av det sensoriska systemet
maste komma forst! Efter det styrke- och ror-
lighetstraning.

EN STUND SENARE ser vi pd nir Bergthora le-
der dnnu ett av dagens balanstriningspass, nu
med 86-ariga Edith Nicolaidéttir. Edith berit-
tar hur hon drabbades av en mindre stroke un-
der en flygresa till Kreta forra dret. Efter det
blev hon vildigt svag och fick stora problem
med balansen.

—Jag var tvungen att ha hjilp av tva perso-
ner for att kunna sti upp, berittar hon.
Men sedan tre méanader tillbaka har hon gétt
pé balanstrining tva ganger i veckan. Balans-
sinnet trinas successivt upp med olika dvning-
ar och genomfors barfota pd olika underlag.
Att patienterna ir barfota ar viktigt eftersom
de da fir bittre kontakt med underlaget.

— Sedan ir det ldttare att kidnna kontakten
med skor pa for da har de blivit vana att kon-
trollera sina kroppsrorelser och kinna kropps-
vikten 1 fotterna, forklarar Ella.

— Vi 6kar hela tiden svarighetsgraden pa 6v-
ningarna fOr att tinja pa granserna for patientens
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Utmanar balanssinnet. 86-ariga Edith Nicolaidéttir genomgar ett balanstraningspass

barfota p& olika underlag fér att utmana de olika delarna av balanssinnet.

under ledning av Bergthora Baldrsdéttir. Traningen pagar under 30 minuter och genomférs

Den islindska balanstriningsmetoden

* ASYMMETRISK VESTIBULAR sido- <MALET MED TRANINGEN ir att patien-

skillnad. Antalet receptorer i vestibu-
laris kan med stigande alder forsdmras
ojimnt i respektive dra. Denna stor-
ning bidrar till felaktig uppfattning om
kroppslige och balans. Om man
snubblar kan den vara en starkt bidrag-
ande orsak till att man faller.

* POSTURAL KONTROLL kan ses som en
feedbackmekanism som bestir av tvd
halvcirklar. Den ena halvan ir senso-
risk information (syn, vestibuldr, pro-
prioception och mekanoreception) och
den andra utférandet av rorelser. Bida
ir lika viktiga for hillningen. Men med
stigande alder paverkar en degenerativ
process alla delar som ar involverade i
den posturala kontrollen vilket kan le-
da till forsaimrad balans.

ten ska kdnna och kunna kontrollera
sin hallning och kroppsrorelserna. Det
gors genom att sté still och utfora r6-
relser i olika riktningar. Manga av 6v-
ningarna innefattar rorelser av huvudet
och stirrande for att stimulera det vest-
ibuldra systemet. Patienterna kan pd si
sdtt integrera information fran tre sen-
soriska system (syn, proprioception
och vestibularis). Trining av fallreak-
tioner ingar ocksa for att forhindra fall-
olyckor.

*EXEMPEL PA OVNINGAR dr 1) att std pd
en skummadrass och rora huvudet i al-
la riktningar med béide Sppna och
stingda dgon. 2) Ga och samtidigt vri-
da pé huvudet och fixera blicken pa f6-
remdl till bide hoger och vinster. 3)

Ova sig pa att
snabbt sitta fram
eller bak foten for
att forhindra en
fallolycka.

* METODEN fOr-
bittrar den postu-  Pionjér. Ella Kolbriin
rala  kontrollen Kristinsdéttirs av-
och ger dldre dkat handling kom 2006.
sjalvfortroende i

sin vardag. Triningen tycks ocksa gora
nytta for patienter med diagnoser
kopplade till centrala nervsystemet.

* ELLA KOLBRUN KRISTINSDOTTIRS av-
handling heter Imbalance and fractures
in the elderly - Effects of decreased vibration
sensation and vestibular asymmetry,Lunds
Universitet, 2006.
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”Vi forsoker fa

patienterna att bli
mer medvetna om
hela det sensoriska
systemet sa att de
battre kinner vad
det d4r som hinderi

kroppen”
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forméga, flikar Bergthora in. Det handlar helt
enkelt om att stimulera det sensoriska systemet.

— Vi forsoker fa patienterna att bli mer med-
vetna om hela det sensoriska systemet sd att de
battre kdnner vad det dr som hinder i krop-
pen, forklarar Ella.

Ovningarna ser litta ut, men skenet bedrar.
Edith maéste koncentrera sig och hon darrar li-
te av anstringningen.

— Det ir en utmaning for mig, siger Edith
nér hon ar klar.

Men 6vning ger firdighet. Efter tre mana-
der och 16 behandlingstillfillen a 30 minuter
kan hon nu ga pa egen hand utan stdd. D4 har
hon ocksa trinat hemma mellan sjukhusbeso-
ken.

— Jag behover inte mina kryckor lingre. Jag
har inga ord for att siga hur mycket det hir har
betytt for mig, sdger Edith och stralar av glidje.

SNART BEHOVER HON inte komma mer till
sjukhuset utan det ricker att trina hemma.
Hemtriningen f6ljs sedan upp med aterbesok
efter tre-fyra minader. Ofta vigar patienterna
inte pusha sig sjdlva lika hirt hemma eftersom
de dr ridda for att falla.

- Jag utmanar deras balanssinne mera hér an
vad de gor sjilva hemma, forklarar Bergthora.

UPPFOLININGEN pa sjukhuset fyller en viktig
funktion.

- Om de vet att de kommer kollas upp ef-
ter ndgra manader blir det en extra sporre att
fortsitta med dvningarna, forklarar Ella.
Eftersom dldrandeprocessen hela tiden fortsit-
ter kan man inte heller helt sluta med 6vning-
arna.

- Négra av dem maste du gora hela livet.
Men nir du forhoppningsvis blir av med rads-
lan for att falla kommer du roéra dig mera och
det kommer att halla iging systemet.

Resultatet for patienterna dr dkad livskvali-
tet. De kan delta i livet igen utan att vara be-
grinsade av kryckor eller rullator. Patienter
som kint sig nedstimda och deprimerade pi
grund av sin situation blev mycket mer opti-
mistiska nir deras balansproblem minskade,
forklarar Ella.

Aven om metoden vinner terring i hemlan-
det sa tar det tid att nd ut med nigot nytt. Det
skulle behovas for att fa stopp pd massanvindan-
det av rullatorer. Ella fnyser at dem och kallar
dem manniskans vérsta fiende.

- Dirfor att man blir beroende av rullatorn
och slutar lita till sig sjalv. Om du vill att na-
gon ska forlora kontrollen 6ver sin balans - ge
dem en rullator. O
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”Karen kan for lite om yrsel och balans”

Det dr en myt att yrsel- och balans-
trdning ar en grundldggande fardig-
het som alla svenska sjukgymnaster
har.

- Nej, omradet ar eftersatt bade
pa utbildningarna och ute i varden.
Det ar synd for vi kan gora jattemyck-
et for att avhjalpa yrsel och balans-
problem! sdger utbildaren och
sjukgymnasten Pia Bergquist
Larsson.

DE FLESTA sjukgymnaster har magra kun-
skaper om evidensbaserad och effektiv
trining vid balansproblem och yrsel, och
inda triffar de flesta den hir patient-
gruppen, menar Pia Bergquist Larsson,
leg sjukgymnast, Med Sc och klinisk spe-
cialist inom omradet.

Hon utbildar sjukgymnaster i vestibu-
ldr rehabilitering via sitt foretag Team
Vertigo, dir dven Ann-Sofi Kammerlind,
leg sjukgymnast och Med Dr ir inhyrd
konsult. Bida har de jobbat drygt tio ér till-
sammans i Yrselteamet pa Oronkliniken
vid Universitetssjukhuset i Linkdping.

— Medan vi var anstillda inom lands-
tinget borjade vi arrangera kurser om yr-

sel och balans i Linkdping. Men frin och
med r 2000 gor vi det 1 egen privat regi,
sdger hon.

Affirsidén ir enkel, men unik i Sveri-
ge: Att utbilda sjukgymnaster inom yrsel
och balans.

— Syftet ar att sjukgymnasterna efterat
sjalvstindigt ska kunna ta hand om yrsel
och balansproblem.

Yrsel och balansrubbningar kan ha
manga olika orsaker och drabbar min-
niskor i alla dldrar.

- Yrsel kan exempelvis framkalla dng-
est och ge sekundira besvir sisom nack-
och huvudvirk och inaktivitet med me-
ra. Att med en enkel metod, vid till ex-
empel godartad ligesyrsel, snabbt kunna
avhjilpa besviren, ir mycket virt for pa-
tienten, berittar Pia.

For att avhjilpa kunskapsbristen er-
bjuder hon och Ann-Sofi en grundkurs i
s& kallad vestibular rehabilitering.

- Syftet med vestibulir rehabilitering
dr att genom noggrann diagnostik och
direfter specifik sjukgymnastikbehand-
ling dterfora patienten till sin tidigare
funktionsniva. Mélet med utbildningen
ar att deltagarna efterét sjilvstindigt ska

&

Unika. Pia Bergquist Larsson
och Ann-Sofi Kammerlind

har hittat en egen nisch med
privata kurser inom balans och
yrsel.

Pa kurs. Pia Bergquist Larsson instruerardeltagarna hur man
undersoker godartad lagesyrsel, for att kunna stélla diagnos.

Fysioterapi nr 11/2009

OONVAIA N331S S107:0104

kunna undersdka och behandla patien-
ter med yrsel och balansrubbningar.

KURSEN GER KUNSKAPER i balansens ana-
tomi och fysiologi, vanliga yrseldiagnoser,
sjukgymnastisk bedomning av yrsel och
balans, praktiska ©vningar i undersok-
ningsmetodik och behandling vid yrsel,
tips pa 6vningar for balanstrining indivi-
duellt och i grupp. Man fir dven forslag pa
statusblad och triningsprogram.

Kurserna omfattar tvd dagar och er-
bjuds lokalt pa sjukgymnasternas hemor-
ter over hela landet.

— Det ir en stor fordel att undervisa
lokalt, for ofta utbildas alla sjukgymnas-
ter pa en arbetsplats samtidigt. D4 blir
det ocksa littare for dem att inf6ra det
nya arbetssattet efterdt.

Vilket rdd kan du ge till sjukgymnaster som
dnnu inte gatt kursen?

- Generellt kan man sdga dr det dr vik-
tigt att patienterna fortsitter vara i rorel-
se, att man uppmuntrar dem att viga va-
ra aktiva trots sina besvir. Det ir dven
viktigt att triningen dr utmanande, det
ska vara s svrt att man provocerar fram
yrseln. Men triningen maste anda ske pa
ett tryggt sitt.

Pia betonar att Vertigos kurser r grun-
dade pa evidens och att de ir ména om
att halla sig uppdaterade.

- Det som ir aktuellt just nu ar forsk-
ning kring mitinstrument for subjektiv
skattning av yrsel och balansfunktion,
prediktorer {or tillfrisknande efter yrselin-
sjuknande, orsaksmekanismer bakom god-
artad lagesyrsel, migrinrelaterad yrsel, psy-
kologiska mekanismer och yrsel.

Forutom arbetet med kursverksamhe-
ten via Team Vertigo, undervisar de bada
sedan manga ir i dmnet yrsel och balans
pa Sjukgymnastutbildningen i Linké-
ping.

Dessutom jobbar Ann-Sofi med un-
dervisning och forskning inom Lands-
tinget i Jonkopings ldn, och Pia med ve-
terindrmedicin i Linkoping.

LOIS STEEN VIVANCO



