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"Bra” _(_eller "d_élig__" balans
-Vad ar det vi mater?

Vad dr balans? Hur validerar och kvantifierar man formagan att balansera om man egentligen
inte i detalj kan forsta dess uppkomst? Gar det att uttala sig generellt kring begreppen ”bra” eller

”dalig” balans/balansf6rmaga, utan att ta hansyn till sjalva kontexten dar den studeras? Kan

balansformdgan hos barn ses som ett slags ”markor” for andra motoriska kvalitéer eller

kognitiva funktioner som t ex koncentrationsformaga?
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”Balance is something we do,
not something we have..”

Fragorna kring begreppen ”balans”
och ”balansformaga” dr manga,

sd ocksa teorierna kring hur denna
balansférméga fungerar, styrs och
eventuellt tranas. Ordet balans”
anvinds ofta i samband med termer
som ”stabilitet”, ”koordination” och
”postural kontroll”. Bide inom natur-
vetenskaplig och beteendevetenskaplig
forskning, och dven i kliniska samman-
hang, diskuteras balans och balansfor-
maga. Flera olika specialistdiscipliner,
bl a inom otologi, ortopedi, neurologi,
geriatrik, rehabiliteringsmedicin och
psykiatri, har sina specifika definitioner
och frigestillningar avseende balans-
formagan.

Mainniskans uppritta stdende ar
unikt i djurvirlden. Gangsteget, dar
hilisittningen efterfoljs av rullning pa
fotsulan finns enbart hos homo sapiens
(1). Vad det galler det uppritta stden-
det s& havdar flera forskare att ”syste-
met” ar sd instabilt si att det egentligen
inte borde vara mojligt att sta over
huvud taget (2, 3). En alltfor liten
understodsyta till en ndstan tva meter
lang kropp som har tyngdpunkten 6ver
en meter upp i luften. Dessutom har
vi ett flertal mer eller mindre instabila
ledforbindelser i bade bal och nedre
extremitet. Det ir lite som historien om
humlan som inte borde kunna flyga...

Formdgan att kunna sta uppratt
eller rora sig utan att falla omkull, kan

alltsd inte beskrivas med ndgra enkla
fysiologiska eller biomekaniska forkla-
ringsmodeller, utan ir en oerhort kom-
plex formdaga dér involverade muskler
och leder samspelar med omgivningens
balanskrav. Manniskans maste under
sin kontroll av hallning och balans
uppritthalla en ”steady stance”, ett
slags balanskontroll i presensform
med hansyn till ridande forhallanden,
samtidigt som den madste forutse och
anpassa sig till forandringar orsakade
av bade frivilliga och ofrivilliga rorelser
(4).

Motorisk kontroll

Den motoriska kontrollen och darmed
balansformégan dr beroende av
information fran flera receptororgan:
vestibularisapparaten (huvudposition
och rorelser), synsinnet (position och
rorelser relaterade till omgivningen)
samt somatosensorik, dir propriocep-
tion ingar (kroppsdelars position och
rorelser i forhallande till varandra).
Detta afferenta inflode integreras i
olika delar av centrala nervsystemet
och genererar motoriska svar som
rorelser och balanshéllning.

Det ar djurstudier fran tidigt 1900-
tal, bl a genomforda av Sir Charles
Sherrington, som ligger till grund for
de teorier kring motorisk kontroll som
refereras idag. Sherringtons resultat
byggde pad det man kallar for reflexteo-
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rier, dar stimuli av en receptor resulte-
rar i en respons (ex en monosynaptisk

strackreflex). Han genomforde eleganta

djurstudier dir dessa stimuli-respons
teorier exemplifierades.

Med hierariska teorier avseende
motorik menas att nervsystemet
ar uppbyggt i olika nivéer, dir den
lagsta nivan motsvaras av ryggmar-
gen, darefter kommer hjarnstam och
mellanhjarna. Hogst upp i hierarkin
styrande over de andra tva nivierna
finns storhjarnan.

Synsittet med reflexteorier och
hierarkiska teorier praglade fysiolo-
gisk forskning inom motorisk kontroll
under hela 1900-talet (5). Teorier kring
att manga rorelser kan utlosas utan
sensorisk information, via centrala
motoriska program, borjade inte dyka
upp forrdn under senare hilften av
1900-talet. Flera modellstudier pa djur
har anvints for att studera forekom-
sten av dessa (6, 7, 8. 9).

Vér motorik och diarmed ocksa
var balansférmaga styrs i mycket hog
grad av de strategier som nervsystemet
anvinder sig av for att bibehdlla krop-
pen i jamvikt - equilibrium.

Styrmekanismerna, som huvudsak-
ligen anses harrora fran hjarnstammen,
beskrivs som feed-forward (framfor-
hallning) respektive feedback (dter-
koppling). De utnyttjas framst for att
kunna kompensera for olika typer av
yttre storningar (10, 11).

Feed-forward kontroll (open loop
strategier) anvinds t ex vid frivilliga
extremitetsrorelser. DA dr kraven pa
balans och stabilitet forutsigbara och
centrala nervsystemet kan forprogram-
mera en postural anpassning innan den
tankta/avsedda rorelsen startar.

I situationer dir feedback kontroll
utnyttjas, (closed loop strategier),
tolkas forst afferent signalering fran
receptorer (sensomotorik och synin-
tryck), innan det motoriska svaret ges
(12). Dessutom kan centrala nervsys-
temet korrigera pagdende rorelser ”on
line”, och anpassa dem till ridande
krav (13). Feedback kontroll utnyttjas
ofta vid plotsliga oforutsedda balans-
storningar.

Det ar sannolikt att bagge dessa
mekanismer interagerar med varandra
beroende pa balans- och stabilitetskrav
i den aktuella situationen.

I ett antal klassiska forsok fran
1970-och 80-talet visade Nashner och
medarbetare att olika typer av balans-
storningar genererade olika korrek-
tionssvar, s k ”postural sets” (14, 15,

16, 17). Horak and Nashner benimnde

dessa posturala balansstrategier som
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”ankle strategies”, hip strategies”
samt ”stepping strategies”, beroende
pa var balanskorrigeringen initierades,
(se Bild 1), och de utgor fortfarande
idag en av grundstenarna till hur man
anser att balanskontrollsystemen fung-
erar (18).

Balans och balansférmaga

Ur biomekanisk synvinkel befinner sig
ett foremal/en kropp i jamvikt/balans
om summan av alla verkande krafter
och vridande moment pa foremalet/
kroppen ar lika med noll (19, 20). Den
punkt i vilken hela féremélets/kroppens
tyngd kan anses vara samlad brukar
definieras som tyngdpunkten (21, 22,
23, 24). Sa lange foremadlets/krop-

pens vertikala tyngdpunktsprojicering
befinner sig innanfor understodsytan
kommer den att std stabilt. I mekaniska
termer 4r ett foremél/en kropp dess-
utom stabilare (= balansen bittre) om
tyngdpunkten ar lig och understodsy-
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Bild 1. Ankle-, hip- och stepping strategies

ST

tan ar stor, allt annat lika.

Med foremal kan man tala om
statiska betingelser dir kraftprojek-
tionerna/vektorerna mellan féremalets
tyngdkraft och underlagets kontakt-
kraft/normalkraft ar lika stora och
motriktade.

Hos levande varelser daremot, finns
det ur mekanisk synpunkt egentligen
ingen rent statisk situation, eftersom
sma rorelser sker dven vid stillastdende
(25). Balanskontrollen hos den stil-
lastdende personen kraver att tyngd-
punktsprojektionen faller innanfor
understodsytan (se Bild 2 nedan).
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Bild 2. | figur A projiceras mannens tyngdpunkt
() innanfoér understodsytan som begrénsas av
fotens storlek (svart vagrét linje), vilket medfor
balanskontroll. I figur B haller mannen pa att
falla framat da tyngdpunktens vertikala proji-
cering precis passerar understodsytan. | figur C
ar balansforlusten ett faktum och mannen faller
eller maste ta ett steg framat for att 6ka under-
stodsytan och darigenom bibehalla balansen.
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Tyngdkraftens vridande moment kan
da helt motverkas av den motrik-
tade normalkraftens moment. Om
tyngdpunkten projiceras utanfor
understodsytan gar det inte att dstad-
komma detta vridmoment. For att
inte ramla nir tyngdpunkten ndrmar
sig "kanten” pa understodsytan maste
darfor personen gora dynamiska kor-
rektioner (= posturalt svaj), genom att
utnyttja friktionskraften mot underla-
get. Detta beror pd att tyngdpunkten
skapat vridande moment kring ankel-
leden som muskuldrt maste "neutra-
liseras™ det vill sdga en storre eller
mindre korrigering mot det statiska
jamviktslaget (26). Svajrorelserna sker
pa ett helt omedvetet plan, sannolikt
utlost via strackreflexmekanismer
fran ryggmirg och hjarnstam. Om
man blundar okar svajrorelsernas
amplitud, vilket ar ett bevis pé att
synen spelar en stor roll for balansen.
Begreppen “statisk” respektive
”dynamisk” balans anviands i lit-
teraturen for att beskriva balansfor-
magan stillastdende respektive under
olika typer av rorelser (27, 28, 29).
Denna dikotomi i definitionen av
balansbegreppet 4r som namnts ovan
alltsa inte riktigt sann eftersom man
i egentlig mening inte kan tala om
”statisk” balans.

Métmetoder

En systematisering av olika tester som
anvinds for att studera motorisk kon-
troll och balans later sig inte sa ldtt
goras. Det finns sannolikt hundratals.
Testerna kan ha olika syften som att

t ex madta motorisk utveckling 6ver
tid och/eller att mita en “basta-pre-
station” i en bestdmd situation. Vissa
av dem teoretiska och bygger pa svar
frin intervjuer och enkiter medan
andra ar mera praktiska. En grov
indelning skulle kunna goras genom
att tala om neurofysiologiska- respek-
tive funktionella tester.

Neurofysiologiska tester har en sofis-
tikerad metodik och bygger pa att
under mer eller mindre forutbestimda
situationer studera en eller flera av de
afferenta parametrar som integreras

i var balansférmaga (syn-, vestibu-
laris-, proprioception). Registrering
av kontaktkrafter och/eller muskel-
aktivitet ingar ofta och kraftplattor
kan anvandas dar mekaniskt kansliga
givare mojliggor registrering av reak-
tionskrafter i tre plan. Vissa kraftplat-
tor dr fast monterade i marken medan
andra ar rorliga med en eller flera
frihetsgrader.

¢ Center of Pressure, COP
Ofta studeras Center of Pressure,
COP, som ir den resulterande
kraftens angreppspunkt p& under-
stodsytan (30, 31, 32). COP kan
ses som en ”6gonblicklig” balans-
punkt/kontaktpunkt, ett resultat
av de vridande momenten som
verkar kring ankelleden. Man kan
uttrycka det som att COP-rorelser
huvudsakligen ar relaterade till den
neuronala aktiviteten kring denna
led. (33). Tyngdpunktsprojektionen
kan ses som en tinkt lodlinje fran
tyngdpunkten rakt ner pa under-
stodsytan (34).

COP har inom balansforsk-
ningen kommit att anvandas som
en markor for posturalt svaj, alltsd
en indikator pd hur CNS kontrol-
lerar personens positionen av
kroppstyngdpunkten (35). Flera
olika variabler har studerats, t ex.
storleken pé ytan pa svajningarna,
medelsvaj under en given tidspe-
riod och svajhastighet. Svajamp-
litud i olika riktningar har ocksa
studerats (36, 37, 38). En liten
amplitud har tolkats som ”bra”
balans och stor amplitud som
”dalig”. Dock finns motsigelsefulla
resultat som visat pd en minskning
av COP rorelser hos patienter med
Parkinsons sjukdom jamfort med
friska (39) och andra studier som
visat pa en okad COP-frekvens
hos dansare, som sannolikt anda
besitter ”battre” balansformaga dn
genomsnittet (40).

e Clinical Test of Sensory Integra-
tion and Balance (CTSIB) / Sensory
Organization Test (SOT).

Testet bygger pa hur forsoksperso-
nens balansformaga reagerar vid
sex olika sensoriska forutsittningar
och bygger pa Nashners klassiska
”postural sets” (41). Protokollet
har anvinds kliniskt i manga olika
sammanhang, t ex for att studera
balansskillnader mellan vuxna
och barn (42), vid olika typer av
handikapp hos barn (43), vid cere-
bral pares (44), epilepsi (45) och
horselproblem (46).

Funktionella tester anvinds for att
studera hur personer kan utfora vissa
forutbestamda uppgifter som kraver
en viss motorik kontroll. Dessa tester
mater ofta manga olika motoriska
kvalitéer dar t ex statisk och dynamisk
balansforméga ingdr. Vissa av testerna
ar utformade for vuxna, andra for
barn. Ndgra exempel pd ofta anvianda

och relativt val utvirderade sidana
tester ar Bergs Balance Scale (47), Per-
formance-Oriented Mobility Assessment
— Balance / POMA (48), Timed Up &
Go / TUG (49), Movement Assessment
Battery for Children — Movement ABC
(50) samt Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency / BOTMP (51).

Balansmétning pa skolbarn

Ett funktionellt balanstest som med sin
enkelhet dr latt att administrera och
darfor anvants pa stora populationer
ar det s k ”Flamingo Test”, som finns
beskrivet i ”Eurofit: Handbook for the
Eurofit tests of physical fitness” (52).
Flera publicerade rapporter har anvint
sig av testet (53, 54), som utfors enligt
foljande:

Testpersonen intar positionen mot-
svarande Bild 3 nedan och hailler den
under en minut. Varje gang personen
tappar balansen eller tappar taget om
benet stannas klockan, som sedan sitts
igdng nar testpersonen ir klar att fort-
satta. Antalet fall raknas som balans-
virde, d v s ju fler desto ”simre” balans.
Om personen skulle ramla ner 15 gdnger
under de forsta 30 sekunderna avbryts
testet.

Bild 3. Det s k Flamingo test enligt Eurofit, 1993.

Inom projektet ”Skola - Idrott
— Halsa (SIH) - Studier av dmnet idrott
och hilsa, barns fysiska aktivitet, fysiska
kapacitet och hilsotillstind”, genomfor-
des ar 2001 en balansmitning pa 10-,
13- och 16-aringar. Metodiken modi-
fierades nagot for att kunna jamfora
resultaten med de balansdata som fanns
tillgdngliga i den s k LIV-90 studien (55).
Forsokspersonen balanserade pd en 3 cm
bred, stabil metallprofil, se Bild 4. Kom-
pensationsrorelser med kroppen tillats,
daremot fick personen inte placera det
fria benet mot stodbenet. Antalet fall
under 60 sekunders effektiv tid note-
rades. Testet utfordes med egna skor
och arrangerades i ett sarskilt avskilt
utrymme, vilket minimerade storningar
fran omgivningen.

I och med SIH-projektetets breda
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Bild 4. Modifierat "Flamingo test” pa metall-
profil. Det fria benet kunde hallas fritt i valfri
position.

tvarvetenskapliga ansats gavs moj-
lighet att jamfora olika fysiologiska
parametrar och antropometriska matt
med varandra mellan stora grupper av
individer. Avspeglar sig t ex formagan
att balansera i variabler som alder, kon
eller kroppsvikt eller fysisk aktivitets-
grad?

For att fa s dldersmassigt homo-
gena grupper som mojligt exkluderades
elever som under kalenderéret inte
skulle fylla 10-, 13- respektive 16 ar.
Det innebar att 1723 av de fran borjan
1975 barnen deltog (ca 87% av det
ursprungliga antalet), 836 flickor och
887 pojkar.

En gradering av balansformagan
gjordes enligt en fyragradig skala
baserad pé antal fall fran balansprofi-
len. Det bista resultatet som gick att
prestera var sdlunda 0 fall:

o Mycket bra balans: motsvarades av
0 fall pa 1 minut (n=635)

® Bra balans: motsvarades av 1-3 fall
pa 1 minut (n=536)

e  Mindre bra balans: motsvarades av
4-9 fall pd 1 minut (n=347)

e Dalig balans: motsvarades av 6ver
10 fall pa4 1 minut (n=205)

Resultat

Ingen storre skillnad sigs mellan
pojkarnas och flickorna balansformaga
i ndgon av dldersgrupperna. Balans-
formdgan forbattrades med stigande
alder. Hos 10-dringarna sigs en mindre
spridning mellan de olika prestations-
grupperna jamfort med spridningen
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Figur 1. Kroppsvikt.

i 16-arsgruppen. Detta gillde bada
konen. 48% av de 16-ariga flickorna
presterade det basta resultatet, motsva-
rande virden var 36% hos 13-aring-
arna och 27% hos 10-aringarna. 9%
av de 16-driga flickorna hade dalig
balans. Motsvarande virden var 11%
hos 13-dringarna respektive 20% hos
10-4ringarna.

Drygt 50% av de 16-4riga poj-
karna presterade det bdsta resultatet.
Motsvarande virden for 13- och
10-4ringar var 36% respektive 20%.

I den simsta balansgruppen hamnade
20% av de 10-4riga pojkarna samt 9%
av 13-aringarna och slutligen 6% av
16-aringarna.

I figur 1 och 2 ses balansformagan
hos flickor och pojkar i alla tre alder-
skategorierna relaterad till kroppsvikt
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Figur 2. Kroppslangd

respektive kroppslangd. Inom varje
aldersgrupp sags ett svagt samband

dar elever med hogre kroppsvikt hade
samre balans (Figur 1). For kroppslang-
den inom varje dldersgrupp sdgs inte
detta samband (Figur 2).

BMI (Body Mass Index), dr ett matt
pa relativ kroppsvikt och riknas ut
genom att ta kroppsvikten dividerat
med langden i kvadrat. BMI-tabel-
ler for vuxna kvinnor och man, dir
normalvikt, 6vervikt respektive fetma
kategoriseras, har anvints under lang
tid. Ar 2000 publicerade Cole och
medarbetare dlders- och konsspecifika
gransvarden for BMI for barn och ung-
domar (56). I tabell 1 ses en indelning
av barnen i STH-studien enligt Coles
gransvirden.

Fordelningen hos de 1723 barnen

50

Antal (%)

Mycket bra
Bra

Balans

Figur 3. Balansféormaga och BMI-vérde.

Overvikt pojkar

Overvikt flickor

BMIl-grupp (enl Cole)
N Normalvikt (n=1372)

N 5y ervikt (n=271)

-] Fetma (n=75)

Mindre bra

Dalig

Fetma pojkar Fetma flickor

10 19,84- 19,86- 24- 24,11-
13 21,91- 22,58- 26,84~ 27,76-
16 23,90- 24,97- 28,88- 29,43-

Tabell 1. BMI-varden for respektive dldergrupp och kon.
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och ungdomarna i SIH-studien blev
enligt foljande:

Normalviktiga 80%
Overviktiga 15,6%
Feta 4,4%

I figur 3 ses att ca 40% av de
normalviktiga hade en mycket bra
balansformédga medan motsvarande
varden i den overviktiga gruppen var
25% och hos gruppen med fetma 10%.
Knappt 10% av de normalviktiga hade
en dalig balansformdga. Motsvarande
varden for den overviktiga gruppen och
gruppen med fetma var knappt 20%
respektive 25%.

Ett aktivitetsindex raknades fram
hos barnen och ungdomarna i SIH-stu-
dien, baserat pa en miangd enkatfragor
rorande fysisk aktivitet. Bland annat
skulle eleverna skatta sin anstrang-
ningsgrad under lektioner i amnet
idrott och halsa, ange i vilken omfatt-
ning de deltog i organiserad idrottsak-
tivitet pa fritiden, ange omfattningen
av spontan fysisk aktivitet, om man
cyklade eller gick till skolan, samt
hur man skattade sig sjilv pa en skala
mellan mycket lite fysiskt aktiv till
mycket fysiskt aktiv. Indexet kan ses
som ett sammanfattande matt pa, eller
snarare en indikator pd, hur fysiskt
aktiv en person ar. Indexvardet for
samtliga 1723 barn graderades i fem
olika nivéer enligt foljande:

1 mycket lag aktivitetsnivd 10% av
eleverna

2 lag aktivitetsniva 15% av eleverna

3 medelhog aktivitetsniva 46% av
eleverna

4 hog aktivitetsnivd 16% av eleverna

5 mycket hog aktivitetsnivd 13% av
eleverna

Figur 4 visar samband mellan
balansférmégan och den skattade akti-
vitetsgraden enligt detta aktivitetsindex
hos samtliga elever (n = 1723). Over
50 % av de elever som har mycket hogt
aktivitetsindex (= 5) har ocksd mycket
bra balansforméga. I samma grupp har
ca 7% mycket dalig balansformaga. 1
gruppen med mycket lagt aktivitetsin-
dex (= 1), ar motsvarande virden drygt
25% respektive 20%.

Avslutande diskussion
Balansmitningarna i SIH-projektet
visar att balansférmagan, mitt som
formdgan att balansera pa en metall-
profil under en minut med sa fa fall
som mojligt, blir battre ju dldre barnen
ar. Vi har inte sett ndgra storre kons-

Balansférmaga och aktivitetsgrad
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Figur 4. Balansformaga och aktivitetsgrad.

skillnader. Det tycks som om 6ver-
vikt och fetma inverkar negativt pd
balansen, daremot inte kroppslangd.
Gruppen barn och ungdomar som skat-
tar sin fysiska aktivitetsnivd hogt har
ocksa en bittre balansformaga. Kau-
salitet kring dessa samband ar svar att
harleda och resultaten leder till mdnga
och svéra fragestallningar. Leder fetma
till saimre balans eller tvirtom? Ger en
samre balansformaga en minskad lust
till fysisk aktivitet och dirmed en 6kad
risk for overvikt och fetma?

Det finns ménga vilgrundade anled-
ningar till att studera balansformégan
hos barn och vuxna. En okad forstdelse
kan leda till att man i framtiden battre
kan stilla diagnoser pa tillstind dar
balansformégan ar forsamrad och att
man darfor effektivare kommer att
kunna trana individer med nedsatt
balans.

Balansformagan ar forsimrad hos
manga dldre, ett faktum som resul-
terat i allt fler fallolyckor och osteo-
porosfrakturer (57,58, 59). Detta ar
ett samhillsekonomiskt hogintressant
amne eftersom mdnga dldre inte langre
klarar eget boende p g a att de inte
kan gd eller att de har fallit och skadat
sig. Psykologiska faktorer som t ex en
okad radsla for att falla har visat sig
ge balanspdverkan i form av mitbara
skillnader i aktiveringsgrad av musku-
latur (60).

Det finns andra studier dn SIH-stu-
dien som antyder att 6verviktiga barn
har samre balans an normalviktiga
(61). Barn med DAMP, ADHD och lik-
nande diagnoser, har ofta en forsamrad
motorisk kontroll 4n sina jamnéariga
kamrater (62), ett faktum som ofta ar
forbisett i den kliniska forskningen.
Bade styrketrining, hallningsovningar
och finmotorisk traning skulle san-
nolikt forbattra symptomen och

m Dalig

sjdlvkinslan hos dessa barn (63). Moe-
Nilssen och medarbetare har med olika
balans- och géngtest, visat att barn
med dyslexi har annorlunda resultat
gentemot barn utan ldssvarigheter (64).
Det finns ocksa olika teorier kring att
traning av motorik och balansforméga
skulle ha positiva effekter pd koncen-
trations- och inldrningsféormagan hos
skolbarn (65).

Inom idrotten har balans- och
proprioceptionstrianing, som en viktig
komponent i rehabiliteringstrining
efter allvarliga led- och ledbands-
skador, ivrigt debatterats (66, 67, 68,
69). Forsimrad balansformdaga, matt
som en okning av posturalt svaj, har i
vissa studier setts som starkt associerad
till 6kad risk for fotledsdistorsioner
(70), medan andra studier ej funnit
ndgot sddant samband (71). Det har
dven gjorts enstaka studier som velat
pdavisa positiva preventionseffekter av
balanstraning (72). I detta fall mins-
kade incidensen av allvarliga knéska-
dor hos fotbollsspelare som adderade
balans- och koordinationsévningar till
sin ordinarie traning.

En mera genomgripande historik
och beskrivning av balansbegrep-
pet, samt analyser av balansdata fran
SIH-projektet, presenteras i en kom-
mande D-uppsats av Kristjan Oddsson,
Idrottshogskolan i Stockholm.
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