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FOorvarvade hjarnskador som kan ge ataxi
= Blodning

= Stroke

= |nfekfion

= Tumor i lillhjarnan
= Apfoxisk hjarnskada

Ifaminbrist och metabola sjukdomar
Immunologiska sjukdomar
» EFndokrina sjukdomar

®» Degenerationssjukdomar
» FOrgiftning (alkohol, metaller, antiepileptisk medicin)

Marsden, J et al. Cerebellar ataxia: pathophysiology and rehabilitation. Clinical Rehabilitation. 2011: 25: 195-216



Symtom vid ataxi

Dyssynergi och nedsatt koordination: Ldngsamhet i att pdbdrja rérelser, 6kad
reaktionstid, rorelserna pagor ldngre med minskad maximal hastighet. Okad spatial
variabilitet pga nedsatt férmdaga fill motorisk planering. Svart utféra rérelser som
involverar fler leder (dyssynergi). Svart koordinera rorelser i dgon och extremiteter

Dysmetri och tremor: Alfernerande agonist-antagonist-agonist rorelser. Forsening i att
minska hastigheten = missar madlet for rérelsen (felpekning). Tremor vid forsdk att
bibehdlla en position (postural fremor) eller i rérelse (kinefisk tremor). Tremorn &kar ndr
handen ndrmar sig malet for rorelsen (intentionstremor)

Forsamrad kraftgenerering (Asthenia): En generaliserad svaghet, ger svarighet att utféra
sndbba alternerande rérelser (dysdiadochokinesia) och att bibehdlla konstant kraftnivd

ang, postural vinglighet och balans: Balanspdaverkan med knyckig, disharmonisk
skakighet vid rorelse, otymplig och bredspdrig gdng pga felaktig fotplacering

Oculomotorisk kontroll: Neds&ttning ses vid skador p& flocculus/paraflocculus, nodulus
och vermis. Dubbelseende, yrsel, nystagmus, nedsatt vergens, saccadisk oscillopsi
(omvarlden gungar och ror sig i takt i samband med alla huvudrorelser) och yrsel.

Dysartri, kommunikation och sprak: Dysartri ses ofta vid anteriora skador. Nedsatt
artikulation och prosodi. Talet innehdller hesiteringar, sluddrighet, tilldgg eller avsaknad
]gv pkouser och monotont tal med oklara konsonanter. Nedsatt spréklig forstdelse kan
orekomma.

Marsden, J et al. Cerebellar ataxia: pathophysiology and rehabilitation. Clinical Rehabilitation. 2011: 25: 195-216



Olika former av ataxi

Cerebellar ataxi: Problem med att reglera kraft, rackvidd, riktning, hastighet och rytm av
muskelkontraktioner. Oregelbunden, okoordinerad rorelse, ostabilitet, svarighet med
dgonrorelser, dysartri, dysfagi, fremor, dysmetri och dysdiadochokinesi. Ddalig balans,
bredare bas vid gdng och hogt stegande. Reboundfenomenet (férlust av kontrollreflex) ses
ibland - tex vid bdjd armbdge mot motstdnd —om motstandet plotsligt avidgsnas ska intakt
kontrollreflex aktivera triceps och stoppa armen frdn att svénga upp mot ansiktet vilkket inte
sker.

Sensorisk ataxi: Ataxi pga forlust av proprioception dvs kanslighet for positionerna hos led-

ch kroppsdelar. Vid hjérnskada beror sensorisk ataxi p& att férbindelserna med lillhjarnan ér
skadade eller skada i thalamus eller parietalloberna. Ostabil gdng med hérda hdlnedslag,
postural instabilitet. Vid en sensorisk ataxi kan patienten ofta kompensera sin balansstérning
genom att titta var hen satter ner fétterna. Okade svarigheter ses i morker eller vid andra
synproblem.

Vestibular ataxi: Ataxi pd grund av dysfunktion i vestibuldra systemet, vilket i akuta och
unilaterala fall ar forknippat med pdtaglig yrsel, illamdende och krdkningar.

Kortikal ataxi: Skador pd frontala cortex. Storst effekt pd ett ben som ér motsatt den
skadade delen. Patienten faller vid gdng i motsatt rikining mot de skadade delarna.



Lillhjarnans uppbyggnad och forsorjning

= Traditionellt ger en ipsilateral cerebellar hemisfarskada ipsilaterala symtom eftersom cerebellums hemisfarer har
kontakt med kontralaterala cerebrala cortex via bl a thalamus. Forskning' tyder dock pd att stimulering av
interpositus nucleus kan resultera i bilaterala exteremitetsrorelser och att unilateral skada hos manniskor kan
pdverka bada kroppshalvorna.

= Arteriellt forsoris lillhjarnan av tre grenar: Arteria cerebelli anterior inferior (AICA),
Arteria cerebelli superior (SCA) och Arteria cerebelli posterior inferior (PICA)

» Lillhj@rnan bestér av:

= Corpus cerebelli: delas in i hdger och vanster lillhjarnshemisfdr med den
ellanliggande s.k. daggmaskdelen (vermis cerebelli). Vardera lillhjarns-
hemisfar delas in i en inre smalare s.k. infermedidrdel och en bredare ytterdel.

= Flocculo-noduldra loben: en liten del gomd baktill och under corpus cerebelli,
lillhjarnans mest ursprungliga del.

Vertebrals

Lillhjarnan delas in i
= Vestibulocerebellum: Frdmre och bakre delarna av vermis tillsammans med flocculus-nodulus partiet
= Spinocerebellum: Delar av vermis samt hemisfarernas intermedidrdelar

= Cerebrocerebellum: Hemisf@rernas omfangsrika ytterpartier

'Soteropulos DS et al. Bilateral representation in the deep cerebellar nuclei. J Physiol 2008;586: 1117-36, Immisch, | et al. Unilateral cerebellar
lesions influence arm movements bilaterally. Neuroreport. 2003:14: 837-40
Sahlgrenska akademin Géteborgs universitet: http://nervsystemet.se/nsd/structure_192



Ataxi vid olika lillhjarnsskador

= Vestibulocerebellum (flocculonodular lob):Paverkar balansen och kontrollen av
dgonrorelser. Postural instabilitet, patienten tenderar att séra pd sina fotter nér hen
star upp for att fa en bredare bas. Instabiliteten férvarras ndr patienten star
tillsammans med fotterna, oavsett om dgonen ar Sppna eller stangda.

= Spinocerebellum (vermis och associerade omraden néra mittlinjen): Trunkal ataxi
kGnnetecknad av osdkra startar och stopp, laterala avvikelser och ojdmna steg.

= Cerebrocerebellum (laterala hemistarer): Appendikuldr ataxi kdnnetecknad av
orningar vid utforandet av frivilliga, planerade rorelser av extremiteterna

inkluderande: avsiktstremor, skriftiga abnormiteter (stora, ojdmna bokstaver,
oregelbunden understrykning), dysartri (sluddrigt tal, som ibland kdnnetecknas av
explosiva variationer i réstintensitet trots en vanlig rytm), oférmdga att utféra snablbt
vaxlande rorelser (dysdiadochokinesia) och ofdrmdga att beddma avstand eller
rorelseregler (dysmetri) vilket resulterar i undershooting (hypometria) eller
overshooting (hypermetria)




Nedsatta fardigheter vid ataxi




Kompensatoriska dtgdrder

Hjdlpmedel
» fOr ADL-akfiviteter sGsom dtande

= for att kunna anvanda datorer for individer med
intentionstremor

= for att stédja hallning, balans och rérlighet (forskning
p& degenerativ ataxi)

= Dela upp sammanhdngande rorelser i enklare en-leds-
rorel

Gg verbal/visuell guidning avseende gdnghastighet och
egléngd (forskning p& MS-patienter)

Minska hastigheten och storleken pd strackreflexen
Jgrgenom att 0ka visco-elastiska motstdndet kan minska
remor

Kldder med lycra kan forbattra stabiliteten

Tyngder for att forbattra funktion | OE har i olika studier
ett varierande resultat fr&n forsémrad fill forbattrad
unktion. Tyngder kan ocksé testas som motvikt for

nedsatt balans i en viss riktning.
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Falistudie: Cl-terapi vid kronisk ataxi efter stroke

= Deltagare: 3 individer (55-60 &r) med kronisk ataxi efter cerebral stroke fér mellan 1-8 dr
sedan. Mdatning av kinetisk formdaga hos 5 friska anvdndes som referensvérden.

» |ntervention: Modifierad Cl-terapi, deltagarna anvdnde motoriskt sadmsta arm/handen 90%
av vaken tid, den batire armen kunde anvandas som stabilisator men ej for finmotoriska
moment. Deltagare 1-2 hade inte specifikt utformade aktiviteter vilket deltagare 3 hade.
Deltagare 1-2 hade traning 6 timmar per dag, 5 dagar i veckan (totalt 60 timmar).
Deliagare 3 hade 3 timmar per dag, 3 dagar i veckan (totalt 30 timmair).

= Utvardering: Fugl-Meyer Motor Assessment, the Wolf Function Test, Motor Activity Log (MAL).

w/ Resultat: Deltagare 1 och 2 6kade sin maximala hastighet och producerade jGmnare,
rakare rorelser an innan franingen, sarskilt tydligt var minskningen av korrigeringsrorelser i
slutet av réckvidden. Uppnddde liknande vérden som kontrollgruppen. Anvdnde mindre
bdlrdrelser vid stréickning dn innan tréiningen men mer én kontroligruppen. Deltagare 3
producerade ocksd mjukare rorelser men hade fortfarande mindre flyt och hastighet dn
kontrolldeltagarna i sina rorelser

Richards, L et al. Response to intensive upper extremity therapy by individuals with ataxia from stroke. Top Stroke Rehabil. 2008; 15(3):262-271



Experimentell studie: Spontanforbattring av ataxi efter
lillhjarnsinfarkt och effekt av Ioplbandstraning

= Deltagare: 23 individer med lillhjarnsinfarkt (1-41 dagar sedan) + 13 friska referensdeltagare.
Deltagarna med infarkt med gdngférmdga fordelades i tva grupper & 5 deltagare vardera.

= [ntervention: EG: sedvanlig sjukgymnastik + 16pbandstréning 30 min/dag i tvd veckor, KG:
sedvanlig sjukgymnastik

» Utvardering: International Cooperative Ataxia Rating Scale (ICARS)- totalpodng och delskalor
forgdng, ben och hdllning, MRI, voxel-based lesion symptom mapping (VLSM)

= Resultat: Deltagare med storre infarkt hade sémre initiala vérden pd ICARS dn de med
mindre infarkt. Spontanférbdttringen under 3 mdan var generellt hdg. Deltagare med infarkt i
SCA forbattrades mer under kommande 3 mdanader dn de med infarkt i PICA. Ingen skillnad
om man hade infarkt pd vé eller hé sida. Efter 3 man kvarstod sign skillnad mellan friska och
deltagare med lillhjarnsinfarkt for alla ICARS mdatt utom hdlining. Ingen skillnad mellan
deltagare som haft/inte haft Idpbandstraning.

Bultman et al. Functional recovery and rehabilitation of postural impairment and gait ataxia in patients with acute cerebellar stroke. Gait &
Posture. 2014563-569




Falistudie: Effekt av Iangvarig rehabilitering pd ataxi
efter traumatisk lillhjérnsskada i ung dlder

= Deltagare: 3 individer med medelsvar-svar ataxi pga lillhjarnsskada efter TBI. Tid efter skada
5,5 mdn, 6 man och é &r. Alder 16-22 ar

= |ntervention: Multi-rehabilitering inom 6ppenvérd som varade mellan 1-2 dr. Sjukgymnastik:
Individuella 45 min behandlingar: D1 n=127, D2 n=187, D3 n=89, Balansgrupp: D1 n=17/, D2

tvardering: sjukgymnastiskt in- och utstatus med flertalet utvarderingstest

Resultat: Samtliga patienter uppvisade forbéttringar inom koordination, balans, uthdllighet
och mobilitet. Forbattrad aktivitetstormdga och delaktighet sags ocksa.

Sartor-Glittenberg et al. A multidimensional physical therapy program for individuals with cerebellar ataxia secondary to TBI. a case series.
Physiotherapy theory and practice. 2014: 30(2): 138-148



Falistudie: BAlstabilitetstréning och [0pbandstréning
vid ataxi efter hjarnskadao

= Deltagare: En 23 drig man med grav ataxi efter hjdrnskada for 13 mdan sedan

= [ntervention: 28 fradningspass (& 18-28 min) fordelat pd& 10 veckor. Bdlstabilitets-tréning och
|6pbandstraning med kroppsviktsstod, 6 veckors tfraningsfri period innan och efter
traningen.

= Utvdrdering: Bergs Balance Test (BBT), Functional Ambulation Categori (FAC), 10 meters
ngtest, OPTIMAL, fransverse abdominis (TrA) thickness and isometic trunk endurance
est. Fortestning v 1, 3, 6 innan tréningen pdbdrjades. Testning v 6 och 10 av
behandlingsperioden och slutligen 6 veckor efter avslutad traning.

= Resultat: Balans, gdng, anvéndning av bdimuskulatur och sjélvrapporterade funktionella
matningar var i stabila under fortestperioden och men hade signifikant forbattras efter 6
veckors resp 10 veckors intervention.

Freund, J et al. Use of trunk stabilization and locomotor training in an adult with cerebellar ataxia: A single system design. Physiotherapy
Theory and Practice. 2010:26(7):447-458




Fallstudie: LOplbandstraning vid ataxi efter skallskado

Deltagare: 2 individer (25 respektive 53 &r) med kronisk ataxi efter skallskada fér 1-5 Ar
sedan

= [ntervention: Loépbandstréning, 20 min 3 gdnger i veckan i 10 veckor

= Utvarderingsmatt: Rivermead Visual Gait Assessment, Timed Up and Go, fid att genomfora
en balanskrdvande uppgift, gdnghastighet-, rytm- och stegl@ngds-testning.

at: Forbattring inom alla testomrdden. Pataglig effekt pd stegléngd ségs. Den
upprepade testningen gav trolig pdverkan pd resultatet (inldrningseffekt)

Vaz DV et al. Treadmill training for ataxic patients: a single-subject experimental design. Clinical Rehabilitation. 2008(22): 234-241



