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Professor dr. med Per Brodal ved Universitetet i Oslo, fysioterapeut Britt Fadnes ved Voksen-
psykiatrisk poliklinikk, Molde Sjukehus, og fysioterapeut Kirsti Leira ved Gjemnes Fysioterapi pa
Nordmgre har siden 2001 samarbeidet om Balanseprosjektet. Utgangspunktet var gnsket om & utdype
betydningen av kroppslig balanse sett i lys av nyere nevrobiologisk kunnskap, samt & se pd sammen-
henger mellom kroppslig og mental balanse. | den farste artikkelen tar Brodal for seg det
nevrobiologiske grunnlaget for balanse. | artikkelen som Fadnes og Leira har skrevet far vi et innblikk i
arbeidet med 4 oppdatere pasientenes kroppsbilde. To pasienthistorier utdyper temaet ytterligere.
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Per Brodal, professor dr. med.
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Innledning

Menneskekroppen er egentlig darlig tilpasset
vertikal balanse: den har hayt tyngdepunkt,
den bestdr av mange bevegelige segmenter
opp pahverandre og har liten understet-
telsesflate. Fordelen er blant annet at en slik
multisegmental utforming tillater at balansen
kan bevaresi mange ulike stillinger og under
bevegelser (1). Men dette tiller store krav til
hjernens evne til informasjonsbehandling.

Det rare er kanskje ikke at noen mennesker
er svimle eller har balanseproblemer, men at
dealler fleste ikke har det!

Pagrunn av de biomekaniske forutsetnin-
gene, men ogsa fordi livet stort sett levesi
bevegelse, er balanse i var sammenheng dy-
namisk, ikke statisk. Utfordringen for hjer-
nen er ikke & serge for at vi holder balansen i
sengen, nar vi sitter pa en stol eller lener oss
mot en vegg, men & sikre balanse som en
forutsetning for sa godt som ale vare hand-
linger. Det er ikke mulig &ignorere man-
glende balanse — balanse er et imperativ. Vi
kan ikke ta sjansen pa «a vente og se» hvor-
dan det gér ndr vi setter i gang et bevegel ses-

progiekt —vi ma kunne stole pa at balansen
holder. Derfor hindrer manglende balanse el-
ler manglende forventning om evnetil en
trygg, oppreist stilling de fleste av vére mal-
rettede handlinger (tilsvarende kan man kan-
skje s at psykisk balanse er en forutsetning
for hensiktsmessige mentale handlinger).
Forventning er pd mange méter et ngk-
kelord nér det gjelder & forstd menneskers
atferd — «we are controlled by predicted
consequences of our behavior as much as by
the immediate antecedents», sier nevro-
psykologen Larry Weiskrantz (2). Derfor er
det kanskjei like stor grad spersmal om et
menneske forventer & holde balansen ved

Sammendrag

Artikkelen tar for seg perifere og sentrale forutsetninger for postural kon-
troll. Tidligere har oppmerksomheten vart mest rettet mot perifere resept-
orer og posturale reflekser som avgjerende for balanse. | dag er det en
gkende erkjennelse av betydningen av kortikale prosesser og at postural
kontroll er langt mer fleksibel og kontekstavhengig enn tidligere antatt. Dette
er egentlig & forvente fordi postural kontroll hele tiden ma innordnes i indivi-
dets overordnete «bevegelsesprosjekter». Videre er svert mye av kontrolltil-
takene antisipatoriske. Det vil si at de kommer for en eventuell forstyrrelse

av balansen har inntrddt og er basert p& sékalte indre modeller av virkelighe-
ten som i hovedsak er bygget opp gjennom erfaring. Det er pafallende at
nettverkene for kroppsbilde og postural kontroll til dels sammenfaller med
nettverk for smerte, motivasjon og affekt. Ved a se balanse i en kroppslig
sammenheng, er det sannsynligvis starre sjanse til 8 komme videre i forsta-
elsen av de mange pasienter hvis balanseproblemer og uklare kroppslige fe-
nomener ikke lar seg forklare av «enkle» perifere eller sentrale lesjoner.
Nekkelord: postural kontroll, balanse, kroppsbilde.
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ulike aktiviteter som om hvor god balansen
objektivt sett er (objektiv i den forstand at
man kan méle graden av ubalanse ved kon-
trollerte utfordringer, for eksempel i stdende
stilling pa en bevegelig plattform). Angst for
afale—det vil s manglende forventning om
alykkes— pavirker den posturale kontrollen
paen dik méte at sikkerhetsmarginen gker pa
bekostning av suksessfull fullfaring av opp-
gaver (3). Pasienter med sdkalt postural fo-
bisk vertigo opplever svimmelhet og subjek-
tiv felelse av ubalansettil tross for normale re-
sultater ved kliniske balansetester (4).

Perifereforutsetninger for balanse

Hva er forutsetningene for god balanse? Det
«laveste» nivéet av forutsetninger gjelder
biomekaniske forhold i kroppen —for ek-
sempel at kroppens akser er tilnsamet nor-
male og at muskelstyrken er tilstrekkelig til
amotsta de store kreftene som truer balan-
sen og sAvidere. Det er dpenbart at hvis
musklene ikke raskt kan utvikle store mo-
menter i vektbaarende ledd, hjelper det ikke
hva sentralnervesystemet har by pad Hos
mange eldre er nok tap av muskelkraft en
faktor som bidrar til darlig balanse —en
svekket muskel vil kreve enda bedre sentral
kontroll for & gjere samme jobb som tidli-
gere, mens det motsatte oftest er tilfelle (vi
vet blant annet at sanseinformasjonen svek-
kes med alderen, og at den sentrale behand-
lingen blir langsommere).

Hvis sentralnervesystemet skal kunne
gjere jobben sin som kontrollorgan, ma det
ogsa fatilstrekkelig informasion om krop-
pens stilling og bevegelser — dlik at
tyngdepunktets posision og bevegelser i for-
hold til understattel sesflaten kan beregnes.
Alle sanseorganer som kan informere om
kroppens stilling og bevegel ser kan vagetil
hjelp i denne sammenhengen. Det gjelder
gyet, proprioseptorer, hudreseptorer og
likevektsorganet i det indre gret. Det er
grunn til & understreke at sanseinforma-
sionen ikke bare trengs for | gpende postural
kontroll, men ogsa for at vi skal kunne lage
av erfaringer ndr det gjelder & holde balan-
sen under skiftende forhold.

Hvis vi begynner med likevektsapparatet
(Figur 1) gir buegangene informasjon om
hodets rotasjonsbevegelser i ale tre plan.
Ved start pa bevegel se (vinkelakseleragon)
beveger hodet seg mer enn endolymfen som
«henger igjen» pa grunn av sin treghet. Der-
ved avbgyes sansehérene pa sansecellene i
buegangene. N&r rotagionen av hodet stan-
ser, fortsetter vaessken & bevege seg en liten
stund og sanseharene bgyes i motsatt ret-
ning. Hjernen matransformere signalene
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Figur 1. Likevektsapparatet.
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(det vil si frekvensen av aksjonspotensialer)
fraalle seks buegangene (tre pa hver side) til
en entydig beskrivelse av hodets bevegel ses-
retning og -hastighet. Sansecellene som kler
de to flekkene (maculae) i sacculus og
utriculus pavirkes av tyngdekraften . Dette
skyldes at sansehdrene stikker opp i en gele-
aktig masse som inneholder sma eresteiner
eller otolitter. De to maculae informerer om
hodets stilling (statisk felsomhet) og om
translasjonsbevegelser nér farten endres (li-
neaa akselerasjon) —for eksempel nér en bil
akselerer eller bremser.

Nar det gjelder proprioseptorer, er det
saalig muskelspoler (Figur 2) som kan gi re-
levant informasjon (5). Muskelspolene sig-
naliserer musklers lengde (statisk f@ somhet)
og endring av lengde (dynamisk faglsomhet),
med en sterk favorisering av smé, raske end-
ringer. Dette forklarer hvorfor vibrasjon med
cirka 100Hz er en effektiv méte & gke signal-
trafikken fra muskelspolene i en muskel pa
Vi vet at signalene fra muskel spolen péavir-
ker monosynaptisk béde internevroner og
motonevroner i ryggmargen og ogsa ledes
hurtig til lillehjernen og hjernebarken. Sig-
naler framuskelspoler kan saraskt somi la-
pet av 50 millisekunder (underekstremiteten)
fremkalle refleksmessig muskelkontraksjon
som svar pastrekk av en muskel. Det er
dpenbart at i visse situasjoner vil en slik
strekkerefleks kunne bety det tidligste bidra-
get til korreksion av en balanseforstyrrelse,
mens det i andre situasjoner vil forverre uba-
lansen. | samsvar med dette vet vi at selv
monosynaptiske strekkereflekser er under-
lagt sentral modulering som sikrer at refleks-
svaret dempes €ller uteblir ndr det ikke er
hensiktsmessig, men forsterkes der kontrak-
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sionen vil hjelpe balansekorreksjonen (6;7).
Denne typen refleksmodulering er bruks-
avhengig og er et element i de plastiske end-
ringene som ligger til grunn for motorisk lae
ring (8).

Ogsa hudreseptorer kan gi informasjon
om kroppens stilling og tyngdepunktets po-
sigon. Saxlig vesentlig er lavterskel
mekanoreseptorer i fotsalen. Nervesystemet
«avleser» sannsynligvis forskjeller i trykk
mellom ulike deler av fotsdlen. Dette fortel-
ler om tyngdepunktets posisjon i forhold til
understettelsen, dvs. fotsalen (9). | situasjo-
ner med redusert sanseinformasjon og utfor-
dret balanse, for eksempel stiende stilling
med samlede fgtter med bind for gynene,
aker kroppssvaien. Den reduseres imidlertid
betydelig hvis en fingertupp bergrer en fast
overflate selv med et meget lett trykk (10).
Det er adtsdikke snakk om mekanisk stabil-
isering, men om sanseinformasjon som tyde-
ligvis er nok til & kompensere for manglende
informasjon gjennom en annen kanal.

Synsinformasjon bidrar ogsatil postural
kontroll, selv om det vanligvisikke er like
avgjerende som vestibulaa og proprioseptiv
informasion. Ved maling av kroppssvai med
og uten lukkede gyne, fant man at bare om-
trent halvparten av friske forsgkspersoner
okte svaien med lukkede gyne (11). Ogsa
andre undersgkel ser tyder paat det er bety-
deligeindividuelle forskjeller i vekting av
ulike kilder til sanseinformasjon.

Seleksjon og tap av sanseinformasjon

Man skulle kanskje tro at jo mer informasjon
hjernen mottar om kroppens stilling og beve-
gelser, jo bedre. Slik er det imidlertid ikke.
Informasjon som nér de sentrale nettverkene



for postural kontroll, ma behandles,
tas stilling til og handles ut i fra. Som
nevnt kan vi ikke tillate oss en vente-
o0g-se-taktikk nér det gjelder balanse.
Et problem er at sanseinformasjonen
gjennom én kanal sielden er entydig
(for eksempel synsinformasjon nar

Figur 2. Muskelspolen. Sterkt forenklet. Merk hvordan
muskelspolen er festet slik at strekke av muskelen ogsa strekker
muskelspolen.
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eller toget ved siden av som beveger
seg?). Det er derfor en viktig oppgave
for hjernen &kunne ignorere informa-
sion som ikke passer inn, og til en
hver tid basere seg pa den mest pdli-
telige kilden. Informasjonskilder med
variabel input tenderer til &bli igno-
rert. Eldre kan vaare et eksempel: de
synes a bruke propriosepson (mus-
kel) mer etter hvert som syn og
likevektssans avtar og kanskje blir
mindre palitelige (12).

Under pagéende bevegelser er ge-
nerelt signaltrafikken fra perifere
sanseorganer til hayere nivaer redu-
sert (pd grunn av nedstigende signaler
fra hjernebarken). Dette kan virke
motsatt av hva man ville forvente,
men er sannsynligvis uttrykk for be-
hovet for dignorere selvgenererte
sanseimpulser, det vil si slike som
oppstar som en fglge av enskede be-
vegelser. Tilsvarende har man obser-
vert at stimulering av én sansemodalitet kan
faretil redusert aktivitet i kortikale omrader
som behandler andre typer av sanse-
informasjon (13-15). Det gjelder for eksem-
pel redusert aktivitet (deaktivering) i
kortikale omréder som behandler informa-
sion fralikevektsapparatet i en situasjon
hvor bevegel sesinformasjon primaat kom-
mer fra synssansen (13). Ogsa det motsatte —
deaktivering av visuelle omrader i en situa-
sion med vestibulaa stimulering — er obser-
vert.

Det er mulig at slike hemmende, gjensi-
dige pavirkninger mellom kortikale omréder
er noe av grunnlaget for & kunne velge hvil-
ken type sanseinformasjon som skal fa starst
betydning i en gitt situasjon — det vil si &
kunne ignorere informasjon som blir bedgmt
som mindre pdlitelig.

Mangel p&informasion gjennom en infor-
masjonskanal kan til en viss grad kompense-
res av en annen — for eksempel kan synet
(delvis) kompensere for tap av informasjon
fralikevektsorganet, og synet er ikke en
nadvendig forutsetning for balanse hvis de
andre informasjonskanalene fungerer. Stabilt
tap av vestibulaafunksjon kompenseres van-
ligvis godt. For eksempel erstattes signaler
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fralikevekstapparatet om hodets bevegel ser
(som brukes il akorrigere gynenes stilling
ndr hodet roteres, vestibul o-okulaa refleks)
nesten fullgodt av informasjon fra
proprioseptorer i nakken (16). Generelt tren-
ger ikke en reduksjon i sanseinformasjonen a
bety balanseproblemer eller opplevelse av
svimmelhet. For eksempel er det ikke vanlig
med svimmelhet som symptom hos pasienter
med en svulst pd here-og-likevektsnerven
som farer til et gradvistap av signaltrafikk
béde fra hereorganet og fra likevekts-
apparatet. Noen pasienter med redusert
vestibulaafunks on (og enkelte med normal)
opplever imidlertid en form for svimmel het
(visuell vertigo) som utlgsesi komplekse og
skiftende visuelle omgivelser, som kjape-
sentre, bilkjering etc. (17). Sannsynligvis
skyldes symptomene en kombinasjon av
salig avhengighet av visuell informasjon
for postural kontroll (det er som nevnt indi-
viduelle forskjeller i hvilken type informa-
sjon man stoler mest pd) og redusert evnetil
&lgse konflikter mellom visuell og annen
sanseinformasjon. Det ble ikke funnet noen
korrelasjon mellom symptomene og angst-
niva eller tendenstil bilsyke i barndommen.
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Postural kontroll er fleksibel og
kontekstavhengig

Postural kontroll dreier seg om &
kontrollere kroppens stilling i rom-
met for & sikre dens balanse og orien-
tering. Det engel ske ordet posture de-
fineres gjerne som den geometriske
relasionen mellom to eller flere
kroppssegmenter. En komplett be-
skrivelse av hele kroppens geometri
omfatter imidlertid ogsa kroppens
forhold til omgivelsene (12). Tradi-
sionelt har man konsentrert seg om et
sett av reflekser som avgjerende for &
sikre postural kontroll. (I begrepet re-
fleks legger vi gierne at det er et fast
forhold mellom stimulus og respons,
0g at responsen er uavhengig av vil-
jen.) Posturale reflekser brukes
gjerne om automatiske responser ut-
|ast fra likevektsapparatet
(vestibulazre- eller labyrintreflekser)
og fra proprioseptorer nag leddenei
ovre del av nakken (nakkereflekser),
0g i noe mindre grad om segmentale
strekkereflekser (spesielt utlgst fra
proprioseptorer rundt ankelleddene).

Selv om tilstedevaaelse av disse
refleksene utvilsomt er avgjerende
for balanse, gir studiet av dem likevel
bare begrenset innsikt i postural kon-
troll. I de senere &rene er oppmerk-
somheten rettet mer mot hvordan reflekser i
sin aminnelighet er underlagt sentral kon-
troll som tilpasser dem det totale bevegel ses-
prosjekt som hjernen handterer. En enkel to-
deling i voluntagre- og refleksbevegel ser er i
det hele tatt lite egnet til & beskrive de aller
fleste av vére bevegel ser, og de posturale re-
fleksene er intet unntak (18). Utvilsomt er
den britiske nevrologen Hughlings Jacksons
beskrivelse fra 1880-arene mer dekkende for
virkeligheten: han klassifiserte bevegelser i
et kontinuerlig spenn fra de mest automa-
tisketil de minst automatiske.

Normal postural kontroll er fleksibel og
sterkt oppgave- og kontekstavhengig. De
posturale refleksene (labyrintreflekser,
nakkereflekser, segmentale strekkereflekser
og andre) er underlagt en sterk, sentral kon-
troll som setter dem inn i en meningsfull
sammenheng. Det er ikke vanskelig &
skjgnne at det mavaae slik: Som nevnt er
postural kontroll en forutsetning for de fleste
av vére mélrettede handlinger, og stereotype
responser som svar pafor eksempel en be-
stemt bevegelsei ankelleddene vil hjelpe ba-
lansen i noen situasjoner mens det ville for-
verreden i andre. Falsomheten i refleks-
sentrene reguleres hele tiden dlik at refleks-
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svarene kan forsterkes nar det er
hensiktmessig, og undertrykkes nér det er
passende.

Konteksten avgjar responsen (i form av
endret spenning i tallrike av kroppens mus-
kler) pasignaler frafor eksempel likevekts-
apparatet. Det er heller ikke nok for kontroll
av vére mélrettede bevegel ser at balanse-
forstyrrelser rettes opp i ettertid som svar pa
signaler fra kroppens sanseorganer (feed-
back-kontroll). Vére bevegel ser er avhengige
av det som kalles antisipatorisk kontroll —
det vil s at det sendes ut motoriske kom-
mandoer far det er oppstétt en forstyrrelse
(feedforward-kontroll).Sentral nervesystemet
ma forutse hvordan balansen vil utfordres
ved en bestemt bevegel se og inkorporere
nadvendige kommandoer i det sentrale pro-
grammet for bevegelsen. Det vil si at end-
ring av spenning i muskler med posturale
oppgaver kommer far det kan ha kommet
noen sensoriske signaler som forteller hvor-
dan balansen virkelig er i gyeblikket.

Et eksempel p& hvordan kontekst eller
forventning pavirker postural kontroll kan
nevnes. Forsgkspersoner som stér paen
plattform som forskyves viser stor variabili-
tet i responsmenster, men uten tilsvarende
variabilitet i balansen. En forskjell gjaldt om
personen hadde dpne eller lukkede gyne:
med dpne gyne holdes hodet stille, mens
med lukkede gyne tillates hodet & bevege
seg. Det betyr altsd at ved samme forstyr-
relse av balansen — som handteres like sik-
kert i beggetilfeller —er det ganske ulike
strategier som anvendes. «The results show
that there exist alarge variety of dynamic
postures, rather than one particular
configuration, which assure stability» (19).
Det virker logisk at nér gynene er pne er
det en fordel om hodet holdes stabilt, mens
det ikke spiller vesentlig rolle hvis gynene er
lukket. Selv om det her er snakk om
reflektoriske eller automatiske responser i
den forstand at muskelkontraksjon kommer
for raskt til & kunne vaare voluntaer (< 100
msek. etter bevegelse av plattformen) maen-
delig behandling av informasjonen skjei
hjernebarken pa en slik méte at aktiviteten i
de ulike reflekssentrene i hjernestammen og
ryggmargen samordnes.

Sentrale nettverk for postural kontroll

Det som er behandlet sdlangt tilsier at
postural kontroll i stor grad avhenger av
nevrale nettverk i hjernebarken som kan be-
handle de ulike typene av sanseinformasjon i
sammenheng. Behovet for integrasjon og
tolkning illustreres blant annet ved at signa-
lene ofte ikke er entydige, og at det kan vaae
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Figur 3. Omrader som aktiveres ved stimulering av likevektsapparatet, bestemt ved
positronemisjonstomografi (PET) og funksjonell magnetresonanstomografi (fMR). Basert pa
ref. 14, 21 og 22. Angivelsen av lokalisasjon og utbredelse er ikke ngyaktig. Bare de
lokalisasjonene som gér igjen i flere undersgkelser er vist.
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konflikt mellom signaler fra ulike typer
reseptorer. Vi vet daogsa at relevant sanse-
informasjon faktisk nér hjernebarken og fz-
rer til beviste sanseopplevelser. Signaler fra
muskel spoler og hudreseptorer nér kortikalt
niva meget raskt. Muskel spolenes informa-
gon til hjernebarken er sannsynligvis mye
viktigere for balanse enn deres mulighet til &
utl gse segmental e reflekskontraksjoner. Vi-
brasjon over nakkemusklene fremkaller —i
samsvar med deres kortikal e representasjon
—en falelse av ubalanse og eventuelt beve-
gelse av kroppen. Proprioseptiv informasjon
fraforskjellige nivéer av kroppen —for ek-
sempel fra nakken og leggene —integreresi
hjernebarken, og bidrar bade til postural
kontroll og til opplevelse av kroppens orien-
tering i rommet (20).

Tilsvarende ndr vestibulaare signaler flere
omré&der i hjernebarken (Figur 3) via
omkopling i hjernestammen og i thalamus
(21). Et hovedomrade for vestibulagre signa-
ler synes aliggei insulaomrédet pa overgan-
gen mellom parietal- og temporallappene
(22). De fleste kortikale omréader som akti-
veres fralikevektsapparatet mottar ogsa sig-
naer fra proprioseptorer (21) og ma derfor
antas & bidratil integragion av disse to ty-
pene av informasjon. | samsvar med dette
viste en undersgkelse (23) at balanse-
problemer hos slagpasienter opptradte saalig
ved skader i overgangen parietal-
temporalkorteks. Det er ogsa vist at elektrisk
stimulering i denne regionen (figur 4). kan
fremkalle opplevelse av ulike kropps-
stillinger og til og med en opplevelse av d se



Figur 5. Omradet som kalles EBA har egenskaper som gjor det sarlig interessant for & kunne skille
mellom egen og andres kropp — for eksempel om en bevegelse utferes av ens egen eller en annens
hand. Konvergens av visuell og proprioseptiv informasjon er sannsynligvis vesentlig i denne

sammenhengen. Basert pa ref. 29 og 30.
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sin egen kropp utenfra (24).

Andre omréder hvor vestibulagre og
somatosensoriske signaler kommer sammen
ligger i parietallappen og i premotorisk kort-
eks (area 6). Med tanke pa svimmelhet som
et vanlig symptom ved psykiske lidelser er
det interessant & merke seg at vestibulezre
signaler ogsa nér omréder i deler av insula
og gyrus cinguli. Disse omrédene er ogsa ak-
tive ved smerteopplevel se og endrer aktivitet
i relagion til motivasjon og affekt (21).

Til sammen er det altsa en rekke omrader
i hjernebarken som mottar og bearbeider in-
formasjon som er relevant for postural kon-
troll og for var subjektive opplevelse av
kroppens stilling og bevegelser (Figur 5).
Det finnesikke ett omrade i hjernen som
samler al informasjon. Derimot antas den
samlete, enhetlige ytelsen & avhenge av et
uhyre komplekst samspill mellom ulike ak-
terer som alle behandler noe ulike aspekter
av virkeligheten. Videre er det altsd holde-
punkter for at deler av nettverket for postural
kontroll og kroppsbevissthet ogsa er enga-
gert i andre nettverk som er relatert til
smerteoppfattel se, motivasjon og affekt.

Oppmerksomhetsressurser og balanse
Siden det er mange holdepunkter for at
hjernebarken deltar i betydelig grad i
postural kontroll, er det interessant & vite om
kontroll av balanse konkurrerer med andre
kortikale prosesser om begrensete
oppmerksomhetsressurser (i denne sammen-
hengen brukes oppmerksomhetsressurser om
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et individs kapasitet for informasjons-
behandling). Man har saalig studert dette
ved & gi personer to oppgaver samtidig,
hvorav den ene er en moderat krevende

bal anseoppgave. Den andre kan vaae en
type kognitiv oppgave. Ett slikt forsgk med-
farte dérligere oppgavel gsning, men bare av
oppgaver med romlige elementer, ikke av
oppgaver av rent verbal karakter. Balansen
var ikke forstyrret i disse forsgkene, sann-
synligvis som uttrykk for at denne (fornuftig
nok) prioriteres over lgsning av kognitive
oppgaver (25).

Selv om slike gjensidige pavirkninger
mellom systemer for kontroll av balanse og
for lgsning av kognitive oppgaver ikke er
fullt klarlagt, er det i allefall interessant at
en kamp om begrensete ressurser kan pavi-
ses hos friske unge personer selv ved relativt
moderate utfordringer av systemene. Det er
ikke urimelig atro at ndr svimmelhet er et
sveat vanlig symptom ved flere psykiatriske
lidelser og ved ulike former for angst- og
urotilstander, kan det ha a gjgre med interfe-
rens mellom systemer som deler begrensete
ressurser for informasjonsbehandling. Denne
antagelsen styrkes av at det som nevnt oven-
for er overlapp mellom kortikale omrader
som behandler vestibulag informasjon og
omréder som er relatert til oppmerksomhet
0g emosjoner (21).

Kroppsbilde, indre modeller og balanse
Informasjon som brukestil postural kontroll
er dpenbart ogsa essensiell for vare opplevel-
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ser av og forestillinger om egen kropp —
det vi kan kalle kroppsbevissthet eller
kroppshilde (26). Samme type informasjon
er ogsa avgjarende for evnen til romlig ori-
entering. Det betyr at kontroll og subjektiv
opplevelse av balanse er knyttet til
kortikale nettverk for kroppshilde, for
romlig orientering og for det som gjerne
kallesindre modeller. (Med indre modeller
menes her noksa l@selig hjernens lagrede
informasjon om hva som skal til for aut-
fore bestemte handlinger — for eksempel
noe sa enkelt som & g& ned en trapp, eller
strekke hénden ut og gripe et glass med
vann). Det er rimelig at nettverkene som
behandler ulike sider av kroppsoppfatning
0g bevegelser henger ngye sammen. For
eksempel kan ikke nettverk som registrerer
0g bearbeider informasjon om kroppens
stilling og bevegel ser vaare uavhengige av
nettverk som kontrollerer vére bevegel ser.
K roppsbil deinformasjon ma hele tiden til-
fares nettverk som planlegger bevegelser.

Hjernen synes & ha separate representa-
sioner av ulike aspekter av kroppen — den
mental e representasjonen av kroppen er
distribuert heller enn samlet i ett kropps-
senter (27, 28). Det er blant annet separate
representasjoner av bevegel sesintensjon og
virkelige bevegel ser. Ogsa ulike koordinat-
systemer er representert i noe forskjellige
deler av hjernebarken (armen i forhold til
resten av kroppen, armen i forhold til rom-
met, armen i forhold til gjenstanden jeg
strekker armen ut mot og sa videre). Det er
ogsd omrader i korteks som har egenskaper
som tyder pa at de bidrar til & skille egen
kropp fra andres (29, 30). Et avgjerende
punkt er at de sentrale nettverkene ikke
bare forholder seg til sanseinformasjonen,
men ogsa tar med i beregningen hvilke mdl
individet har i gyeblikket — hvilke bevegel-
ser som er villet og forventningene til hva
som vil skje.

At det hele som regel bindes sammen til
en enhetlig opplevelse av egen kropp ma
avhenge av et uhyre komplisert sasmarbeid
mellom alle de ulike akterene. Samtidig er
det kanskje ikke s vanskelig & forsta at
skader av hjernebarken kan gi en rekke
ulike forstyrrelser av kroppshilde. Tilsva-
rende er det kanskje heller ikke sd merkelig
at det samme kan opptre ved ulike psykia-
triske lidelser (4). At benaeller andre
kroppsdeler kan «forsvinne» ved sterk
angst kan ogsa kanskje forstaes innenfor en
slik forklaringsramme.

En subjektiv opplevelse av avaaei ba-
lanse er sannsynligvis avhengig av at infor-
masjonen fra kroppen og omgivelsene er i
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samsvar med de indre modellene og forvent-
ningene knyttet til dem. Berlucchi og Aglioti
(26) snakker om «The real body and the
body in the brain». Ved uoverensstemmel ser
mellom disse to oppleves usikkerhet om ba-
lansen, uansett om all «ngdvendig» informa-
sion er pa plass. Som oftest er det represen-
tasjonen av vare bevegel sesintensjoner som
bestemmer hvordan vi oppfatter situasjonen,
heller enn representasjonene av de virkelige
konsekvensene (28). Ut fra dike betraktnin-
ger gir det mening asi (spissformulert) at
forventningen om manglende mestring er
dérlig mestring — og at balanse handler om
forventning om & mestre potensielt farlige
utfordringer.
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