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Sammandrag:

Malet med denna studie var att ta reda pa om det sker en férandring i stabalansen hos en
klient med inkomplett ryggmargsskada efter fem veckors balanstraning med Tymo.
Studien &r ett bestéliningsarbete av Validia rehabilitering i Helsingfors.
Forskningsfragorna ar 1) hur har stabalansen forandrats efter fem veckors traning med
Tymo, hos en klient med inkomplett tetraplegi? och 2) hur paverkas klienten av den
eventuella forandringen? Till metod valdes fallstudier, eftersom de undersoker endast ett
fall, i detta fall klienten. De tillater kombinationer av olika datainsamlingsmetoder och
ger studien djup. Har kombinerades kvantitativa data med kvalitativa data for att beskriva
helheten ur en holistisk synvinkel. Bergs balanstest och aktiv tyngdéverforing star for det
kvantitativa data och ger konkreta numeriska véarden, medan ostrukturerad deltagande
observation kompletterar den eventuella férandringen och beskriver sjélva resultatet. Den
kvalitativa datan beskrivs ut ett ICF perspektiv, vilket framhéaver hur individen paverkats
pa olika plan av den eventuella forandringen. Arbetets teoretiska referensram definierar
ryggmargsskada, stabalans och ICF. Traningen bestod av spel dar klienten skulle fora
over vikten i olika rorelseriktningar. Klienten tranade tva ganger i veckan i fem veckor. |
resultaten kunde man se att stabalansen forbattrades. Poangen i Bergs balanstest 6kade
(44-50/56), aktiva tyngddverforingen forbattrades och klientens rérelser blev mycket
mera kontrollerade och sakra. | borjan kravde klienten stéd och tillsyn, medan han redan
efter ett par traningsganger klarade sig sjalvstandigt utan stod. Kompensatoriska rorelser
minskade och sjalvfortroendet 6kade. Resultaten dverfordes ocksa till vardagen. Trots
dessa goda resultat kan man konstatera att studien inte dr generaliserbar, eftersom
undersokningen avgransades till endast en klient. I fallstudier &r det viktigt att ta i beaktan
paverkan av forskarens narvaro, subjektivitet vid datainsamling och inverkan av valet
kring sturkturerad/ostrukturerad observation. Vidare studier med samma tema
rekommenderas, eftersom det finns valdigt lite evidens for att starka dessa fynd. Studien
kandes vardefull eftersom klienten kunde dra nytta av traningen.
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Abstract:

The purpose of this study was to examine whether postural balance showed improvement
or not in one individual with incomplete spinal cord injury, after five weeks of balance
training with Tymo balance board. This study is made for Validia kuntoutus in Helsinki, to
support their use of technical equipment in their rehabilitation of neurological clients. The
objectives were 1) to evaluate how the standing balance has changed during the five-week
balance training and 2) to evaluate how the possible change in the standing balance affected
the participant. The method used was a case study, since the aim was to investigate only
one participant. Case studies allow combinations in data collecting techniques. In this study
quantitative data collection, assessed by the Berg Balance Scale (BBS) and data from
Tymo, was combined with qualitative data collection, assessed trough unstructured partic-
ipating observation (described through the ICF, which is used as a tool to describe how the
holistic process affected the client). The theoretical framework describes the spinal cord
injury, standing balance and ICF. Training with Tymo is exciting, since you play games by
shifting your center of your body in different directions represented on a monitor, which
gives you immediately visual feedback. During the training-intervention the client was
practicing two times a week in five weeks. The results showed a significant increase in
gaining postural balance. BBS scores rose from 44/56 to 50/56 points after five weeks of
balance training. Data collected by Tymo showed a linear increase in the postural control.
You could also see a qualitative change in the performance through the observation in the
postural control. The movement patterns were much more controlled even elsewhere out-
side the exercise sessions, and the client seemed to gain some self-esteem in managing
different tasks in various environments. Despite these significant results, there is a need of
further studies to confirm this phenomenon.
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Tiivistelma:

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd viiden viikon tasapainoharjoittelun vaikutukset
osittain selkdydinvammautuneella. Harjoituksessa kéytettiin Tymo tasapainolautaa, jolla
pystyttiin rakentamaan mielek&std tasapainoharjoittelua pelien avulla. Toimeksiantajana
opinnaytetyodlle toimii Validia kuntoutus Helsingissd. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd miten selkdydinvammautunut hyotyisi teknisavusteisesta harjoittelusta, mika
voisi tukea Validian toimintaa. Tutkimusongelmina selvitettiin 1) miten viiden viikon
tasapainoharjoittelu Tymolla vaikuttaa osittain selkdydinvammautuneelle ja 2) milla
tavalla kuntoutuja hyotyy tasapainoharjoittelusta. Tutkimusmenetelmanad toimii
tapaustutkimus, silla osallistujia oli yksi osittain selkdydinvammautunut tetrapleegikko.
Tiedon Kkeruu tehtiin kvantitatiivisesti Bergin tasapainotestillda (sekd alku- ettd
loppumittauksina) ja laitteen omilla keradmill& tiedoilla, mutta myds kvalitatiivisesti
havainnoinnin avulla, jonka liséksi analysoitiin kokonaisuutta ICF-kehyksesta. ICF toimii
tyokaluna, jonka avulla pystyy kuvaamaan ihmisen kokonaisvaltaisuutta, esimerkiksi
miten kuntoutuja eldd vammansa kanssa tietyssd ympadristdossa. Tyon teoreettinen
viitekehys kasittelee selkdydinvammaa, seisomatasapainoa ja ICF-kehystd. Tuloksena
néhtiin seisomatasapainon huomattavasti kehittyneen viiden viikon intervention jalkeen.
Bergin tasapainotestin tulokset paranivat 44/56 pisteestd 50/56 pisteeseen. Tymolta
poimittu aktiivinen painonsiirto, osoitti ettd posturaalinen kontrolli oli lisddntynyt, ja
havainnoinnin kautta nahtiin, ettd liikekvaliteetti oli selvasti parantunut. Kuntoutujan
itseluottamus kasvoi myos selkedsti. Huolimatta hienoista tuloksista, samankaltaisia
tutkimuksia vaadittaisiin vield tukeakseen tdmén tyon tuloksia.
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1 INLEDNING

Neurologi har varit mitt intresscomrade sedan jag kom i kontakt med denna del av
fysioterapin i studierna varen 2016. Intresset har 6kat ju mer kunskap jag fatt. Amnet ar
utmanande eftersom man inte med sékerhet kan veta eller dra slutsatser gallande
utveckling, utan alla patienter och tillstdnd ar unika och bér bemétas och behandlas
individuellt. Dessa personliga skillnader sporrar mig att férkovra min kunskap i &mnet. |
mitt examensarbete utvecklar jag bade teoretiskt och kliniskt mitt eget fysioterapeutiska
kunnande. Fullard blir man aldrig och darfor &r detta examensarbete en borjan och en

viktig erfarenhet.

| mitt examensarbete har jag gjort en fallstudie dar jag undersokt hur balansen férandrades
hos en klient med inkomplett ryggmargsskada, under en period pa sju veckor, med
balansbradan Tymo. En inkomplett ryggmargsskada innebér att ryggmérgen skadas
delvis till foljd av ett trauma eller en sjukdom. Hur mycket funktionsformagan paverkas
beror pa skadans omfattning och lage. (Holtz & Levi 2006 s. 13 - 15)

Arbetet dr ett bestallningsprojekt fran Validia rehabilitering i Helsingfors, vilket jag fick
under hosten 2016 i samband med min praktikansékan. | Validia ar man specialiserad pa
neurologisk rehabilitering av ryggmargsskadade och hjarnskadade och erbjuder

multiprofessionell vard pa kravande och mycket kravande niva.

Validia rehabilitering hade ett klart behov att utveckla sin egen kunskap gallande
anvandningen av apparaturen vid rehabilitering av ryggmérgsskadade och ville ha ett
konkret forsok att relatera till. Forutom kunskapsbristen och utvecklingsbehovet galler
det att vara uppdaterad vad géller teknologins utveckling och dess roll i fysioterapin.
Dessutom stravar man efter att underlatta fysiskt kravande arbete och till detta & Tymo

en utmarkt apparat (Tyromotion Company 2016).



2 BAKGRUND

Eftersom funktionsformagan ofta paverkas pa nagot plan kan ocksa balansen forsamras
till foljd av en ryggmargsskada. I de flesta fall anvander man sig av balanstraning i nagon
form i rehabiliteringen av ryggmargsskadade, beroende pa hur skadan ar lokaliserad och
vilka malsattningar klienten har. (Paddison & Middleton 2012 s. 77 — 78) Valdigt lite
forskning hittades for att stoda balanstraningsinterventionen i denna studie, men i en
tidigare forskning anvéndes en teknisk apparat, liknande Tymo, med vilken man kunde
beskriva den positiva effekten av traning med visuell feedback hos sex stycken patienter
med inkomplett ryggmargsskada. De utforde sin intervention tre dagar i veckan i fyra
veckors tid, med totalt 12 traningstillfallen (Sayenko m.fl. 2010), vilket kommer att ligga

som grund for denna studie.

Wannapakhe m.fl. (2014) undersokte forandring i balansen hos sex stycken klienter med
inkomplett ryggmargsskada och anvénde sig av Bergs balanstest (BBS) som matmetod. |
studien kom man till slutsatsen att balanstraningen hade varit till nytta och resultatet
visade att balansen forbéattrades. Hos icke-ryggméargsskadade har Koceja & Greiwe
(2014) konstaterat att forbattrad balans leder till 6kad fysisk funktionsférmaga och
darmed minskar risken for att falla. Phonthee m.fl. (2013) kom daremot till slutsatsen att
ryggmargsskadade patienter med god funktionsformaga ofta 6kar pa hastigheten i sina
rorelser och har trots allt storre risk for att falla &n de med samre funktionsférmaga. En
orsak till detta tros vara 6kad risk for att snubbla p.g.a. kanselnedséttningar. Man kan
alltsa spekulera i om det ar viktigt 6ver huvud taget att trana stabalans?

Paleg & Livingstone (2005) havdar att enbart stdende i sig ar mycket viktigt for att framja
den allménna halsan. I allmanhet stravar man till att forbattra balansen eftersom det i de
flesta fall ses ha mera positiva an negativa foljder. Phonthee m.fl. (2013) spekulerar i sin
diskussion att deras forskning kraver en uppfdljning med ett lampligare test, exempelvis
Bergs balanstest, men att slutsatsen trots allt tyder pa att balanstraning i varje fall nog &r
till nytta trots resultaten. Sammanfattningsvis har Sayenko m.fl. (2010) och Wannapakhe
m.fl. (2014) bevisat att det kan ske en forbattring i balansen posttraumatiskt, oberoende

av forfluten tid sedan skadan, vilket nu aterstar att se i denna studie.



| denna studie anvéndes interaktiva balansbrddan Tymo viken mater olika sensoriska
intryck och ger direkt visuell feedback (se figur 1). Den kan anvéndas som ett verktyg i
rehabilitering vid trdning och métning av statisk och dynamisk balans. Produkten &r
utvecklad av Tyromotion GmbH i Osterrike, som &r en av de ledande féretagen i vérlden
vad galler produktion och utveckling av robot- och dataassisterad rehabiliteringsap-
paratur. Apparaterna ar sakert utvecklade och avsedda specifikt for barn och neurologiska
klienter. Syftet med dessa &r att hjalpa terapeuterna att utféra den bésta mojliga terapin
och att motivera klienten till att nd sina mal, dessutom underlattar apparaterna
terapeuternas jobb och mojliggor kravande 6vningar. (Tyromotion Company 2016)

Figur 1. Bild av Tymo traningsstation i sin helhet till vanster och bild av sjalva

balansbradan Tymo till hoger. (Foto: Hanna Kanerva)

Balansbrédan &r kopplad till en sk&rm dar klienten kan spela olika spel och utfora rorelser
i 6nskad riktning. Klienten far visuell feedback fran skarmen och kan direkt se sina
resultat och darefter styra sina rorelser.

Tymo kan anvandas vid balans- och balstabilitetstraning, antingen genom att klienten star
pa bradan, lutar handerna eller underarmarna pa den eller genom att sitta pa den.
Balansplattan &r rak och stabil men kan utmanas genom att satta en tillhérande kupa eller
dyna under den. Spelens uppgift ar att 6ka traningsmotivationen och locka klienten utéver
sina bekvamlighetsgranser. Terapeuten kan vid behov stdda och hjéalpa klienten i olika
rorelseriktningar. Tymo dokumenterar hela traningen, vilket gor det mojligt att analysera
resultaten i efterhand, det underlattar saledes planeringen av terapin. Terapeuten har dven
10



mojlighet att observera hur klienten utfor dvningarna bade i spelet och kvalitativt i

verkligheten. (Tyromotion Tymo 2016)

3 SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGOR

Syftet ar att ta reda pa om det sker en forandring i stabalansen hos en klient med
inkomplett tetraplegi. Studien beskriver den eventuella effekten av en sorts traningsmetod
vad galler rehabilitering av stabalans hos ryggmargsskadade. Resultaten av denna studie
ar inte generaliserbara, men kan bidra med vardefull information till bestallaren.
Eventuellt kan ocksa andra fysioterapeuter inom neurologisk rehabilitering dra nytta av
resultaten i denna studie och eventuellt dra paralleller med annan motsvarande balans-

traningsapparatur.

Forskningsfragorna lyder:
e Hur har stabalansen forandrats efter fem veckors traning med Tymo, hos en
klient med inkomplett tetraplegi?

e Hur paverkas klienten av den eventuella férandringen i stabalansen?

Under hela forskningsprocessen &r det viktigt att alltid falla tillbaka till
forskningsfragorna, det ar de som styr hela processen och haller ramarna for projektet.
(Jensen & Sandstrom 2016 s. 49 - 50)

4 TEORETISK REFERENSRAM

Den teoretiska referensramen 6ppnar upp den viktigaste bakgrundsteorin for denna
studie: ryggmargsskadan som fenomen, vad ar stabalans och till vad behdvs den samt

klassificeringen av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa — ICF.

4.1 Ryggmargsskada

Ryggmargen hor till det centrala nervsystemet och forbinder hjarnan med perifera nerv-
systemet (de perifera nerverna utmynnar fran ryggmargen). Grovt sett ligger ryggmargen

inbaddad i ryggmargskanalen i kotpelaren som ytterligare skyddas av bindvavshinnor och

11



muskler. Ryggmargen stracker sig fran forlangda margen till den andra landryggskotan,
darefter fortsétter de spinala nerverna i ryggmargskanalen som en hastsvans och kallas
for cauda equina. Ryggmargen och cauda equina kan indelas i olika segment, vilka
motsvarar kotpelarens olika nivaer: de cervikala (C) — halsniva, torakala (Th) — brostniva,
lumbala (L) — landniva, sakrala (S) — korsbensniva och koccygeala (Co) — svansbensniva.
(Sand m.fl. 2006 s. 117 - 121)

Ryggmargens uppgift &r att formedla impulser via nerverna mellan hjarnan och kroppen.
Impulserna ar sensoriska (afferenta) och motoriska (efferenta). De sensoriska impulserna
for impulsen till hjarnan fran kroppen och informerar saledes om smarta, temperatur och
berdring, medan de motoriska impulserna for impulser fran hjarnan till muskulaturen,
alltsa skickar de signaler till musklerna att de skall kontraheras eller slappna av. (Sand
m.fl. 2006 s. 117 - 121)

En ryggmargsskada kan uppsta av ett trauma dar kotpelaren och ryggmargen skadas del-
vis eller totalt. Nar ryggmargen skadas forstors signalbanorna, vilket innebar att bade sig-
naler och impulser uteblir och resulterar i att inga rorelser eller funktioner uppstar. (Holtz
& Levi 2006 s. 19 - 21) Storsta orsaken till ryggmargsskador ar bilolyckor, men &ven
arbets- och fritidsrelaterade olyckor, fallolyckor samt kniv- och skottskador utgér en
andel av skadorna. Skadenivan och omfattningen bestammer diagnosen och klassificerin-
gen. Ryggmargsskador kan grovt delas in i paraplegi (tvalamsférlamning, Th-niva och

nedan om) och tetraplegi (fyrlamsférlamning, C-niva). (Holtz & Levi 2006 s. 13 - 15)

Ryggmargsskador diagnosticeras efter ASIA Impairment Scale (AIS) som &r utvecklad
av American Spinal Injury Association (ASIA 2017). Dessa graderas A, B, C, D eller E
beroende av skadan. Graderingen i sig berattar om kvarvarande funktionsformaga.
Komplett skada innebér en total forlust av funktionsformagan nedan om skadenivan och
graderas AIS A. Graderingarna AIS B, C och D motsvarar inkompletta skador, dar
funktionsférmagan delvis finns kvar nedan om det skadade segmentet. AIS B motsvarar
sensoriskt inkomplett men saknar motorisk funktion nedan om skadenivan. AIS C
motsvarar motoriskt inkomplett men muskelstyrkan i éver hélften av nyckelmusklerna
nedan om skadenivan overvinner ej tyngdkraften, medan i AIS D klassificeringen
overvinner dver halften av nyckelmusklerna tyngdkraften. AIS E innebar normal motorik
12



och sensorik nedan om skadenivan, denna gradering anvands framst vid uppfoljning efter
rehabilitering. (Harvey 2008 s. 6 - 11)

Foljder av ryggmargsskador ar delvis eller total forlust av funktionsformaga nedan om
skadenivan. Symtomen ar alltsa direkt relaterade till skadenivan och bestammer
malsattningen for rehabiliteringen. Ju hogre skada, desto storre omfattning pa
forlamningen. Syftet med rehabiliteringen ar att starka innerveringen av musklerna via
olika segment i ryggmaérgen och aktivera de nervbanor som tidigare varit mindre aktiva.
(Lennon 2012 s. 238 - 239)

For att namna nagra faktorer av stor betydelse pa funktionsformagan anses
andningsfunktionen samt tarmens och urinblasans funktion ha stor inverkan pa
livskvaliteten och sjalvstandigheten. Andra primara forluster &r nedsatt eller forlorad
muskelstyrka, balstabilitet, balans och sensibilitet. Sekundara komplikationer av dessa ar
dalig hallning, 6kad felbelastning, trycksar, trotthet, smarta och spasticitet. Risken for
osteoporos O6kar framfor allt nedan om skadenivan vilket 6kar risken for frakturer. (Holtz
& Levi 2006 s. 211 - 216)

Spasticitet forekommer hos ca 80% av ryggmargsskadade och kan beskrivas som
oplanerade och ofrivilliga rorelser som uppstar plotsligt. Olika faktorer som
temperaturforandringar, mekaniskt tryck, fylld tarm eller urinblasa, brist pa somn o0.s.v.
kan trigga spasticiteten. Hos ofullstandigt ryggmargsskadade &r spasticitet vanligare &n
hos fullstdndigt skadade. Spasticitet kan vara smartsamt och lindras ofta med rorelse,
t6jning och mobilisering, men behandlas ocksa med medicinering. En del klienter kan ha
nytta av spasticiteten vid forflyttningar, medan andra upplever det mera som en stérande
faktor. Spasticiteten haller igang muskelaktiviteten och bromsar muskelatrofin, men den
bor behandlas for att forebygga muskelkontrakturer. (Harvey 2008 s. 16 - 17)

4.2 Stabalans

Stabalans eller postural kontroll innebér att man har tillracklig kroppskontroll i uppratt
(staende) stallning for att utfora specifika rorelser. Fran balans i staende utvecklar man
t.ex. tyngddverforing och gangbalans. Balans och hallning gar ofta hand i hand. Hallning
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kan man definiera som formagan eller kontrollen att ordna kroppens olika delar i
forhallandet till varandra eller till krav fran omgivningen. (Latash & Hadders-Algra 2010
s.3-4)

Dalig stabalans kan innebéara hogre risk for att falla, nedsatt gangférmaga och radsla att
rora sig. Stabalansen har alltsa stor betydelse i vardagen och bor tranas aktivt av saval
balansnedsatta som av icke-balansnedsatta. (jmf. Wannapakhe m.fl. 2014)
Balanskravande rorelser i staende &r bl.a. tyngdoverforing och alla rorelser dar du stracker
pa kroppen i olika riktningar. Nar man plockar upp foremal fran golvet kravs ocksa god
stabalans. (Latash & Hadders-Algra 2010 s. 3 - 4)

FOr manniskan ar balansen krdvande och komplex eftersom vi har en liten tyngdpunkt i
forhallande till kroppsstorleken. Har spelar hallningen en viktig roll, alla kroppens leder
stds utav omkringliggande muskulatur och ledband, som i sin tur héller alla ”block™ pa
plats i forhallande till varandra. Kroppen bor ocksa klara av forandringar i olika rorelse-
riktningar och rubbningar orsakade av yttre faktorer. (Latash & Hadders-Algra 2010 s. 3
- 4) Samspelet mellan kroppens olika delar méjliggors av samarbetet mellan balanssinnet
och muskulaturen med hjélp av nervimpulser och reflexer. Hos ryggmargsskadade &r man
darfor tvungen att 6va upp dessa nervbanor for att aterfa kontakten och forbéttra balansen.
Balansen i sig ar mycket komplex och paverkas av visuella intryck (via synen),
vestibuldra intryck (t.ex. svaj som upptas via vestibuldra organet bakom Orat),
proprioceptiv information (kroppens signalsystem om dess stallning, djupsensibilitet) och
sinnesintryck fran huden (beroring, varme, kyla). (Latash & Hadders-Algra 2010s. 4 - 6)

4.3 Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och
halsa (ICF)

For att beskriva olika hélsotillstand kan man anvanda sig av en klassificeringsmetod: ICF
(International Classification of Functioning, Disability and Health). ICF &r utvecklad av
Varldshalsoorganisationen (WHQ) for att skapa ett gemensamt sprak och en
internationell klassificering av hélsorelaterade problem. ICF anvénds i fysioterapin som
ett verktyg for att beskriva klientens funktionsférmaga i forhallande till sitt halsotillstand.
(WHO 2001 s. 3 - 6)

14



ICF kan indelas i tva huvudkategorier: *funktionsféormaga och funktionshinder’ samt
’kontextuella faktorer’. Funktionsformaga och funktionsférhinder indelas ytterligare i
kroppsliga funktioner samt aktivitet och delaktighet. Medan de kontextuella faktorerna
underkategoriseras med omgivningsfaktorer och personliga faktorer. I stort satt kan man
sdaga att ICF beskriver forhallandet mellan halsotillstandet, individen och miljon.
(Socialstyrelsen 2007 s. 12 — 13)

Halsa

Kroppsfunktion o aptivitet <«——»  Delaktighet
och kroppsstruktur

! ! !

v v
Omgivnings- Person-
faktorer faktorer

Figur 2. En schematisk bild av ICF (Neuroforbundet 2015).

Figur 2 ger en visuell bild av helheten och hjélper oss att forsta hur de olika kategorierna
paverkar varandra (WHO 2001 s. 18 - 20). Exempelvis kan man forklara hur ett
halsotillstand ~ forvarras  p.g.a.  kroppsfunktioner och aktiviteter eller hur
kroppsfunktionerna och deltagandet paverkats av ett halsotillstand eller en diagnos. Ur ett
ICF perspektiv kan man hitta Idsningen till olika problem och l4ttare forklara situationen.
(WHO 2001 s. 21 - 25) Denna mangfacetterade syn pa manniskan ger en enhetlig bild av
olika faktorers samspel, vilket hjdlper oss att forsta olika halsotillstand. ICF hjalper
terapeuter att planera och genomféra varden pa ett individuellt, holistiskt och
multiprofessionellt satt. (WHO 2001 s. 10 - 17)

Balans och stabalans hittas i ICF tabellen under kategorin kroppsfunktioner
(rorelsefunktioner b750 — b789”) samt under kategorin aktiviteter och delaktighet (att
andra och bibehalla kroppsstéllning d410 — d429”). (Socialstyrelsen 2007 s. 70 — 72, 93)
| detta fall &r syftet att analysera och sammankoppla ryggmérgsskadan med balansen.
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Man kan anta att ryggmargsskadan paverkar pa balansen sa att den minskar pa
funktionsférmagan och delaktigheten. Nedsatt balans kan antas forsvara olika vardagliga

aktiviteter i hemmet och oka krav pa hjalpmedel.

5 TIDIGARE FORSKNINGAR

Forskningarna &r hamtade i databaserna EBSCO host, PubMed och Pedro med sdkorden:
spinal cord injury, tetraplegia, balance training, improvement, postural control, postural
balance och excercise. Inklusionskriterierna omfattade artiklar om balans, staende eller
gang och i forsta hand hos tetraplegiker. Dessa var forhandsgranskade artiklar,
publicerade aren 2000 - 2017. Olika kombinationer av sokorden och den boolska
operatdren "AND” gav i snitt 1 till 25 traffar per databas for varje sokning, varav 1 — 2
artiklar motsvarade inklusionskriterierna. | EBSCO host hittades en artikel som inte fanns
i nagondera av de andra databaserna, for 6vrigt hittades alla andra artiklar i bade EBSCO
host och PubMed, endast en av dessa hittades i Pedro. Stkningarna som inte svarade pa

inklusionskriterierna lamnades bort, bl.a. artiklar om stroke, paraplegi och sittbalans.

5.1 Effekter av balanstraning

Balanstraning har visat goda resultat och traning bade statiskt och dynamiskt har
forbattrat balansen — postural kontroll kan alltsa forbattras hos ryggmérgsskadade
(Sayenko m.fl. 2010). Oberoende av traningsmetod har man kunnat dra nytta av trdningen
i vardagliga aktiviteter hos icke-ryggmargsskadade individer, havdar Koceja & Greiwe
(2014). De kunde dven bevisa att balanstraning pa en balansplatta motsvarar kroppens
naturliga balansformaga. Studien inkluderades eftersom interventionen gjordes pa en

sensorisk balansplatta, liksom Tymo.

Sayenko m.fl. (2010) undersokte hur balansen férandras hos ryggmaérgsskadade under en
traningsperiod pa fyra veckor. Syftet var att testa hur trdning med en interaktiv
balansplatta paverkade prestationen hos sex stycken inkomplett ryggmargsskadade. Till
skillnad fran Koceja & Greiwes (2014) studie fick klienterna har visuell feedback av sin

tréaning. Traning med visuell feedback gav positiva resultat och forskarna tror att detta
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beror pa att klienten omedelbart ser sina rorelser pa skarmen, far konkret feedback och

har darmed lattare att forsta i vilken riktning rorelserna bor korrigeras.

Koceja & Greiwe (2014) utforde sin studie pa icke-ryggmargsskadade friska dldre med
nedsatt balans, viktiga fynd motiverade speciellt till traning av posturalt svaj. Genom att
luta sig i olika riktningar och utmana stdédytan kunde man med fyra veckors traning se en
klar forbattring i balansen, effekterna for funktionsnedsatta kraver dock vidare studier.
Sammanfattningsvis kan man se att bade Koceja & Greiwe och Sayenko m.fl. (2010)
uppnatt goda resultat pa endast fyra veckors tid.

Studier gjorda med Tymo hittades inte, men intervention i Sayenko m.fl.:s (2010) artikel
motsvarar den med Tymo. Studiernas tillforlitlighet bor dock ifragaséattas och
generalisering ar ej lampligt eftersom de undersokta var endast sex stycken inkomplett
ryggmargsskadade (Sayenko m.fl. 2010) respektive sju stycken icke-ryggmargsskadade
friska aldre (Koceja & Greiwe 2014). | bada studierna diskuterar man i slutet att
motsvarande uppféljningsstudier borde goras for att stérka tillforlitligheten i resultaten

och utesluta slumpen.

5.2 Balansens och funktionsféormagans betydelse vid fall

Balansens och funktionsformagans betydelse for fall har undersokts av bl.a. Phonthee
m.fl. (2013) och Wannapakhe m.fl. (2014). Fallolyckor har visat sig vara ett stort problem
hos ryggmargsskadade och kan orsaka allt fran blamarken till allvarligare benbrott. Dessa
kan medfora allvarliga konsekvenser och paverka sjalvstandigheten och utférandet av

vardagssysslor (Wannapakhe 2014).

Phonthee m.fl. (2013) gjorde en studie i retrospektivt perspektiv, dar man kartlagt fallin-
cidensen under de gangna sex manaderna. Den aktuella funktionsférmagan testades och
jamfordes med fallen. Totalt 77 stycken ryggmaérgsskadade, diagnostiserade AIS C och
D, delades in i tva grupper; fallande: 26 st. (34%) och fallfria: 51 st. (66%). Ett intressant
fynd var att de fallande patienterna (34 %) hade béttre funktionsférmaga an icke-fallande.
Wannapakhe m.fl. (2014) kritiserade den retrospektiva metoden i Phonthee m.fl.:s studie

och ansag att den var for subjektiv. De misstinkte att studien haft en "Hawthorne effect”
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pa klienterna, vilket innebér att den undersokta forskonar resultaten och skarper sig nar
man ar medveten om att man blir observerad. Darfor gjorde de motsvarande studie med
prospektiv design och jamforde forandringen i balansen och funktionsformagan hos

inkomplett ryggmargsskadade under motsvarande period pa sex manader.

| studien gjord av Wannapakhe m.fl. (2014) deltog totalt 50 inkomplett ryggmaérgs-
skadade, fallande (54%) och fallfria (46%). De fallande foll i snitt 10-15ggr/manad,
orsakerna var framst snubblande eller &ndrande av stallning t.ex. uppstigning. Alla
patienter fick, utan forskares paverkan, ett rutinmassigt hemtraningsprogram vid
utskrivningen. Innan utskrivning testades balansen med BBS. Vid sex manaders
uppfoljning kunde man konstatera att alla resultat hade forbéattrats i bada grupperna och
att fallen hade minskat. I gruppen med individer som foll forbattrades BBS resultaten med
6 poéng i snitt respektive 2 poédng i snitt for de som inte fallit. Vanligaste orsakerna till

fallen berodde pa att man tappade balansen totalt (40 %) eller snubblande Gver foremal.

| bada studierna kunde man konstatera att fallen uppstod framst vid positionsférandringar.
Orsakerna till att patienterna med battre funktionsférmaga foll (Phonthee m.fl. 2013) tros
vara nedsatt sensibilitet. Battre funktionsformaga tros ocksa oka pa sjalvfortroendet.
Kombinationen av nedsatt kansel och 6kat sjalvfortroende gjorde att man faste mindre
uppmarksamhet i rorelsen och hastigheten, och déarfor snubblade. Phonthee m.fl. (2013)
diskuterade i slutet att de ocksa kunde ha anvant sig av en valid testmetod som BBS for

att fa tillforlitligare resultat, liksom Wannapakhe m.fl. (2014).

Sammanfattningsvis havdar bade Wannapakhe m.fl. (2014) och Phonthee m.fl. (2013) att
oberoende av funktionsformagan &r balanstraning och traning av sjdlvstandig
funktionsférmaga till nytta. All traning hade gett mycket fler positiva &n negativa resultat.
| bada studierna rekommenderades traning i olika miljoer dér olika stérande faktorer
skulle komma fram och gora situationen mera realistisk. | studien gjord av Phonthee m.fl.
tros de fallande med god funktionsformaga lara sig forsta sina granser och darefter klara
sig battre. | den senare artikeln diskuterade man &nnu att ett retrospektivt perspektiv pa
fall och funktionsférmaga eventuellt gett ett subjektivt resultat och paverkats av minnet.

For dvrigt kritiserades de nufdrtiden férkortade rehabiliteringsperioderna. De tros leda till
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forhastade metoder och slarvighet, vilket inverkar pa hur klienterna lar sig anvanda sin

’nya kropp”. Detta kan eventuellt ocksa ha samband med fallen. (Phonthee m.fl. 2013)

5.3 Sjalvstandighet

Enligt Phonthee m.fl. (2013) forbattrades sjalvfortroendet nar funktionsnivan och
sjalvstandigheten Okade. Jorgensen m.fl. (2016) havdar ocksa att en forbattring i
aktivitetsnivan okar pa sjalvstandigheten hos ryggmargsskadade. Jorgensen m.fl.:s studie
togs med for att stoda ICF perspektivet pad manniskan och for att beskriva hur holistiskt
ryggmargsskadan paverkar pa individen. 1 studien jamfordes hur sekundéra
komplikationer och aktivitetsbegransningar paverkar pa hur néjda klienterna ar med sin
livssituation. Resultaten visade att man i genomsnitt var ndjd med sin livssituation, trots
sin ryggmargsskada. Missndjen okade med hogre skadeniva och man kunde konstatera
att den fysiska funktionsformagan hade en direkt koppling till sjalvstandigheten. Okad
sjalvstandighet 6kade pa livskvaliteten. De storsta missnéjen som dessa klienter upplevde
paverka pa sjalvstandigheten var nedsatt eller forlorad funktion i urinbldsa och tarm,
spasticitet och smarta. Har kan man alltsd genom ICF se hur stor betydelse mindre saker

kan ha pa individen som helhet.

6 METOD

Fallstudier undersoker endast ett fall och lampar sig val om man vill ga pa djupet och
analyserar fallet i dess omgivning. | denna studie valdes fallstudien som metod eftersom
syftet var att undersoka enbart ett fall, klienten. Fallstudier tillater kombinationer av olika
metoder (metodtriangulering) vilket bidrar till ett holistiskt synsétt. Dock bér man vara
forsiktig gallande generalisering av resultat nar det géller enbart ett fall, eftersom samplet
I sig inte representerar det enda majliga resultatet. Riskerna med att studera endast ett fall
ar att trovardigheten lider. (Jensen & Sandstrém 2016 s. 33 & 37 - 43)

Vad galler metodtriangulering anvands kvantitativa data, vilket ger numeriska vérden
(siffror) och kvalitativa data, vilket beskriver t.ex. kanslor, tankar och asikter (subjektivt).
Att anvanda sig av kombinationen av dessa ger innehallet mera betydelse och djup.

Fallstudier tillater alltsa att beskriva helheten pa ett mera omfattande satt och ger rum for
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detaljer som i andra sorts studier l&tt faller bort. Subjektivitet kan ses som en fordel nér
man vill beskriva nagot personligt, men kan ocksa ha brister i undersoknings-processen
da undersokaren aterspeglar en fraga eller handelse ur eget personligt perspektiv. (Jensen
& Sandstrom 2016 s. 58 - 60)

6.1 Datainsamling

Datainsamlingen indelas nedan i kvantitativa och kvalitativa data for att tydliggora for de

olika insamlings- och matmetoderna.

6.1.1 Kvantitativa data

For att samla in det kvantitativa data i denna studie valdes Bergs balanstest och data fran
sjalva apparaten. Bergs balanstest (BBS) ar ett internationellt testbatteri som bestar av 14
testmoment, vilket mater i bade statisk och dynamisk balans dar 13/14 testmoment utfors
helt eller delvis i staende stallning. Varje moment skall genomforas i den ordning som
foljer enligt testmanualen (se bilaga 1 & 2). Varje testmoment poangsatts fran 0 — 4 poéng,
maxpoang for hela testet &r totalt 56 poang, vilket motsvarar normal balans. Validia har
anvant sig av den finska versionen av Bergs balanstest, som hittas i TOIMIA testbatteri.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014)

Motsvarande svensk version ar 6versatt av Umea universitet i Sverige och bygger pa den
ursprungliga versionen av Dr. Berg fran USA. Testmomenten hittas pa svenska i lanken
i kallforteckningen. (Bergs balansskala manual 1995) Den finska versionen skiljer sig
fran den svenska i testmoment nummer 11 (360 graders vandning), 13 (tandemstaende)
och 14 (en fots staende). | den finska versionen gér man alla moment med bada fétterna,
medan man i den svenska versionen utfor momentet med valfri fot. 1 den svenska
versionen kan klienten saledes paverka pa sitt resultat, medan man i den finska versionen
alltid véljer den samre prestationen, alltsa den lagre poangen, nar man raknar ihop

totalpoangen.

Validia rehabilitering anvander sig av BBS i liknande fall, sa det foll sig naturligt att

anvanda BBS i denna studie, dessutom stoder ocksa Lemay & Nadeau (2010) valet av
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testmetod. | sin studie kunde de pavisa hog validitet och lamplighet for anvandningen av
BBS hos ryggmargsskadade. Resultaten visade signifikanta samband med andra tester
som ocksa utvarderar stabalansen, t.ex. TUG (timed up and go), 10MWT (10-meter walk
test) och 2ZMWT (2-min walk test).

Fran det dokumenterade data via Tymo kunde aktiva viktoverforingen plockas ut i form
av en tabell, vilket anvandes som stod for att kartlagga utgangslaget for varje enskild
traningsgang. Bade BBS och aktiva viktéverforingen kommer att svara pa forsta
forskningsfragan.

6.1.2 Kvalitativa data

Det kvalitativa data samlas in genom ostrukturerad deltagande observation och svarar pa
andra forskningsfragan. Ostrukturerad deltagande observation innebér att forskaren
iakttar klienten utan att folja ett strukturerat schema och dokumenterar eventuella fynd.
Observationen &ar 6ppen vilket innebér att klienten ar medveten om att hen observeras.
Fordelarna med deltagande observation i detta fall ar att man kan komplettera det
kvantitativa data med en mera omfattande och djupare bild av helheten. Till nackdelarna
hor det daremot att forskarens narvaro kan inverka pa traningsprestationen och dessutom
ar forskarens observation subjektiv och kan formas efter situationen och tillféllet. (Jensen
& Sandstrom 2016 s. 85 - 86) Det kvalitativa data analyseras genom ett ICF perspektiv,

vilket ramar in helheten kring fallet.

6.2 Undersokningsklienten

Undersokningsklienten valdes av bestdllaren. Kriteriet var en inkomplett
ryggmargsskadad i stabilt neurologiskt stadie, for att motsvara majoriteten av klienterna
i de tidigare ndmnda artiklarna. | det stabila neurologiska laget sker det inte lika hastiga
och ovantade forandringar som i det akuta laget, da nervvavnaden annu ar i chock och
aterhamtar sig. Dessutom ligger fokus i rehabiliteringen pa annat som andningsfunktion,
aterhamtning, aktivering, eventuell inhibering o.s.v. i det akuta skedet. (Paddison &
Middleton 2012 s. 71 - 80)
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Klienten &r en man i 55 ars-alder, diagnostiserad inkomplett tetraplegiker, AIS klass C
(se ryggmargsskada). Bade den sensoriska och motoriska skadenivan ar C2 pa hoger sida
och C3 pa vanster sida. Skadan har uppstatt traumatiskt varen 2015. Klienten befinner sig
i det kroniska skedet alltsa kan man konstatera att det neurologiska tillstandet ar stabilt
vilket inte paverka pa forskningsresultatet. Klienten har inga hjarnskador, inga kognitiva

problem eller kommunikationsproblem.

Klienten har aktivitet i alla fyra extremiteter. Huvudsakligen rér han sig med rullstol och
sparkar delvis med vanster fot. Han klarar av att ta ett par korta steg utan hjalpmedel eller
stod utan att balansen brister. Med rullator kan klienten dock géa ca 500 meter inomhus. |
hoger sida ar muskelstyrkan kring hoften nedsatt och hallningen samre. Hoger kné gar
latt 1 hyperextension (i 1&s”), vilket gor det svérare att fora Gver vikten pa foten.
Dessutom ar hoften aningen roterad till vanster i stdende och vikten fordelad mera pa

vanster sida.

Klientens langsiktiga mal &r att lara sig ga igen, utan eller med latt stod. Ett av dom
viktigaste delmalen under den gangna fysioterapiperioden har varit att forbattra
stabalansen, att forbattra hallningen i hoften samt att kontrollera hdger kna fran att ga i
hyperextension. For tillfallet fokuseras det i fysioterapin pd hoftens hallning, vilket
innebdr att 6ka styrkan och symmetrin i muskulaturen kring h6ft och att minska pa balens
framatbojning genom att Gva upp balens extensorer. Hoftbojarna ar mycket spanda och
forsvarar strackningen i ryggen och hoften. Behandling av spasticitet hér ocksa till malen

under rehabiliteringsperioden. Klienten &r i bakgrunden ishockeyspelare.

Helhetsmassigt ar klienten sjalvstandig. Storsta troskeln har varit att réra sig pa allméanna
platser pa grund av oron over att misslyckas eller att behova fraga efter hjalp. Klienten
Klarar av att kora bil och plocka ihop rullstolen i bilen, men anvénder av

bekvamlighetsskal taxitjanst.

6.2.1 Forskningsetik

Forskningsetiken féljs genom att ga efter Arcadas modell av god vetenskaplig praxis i
utbildning och forskning (Arcada 2014). Validia anhaller om ett forskningslov (bilaga 3)
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eftersom forskningsobjektet ar en individ. Dessutom undertecknas en blankett om

frivilligt deltagande och samtycke, vilken forvaras i Validias register.

Klienten informeras om syftet for studien, hur den ar planerad, hur alla gemensamma
tillfallen praktiskt genomfors och vilka saker forskningen fokuserar pa. Klienten
informeras ocksa noggrant om informerat samtycke, vilket innebar att klienten kanner till
mojliga risker och att han kan vélja att avbryta deltagandet nar som helst. Under hela
processen fortskrider vi enligt klientens formaga att delta. Integriteten skyddas genom att
halla klienten anonym och alla forskningsrelaterade klientuppgifter forvaras enbart i

Validias register efter avslutad forskning.

6.3 Intervention

Forsta steget for studerande var att tillsammans med en erfaren fysioterapeut lara sig
anvanda Tymo. Darefter planerades hela interventionen sa att klienten fick under férsta
traffen (vecka 1) utfora Bergs balanstest. Testets uppgift var att kartlagga utgangslaget
och utifran detta tillsammans med klientens egna malséttning planerades vilka
rorelseriktningar som skulle tranas. Tva 60 minuters traffar bokades in for varje vecka i
fem veckors tid (vecka 2 — 6) till sjalva traningen (jmf. Sayenko m.fl. 2010). Sista traffen
(vecka 7) planerades efter all traning for att utféra Bergs balanstest pa nytt som slut-test.
Efter testet fick studerande analysera Bergs balanstesten och sammankoppla resultaten
med observationerna. Bada BBS testen gjordes av samma fysioterapeut for att garantera
att testen utfors pa samma satt. Dessutom har den erfarna fysioterapeuten ett utvecklat
0ga for podngsattningen.

Traningstiderna och langden pa interventionen begransades till klientens och studerandes
gemensamma tidtabell under studerandes arbetspraktik hos bestéllaren. Klienten hade
egna terapier 2 — 3 ganger i veckan enligt rehabiliteringsplan och tranade sjalvstandigt pa
konditionssal 1 — 2 ganger i veckan, studien har alltsa varit en bonustraning. Klientens
fysioterapeut har varit medveten om denna undersokning och anpassat sig efter klientens
onskemal pa klientens begéaran. De egna terapierna har i huvudsak koncentrerat pa
aterhamtande och avslappnande behandlingar och tojningar, lindring av spasticitet samt
latta aktiveringar och dvningar for balen. Klienten har verkligen valt att satsa pa denna
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undersokning och har varit motiverad eftersom syftet motsvarat hans egna malsattningar.

Klienten varmde upp och tdjde pa egen hand av eget initiativ innan traningssessionerna.

Under BBS testerna observerades klienten och eventuella fynd dokumenterades. | det
forsta tréaningstillfallet deltog klientens egen fysioterapeut for att folja med utférandet av
traningen och hjalpa till att kartlagga utgangslaget for varje spel. Anvandningen av
apparaturen var annu i detta skede nytt. Fran och med det andra traningstillfallet fortsatte

studerande sjélvstandigt pa egen hand tillsammans med klienten.

Vid det forsta traningstillfallet instruerades klienten i att stiga pa balansbradan som var
placerad ca 50 cm fran bordsytan. Skarmen blev saledes ungefar pa 1 meters avstand.
Bordsytan hojdes sa att klienten fick skarmen framfor sig pa égonhojd for att halla kvar
god hallning. Nar klienten stallde sig pa balanshbradan fick han anvanda stéd, men
instruerades i att inte stoda sig vid bordsytan under spelets gang. Varje traning borjade
med aktiv viktéverforing i alla riktningar for att kartldgga dagsbalansen. Klienten ombads
att under hela traningen forsoka utféra rorelserna sa rent som mojligt och undvika
kompensatoriska rorelser. Under traningssessionerna kunde det finnas andra personer

samtidigt i traningssalen.

Tymo har flera olika spel dar man kan bygga upp trdningen pa basen av onskad
rorelseriktning. Alla spel kunde spelas pa svarighetsniva 1 - 10, dar niva 1 ar den lattaste
och niva 10 den mest kravande. Klienten fick sjalv valja spelen pa basen av de i forvag
planerade rorelseriktningarna. Rorelseriktningarna vilka valdes att fokusera pa var
viktoverforing i sidoriktningarna: vanster-hoger, viktoverforing i tandemstaende: framat-
bakat riktning och viktéverforing i alla fyra riktningar med fotterna bredvid varandra. (se
figur 3)
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Figur 3. Pa bilderna ses variationerna i hur Tymo anvandes. (Foto: Hanna Kanerva)

For varje traning bokades 60 minuter, varav aktiv traningstid och vila baserat sig pa
klientens dagsform. Spelets svarighetsniva och intensitet 6kades progressivt nar spelets
utforande blev battre (se resultat). Nar tandemstaendet forbattrades forsvarades utférandet
genom att lyfta Tymo upp pa en stepbrada for att symbolisera ett trappsteg.
Balanstraningen kravde mera muskelaktivitet och blev saledes mera dynamisk. | spelet
var det meningen att skjuta burkar och klienten blev tvungen att fullstandigt fora dver

vikten fran en fot till den andra for att ladda och skjuta.

Nedan i figur 4 ses bilder av de mest spelade spelen. | appelspelet skulle man med rorelser
i sidoriktningarna flytta pa korgen och plocka fallande &pplen. Hiss-spelet spelades i
tandemstallning och meningen var att hamta personer fran olika vaningar och for dem till
onskad vaning. Varje vaning kravde lite tid for att plocka med och slappa ur varje person.
Kycklingspelet spelades i alla fyra riktningar dar malet var att plocka maskar som tittade

upp ur marken. Uppgifterna har alltsa varit att folja de olika objekten pa skarmen.

25



a b

Figur 4. Bilder av spelen: appelspelet, hiss-spelet, skjuta burk-spelet, kycklingspelet.

(Foto: Hanna Kanerva)

7 RESULTAT

Resultaten forbattrades mérkbart. Nedan i tabell 1 kan man avlasa hur klienten trénat i
denna studie och pa vilken niva spelen spelats. Spelen &r uppréaknade i vre kanten enligt
rorelseriktning. Skjuta burk forsvarades i slutet av interventionen genom att lyfta foten
upp pa en stepbrada, dessutom utmanades klienten att byta skjutriktning for att tvingas
sta med hela vikten bade framme pa stepbradan och bakom pa stodfoten.
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Tabell 1. Tabell 6ver utford intervention. Pilarna motsvarar rérelseriktningarna: <

hoger-vénster och { framdt-bakat. | sista stapeln till hoger ses totala traningstiden per

gang och i den lagsta raden kan avlasas totala traningstiden for varje enskilt spel.

TYMO
Rorelserikining & Spel © 3 3 o7 Totaltid
Traning Appel Brandman Bil Hiss Luftballong | Skjuta burk | Kyckling Krabba | per tréning
1 2 min 2 min 2 min 2 min 8 min
niva 4 3 3 3
2 4 x1,5min 2 X2 min 2 X2 min 14 min
niva 4 1 4
3 3x15min | 2x2min | 2x15min 2 min 2 min 15,5 min
niva 5 2&4 1&3 3 5
4 2 X2 min 3 X2 min 2 X 2min 14 min
niva 6 4&5 4
5 2 X2 min 2 X2 min 2 X 2min 12 min
niva 6&7 5&6 3
6 2 min 2 min 2 X2 min 2 min 10 min
niva 4 7 1&3 5
7 2 min 2 min 2 x 1,5 min 2 min 9 min
niva 8 8 4 + step 6
8 2 X2 min 2 x1,5min 2 x 1,5 min 10 min
niva 9 8 4 + step
9 2 X2 min 2 X2 min 1,5 min 2 min 11,5 min
niva 9 8 4 + step 6
10 2 X2 min 2 X2 min 2 min 2 min 2 min 14 min
niva 9 8 5 + step 7 5
Totaltid 34,5 min 6 min 3 min 33 min 4 min 15,5 min 14 min 8 min 118 min
tréning/spel (66 min) (8 min) (31 min) (170,5 min)

Vid andra traningsgangen kan man se att nivan i hiss-spelet sénkts pa grund av trétthet,

for dvrigt har nivaerna hojts progressivt (tabell 1). Spelen som spelats i tandemstaende

har spelats antalet minuter markerade i tabellen med ena foten framme. Totalantalet &ar

alltsd dubbelt upp den tid som star i tabellen och kan avldsas inom parentes langst ned.

7.1 Resultat av stdbalansen

Undersokningsklienten genomfoérde studien mycket motiverad fran borjan till slut.

Resultaten visade att balansen forbattrades efter fem veckors traning med interaktiva

balanshradan Tymo. Vid utgangslaget hade klienten totalt 44/56 poang i Bergs balanstest,

medan testresultatet hade okat med 6 poéang vid sluttestet och slutade pa 50/56 poang.

Testresultaten kan avlasas i tabellen nedan:
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Tabell 2. Testresultaten for varje enskilt moment i Bergs balanstest vid utgangslaget och

vid slutet av traningsperioden.

BERGS BALANSTEST Testdag 1 Testdag 2

Testmoment 24.2.2017 5.4.2017
1 Sittande till staende 4 4
2 Sta utan stod 4 4
3 Sitta utan ryggstod med stod for fotterna pé golv 4 4
4 Staende till sittande 4 4
5 Fran sittande pa en stol med armstod till en annan utan armstod och vice versa 4 4
6 St utan stod med slutna 6gon 4 4
7 St utan stod med fotterna intill varandra 4 4
8 Stracka sig framat med utstrackta armar i sdende 4 4
9 St och ta upp foremal fran golv 4 4
10 Vrida och titta bakat 6ver vénster och hoger axel i staende 4 4
11 Vénda 360 grader 2 2

Tid &t hoger: 1122s  9:19s

Tid &t vanster: 1545s = 1050s
12 Sta utan stod och véxelvis placera fot pa pall 1 3

Totaltid: 49:73s 53835
13 Tandemstaende utan stdd - den ena foten framfor den andra 0 4
Hoger fot bakom 0 4
Vanster fot bakom 1 4
14 Sta pa ett ben 1 1
Hoger fot 1 1
Vanster fot 2 3
TOTALT: 44 50

| tabell 2 kan avlasas bada testtillfallena. Totalpoangen i Bergs balanstest &r 56 poang, i
undersokningen har poangen okat fran 44 till 50 poang, alltsa en okning med totalt 6
poéang vilket ar en mérkbar forbattring. Enligt BBS testmanual innebér 45 poéng eller
under en 6kad risk for att falla och ett storre behov av hjélpmedel, 41 - 56 poang klassas

anda som god balans och tyder pa att klienten klarar sig sjalvstandigt. (se bilaga 1 & 2)

| testmoment 11 kan man se att podngen holls likadan fore och efter interventionen, men
att kvaliteten och tiden blivit battre i sjalva utforandet med dryga 2 och knappa 5 sekunder
for varsitt hall. Moment 12 dar man skall placera foten turvis pa en pall visade férandring
i kvaliteten pa utforandet, trots att tiden Okat. Klienten tappade balansen ett par ganger
och tog ordentligt stod fran bade vaggen och fysioterapeuten vid forsta forsoket. Vid
uppfoljningen kunde man se en klar forbattring da klienten klarade sig utan stod, men
behodvde fysioterapeuten vid sidan for tillsyn. En markbar forandring har skett i
testmoment nr 13, tandemstaende, dar poangen varit 0 respektive 1 for hoger och

vanster fot, forandringen visar en okning till fulla poang for bada benen. | sista
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momentet, nr 14, dar man skulle sta pa en fot visade sig vanster fot klara av en forbattring,
medan hoger fot inte lyckades na battre podng. Genom observation kan man dock se

potential till att lyckas med ett béattre forsok. Forsta forsoket ar trots allt det som réknas.

Den aktiva viktéverfoéringen som gjordes i borjan av varje tréaning kan avlésas i tabellen
nedan (tabell 3). Tabellen &r hamtad rakt fran den feedback som fatts av Tymo. Man kan
se en forandring i den totala balansen genom en linedr 6kning mot slutet av
traningsperioden. Vid utgangslaget kunde klienten aktivt fora vikten i alla riktningar i
genomsnitt pa 76 % av fulla rorelseomfanget och mot slutet 6kade posturala kontrollen
till 82%. Det fulla rorelseomfanget ar apparatens eget standardmatt av sjalvstandig och

god balans.

Tabell 3: Tabellen ar tagen fran de dokumenterade traningstillfallena i Tymo. Den
beskriver den aktiva viktfordelningen under tréningsperioden. Den lodrata stapeln
beskriver 0 - 100% av hela rorelscomfanget och vagrata stapeln visar varje

traningsgang. Aktiivinen painonsiirto seisten = aktiv viktéverforing staende.

Aktiivinen painonsiirto (Seisten)
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7.2 Resultat av observation

Genom deltagande observation kunde man se att klientens rorelser blivit mycket mera
kontrollerade och sdkra. Tandemstallningen var den mest utmanande och pa bérjan tog

klienten ordentligt tag i bordsytan for att fa stod i sina rorelser. Redan halvvégs av
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traningsperioden klarade klienten av att spela spelen utan nagot stod. Framat-bakat
rorelsen gjordes med kompensatoriska rorelser fran 6vre kroppen, vanster kna bojdes
medan hoger knd gick i hyperextension och ingen tydlig viktoverforing skedde.
Kontrollen av hoger knd forbattrades for varje gang och de sista gangerna behovde
klienten inte mera paminnas om korrigering. Viktoverforingen i tandemstallningen
borjade fran en rotation och svang i hdoften till att senare utvecklas till tydliga
viktoverforingar i diagonaler dar tyngden forflyttades ordentligt Gver fran ena foten till
den andra. Rorelsen gick i tva riktningar i stéallet for fyra. Klienten kunde sista gangen
t.0.m. stiga 6ver pa andra foten och lyfta halen pa bakre foten med kontrollerad hallning.

Upprepningarna visade utveckling i balstabilitet och balmuskulatur. Kompensations-
rorelserna med armarna minskade nar balansen progressivt okade. Overlag var higer sida
svagare genom hela interventionen, i alla skeden dar vikten var totalt pa hoger ben markte
man hur klienten tréttnade och rorelserna kravde mycket mera energi. Aterhdmtningen
och vilan mellan spelen efter anstrangning av hoger ben, speciellt i tandemstaende, kravde
tydligt ett par extra minuter i jamforelse med vanster sida. Rorelsekvaliteten forbattrades
markbart i alla rérelser och klienten kunde sta med god hallning och upprétt évre kropp.

| borjan av interventionen kunde man se att klienten var energisk och hann aterhamta sig
infor varje traning, medan det vid sjatte och sjunde gangen vande och man markte att
klienten l&tt trottnade mot slutet av tréaningen (se total traningstid i tabell 1). En mojlig
forklaring ar att spelets svarighetsniva 6kade och spelets intensitet kravde mera av
klienten. De tva sista gangerna 6kade muskeltonus i det sista spelet och hoger ben blev
aningen spastiskt men slappnade senare av. Klienten gillade spelen och har varit
inspirerad och motiverad att trdna genom hela tréningsperioden. Spelen var tillrackligt

utmanande och klienten trottnade i slutet av varje tréning.

| traningsperiodens slutskede observerades ocksa att klienten fatt en viss sékerhet i att

rora sig sjalvstandigt da han ett par ganger kom till traningen med egen bil istallet for att

anvanda taxitjansten. Har kan man se att aktiviteten okat pa deltagandet i trafiken och

miljon utanfor hemmet. Klienten rorde sig tidigare ocksa sjalvstandig med rullstolen, men

anvande garna taxitjanst for bekvamlighet och sékerhet. Den forbattrade balansen har

starkt sjalvfortroendet, precis som Phonthee m.fl. (2013) hade konstaterat i sin studie.
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8 DISKUSSION

Balansen forbéattrades efter fem veckors traningstid med interaktiva balansbradan Tymo.
Bergs balanstest anvandes for att kartligga balansen i boérjan och i slutet av
interventionen. Hela interventionen utférdes under sju veckors tid. Trots att klienten hade
hoga BBS poang redan pa borjan (44/56), kunde man se en forandring i positiv riktning.
Sjélvfortroendet forbattrades och Kklienten blev sékrare i sina rorelser vilket

forhoppningsvis kan dverforas i vardagliga aktiviteter.

8.1 Diskussion kring ICF

Eftersom balansen klassas under kategorin ’funktionsformaga och funktionshinder’ i ICF
ramen ar det viktigt att pejla hur balansen paverkar och paverkas av de ’kontextuella
faktorerna’. Man kan tiinka att nivan av aktiviteten och delaktigheten paverkar pa vilken

miljo klienten valjer att réra sig i och med vilka personliga hjalpmedel.

| ICF:s referensramar kan man tanka att god stabalans kraver kroppsfunktioner som
muskelstyrka, stabilitet och rorlighet (Latash & Hadders-Algra 2010 s. 3 - 4), dock
paverkar spasticitet och skadeniva (AIS klassificeringen) pa utférande och aktivitet.
Aktiviteten har vi i denna studie kartlagt med BBS - balansen. Andra aktiviteter vérda att
namnas som ocksa observerats ar rullstolshanteringen och bilkdrningen. Klientens
delaktighet i detta projekt och i vardagsaktiviteter &r sjalvstandigt. Sjalvstandigheten
inverkar pa de personliga faktorerna i hemmiljon och i omgivningen. Pa detta sétt kan
man vidarespekulera kring ICF och dess holistiska syn pa helheten, vilket i min asikt &r

en viktig tanke att ha i bakgrunden i all sorts rehabilitering.

Exempel pa vad ICF-figuren kan fyllas med i detta fall:
e Halsotillstand: inkomplett ryggmargsskada
e Kroppsfunktioner och strukturer: ASIA C, delvis funktionsnedsattning,
muskelsvaghet, nedsatt rérlighet, okat tonus, trétthet, motivation
e Aktivitet: genomférande av uppgift, forflyttning t.ex. sang till rullstol, i hemmet
med rullator, ute med rullstol, kor egen bil, bara ett foremal, kasta en boll, ta ett

steg, fallrisk, aktivitetsforhinder
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o Delaktighet: engagemang i en livssituation, handlingar, ror sig sjalvstandigt,
deltar som askadare i en hockeymatch, delaktighet i samhallet,
delaktighetsforhinder

e Miljofaktorer: hemmiljo, trafik, stadsmiljé, utomhus, inomhus, lugn miljo,
stressig miljo, hinder i miljén och omgivningen

e Personliga faktorer: familjeforhallanden, hjalpmedel, kultur, bakgrund, kon,

alder, livsstil, kondition, utbildning, yrke, personliga hinder

| interventionen satsade vi pa tandemstaendet och det skedde en tydlig forbattring bade i
kvaliteten av utforandet men ocksa i BBS testresultat. Man kan anta att klienten har nytta
av den forbattrade balansen bl.a. i tranga utrymmen dar han kanske inte ryms smidigt med
rullstolen (t.ex. flygplan, allman toalett, restaurang) och kan saledes vara mera delaktig
och sjalvstandig i andra miljoer. Kompensatoriska armrorelser minskade nér balansen
progressivt 6kade, detta kan bidra till att klienten klarar lattare av att utfora vardagssysslor
som matlagning och morgonsysslor da han kan anvanda armarna till annat &n att halla
balansen, vilket 6kar pa aktiviteten och delaktigheten. I testmomentet kréavs det for fulla
poang att man klarar sjalvstandigt av att flytta en fot direkt framfor den andra sa att framre
fotens hal ar fast i bakre fotens tar och sedan halls i stallningen i minst 30 sekunder. (se
testblanketten i bilaga 3, eller svensk version i lanken i Kkallférteckningen)
Sjalvstandigheten och aktiviteten har 6kat da klienten pa bérjan tappade balansen och
behdvde stdd och tillsyn, 6kad kontroll minskar dessutom risken for fall. Man kan anta

att den 6kade sjalvstandigheten hojer pa livskvaliteten jmf. Jorgensen m.fl. (2016).

En forbattring i balansen och kontrollen kan ocksa antas krava mindre energi, alltsa borde
utforandet bli mera energiekonomiskt och saledes ge mera utrymme for andra aktiviteter.
Man kan ocksa tanka att energibesparing leder till tidsbesparing och smidighet, vilket kan
kravas i olika situationer och miljoer. Troskeln till att utféra en mera kravande aktivitet
kan eventuellt sjunka och klienten vagar och formar prova pa. Liksom att lara sig cykla,
kénns det svart och kravande pa bérjan, men genom upprepningar blir det lattare och man
lar sig anvanda cykeln pa ett energibesparande satt och kanske kan senare dven halsa pa
forbipasserande. En forbattring i nagon ICF del kan saledes 6ppna dorrar for nya

mojligheter.
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En aspekt, vilket jag inte sjalv hade tagit i beaktande i borjan, var att de olika spelen
kravde mycket mera dn enbart koncentration och muskelstyrka. Férutom balansen
tranades problemldsning och beslutstagande vilket kan platsa under personliga faktorer.
| spelen tvingades klienten vélja vilken person han skulle ta med sig i hissen, vilken mask
han skulle plocka eller att lata bli att skjuta en av burkarna. Detta innebér att han kunde
ga den sdkra vagen och lata bli att réra sig ver sin bekvamlighetszon. Samma fenomen
konstaterades i artikeln av Sayenko m.fl. (2010) dar man beskrev detta som frivillig
postural kontroll, vilket omfattade klientens uppmarksamhet, beslut och frivillig variation
i rorelsemdnstren. Under traningsperiodens gang kunde man se att klienten utvecklades
inom detta omrade nar spelen blev lattare och han klarade av att ta utmaningarna i den
ordningsfoljd dom kom utan att tveka. Uppgiftsspecifika och malinriktade
upprepningarna har forbattrat koordinationen (jmf. Sayenko m.fl.), tekniken och
muskelstyrkan pa kroppslig niva och bidragit till 6kad aktivitet och delaktighet.

Uppgiftsspecifika ovningar borde Overféras i vardagliga aktiviteter och trdnas i
fortsdttningen i fysioterapin i olika omgivningar (jmf. Wannapakhe m.fl. 2014 och
Phonthee m.fl. 2013) for att stdrka de olika helheterna ur ett ICF perspektiv.
Balansforbattring skedde ocksa i andra miljoer som i hemmet och i trafiken. Den 6kade
aktiviteten paverkade direkt pa delaktigheten i hemmiljon da klienten klarade av att ta ett
par steg med en het kaffekopp i handen for att féra denna till sin sambo. Trots de
personliga faktorerna (uppgiften gammal vana, riskerna och rédslan att misslyckas, varit
bunden till rullstolen) klarade klienten av att hoja pa sin delaktighetsniva med
prestationen. Pa samma sétt hade klienten kommit pa egen hand med egen bil istéllet for
att anvanda taxi-tjansten. Klienten har haft en klar malsattning och vagat utfora dessa
uppgifter pa egen hand nar funktionsformagan blivit battre (jmf. Wannapakhe m.fl.
2014). Vardet pa dessa uppgifter ar obeskrivliga och mycket betydelsefulla for individen

ur alla synvinklar av ICF.

8.2 Diskussion kring arbetet i 6vrigt

Som fysioterapeut och studerande har min roll varit passiv i den bemarkelsen att jag inte
uppmuntrat eller kritiserat klienten, utan klienten har fatt jobba pa egen hand. Visserligen
har vi konverserat under tiden och eventuellt kan nagot samtalsaimne ha paverkat pa
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koncentrationen. | varje fall har det inte varit ndgot som paverkat synligt. Var personkemi
fungerade bra och darfor tror jag inte att min narvaro inverkat negativt pa prestationen, i

sa fall positivt.

Vid testtillfallena kénde sig klienten sdker och upplevde ingen stress. Eftersom
testtillfallena utfordes pa samma satt av klientens egen erfarna fysioterapeut och i samma
utrymme bada gangerna kan man konstatera tillforlitligheten och validiteten 6kar och
testen &r jamforbara sinsemellan. Dock kan man diskutera kring om min nérvaro under
testets utforande paverkade pa prestationen. Sjélv var jag passiv i testet men observerade
och dokumenterade utférandet. Klienten kunde se nér jag dokumenterade och eventuellt
kunde detta paverka pa hur skirpt klienten var under min observation (jmf. “Hawthorne

effect” 1 Wannapakhe m.fl. 2014).

Tillsammans med klienten valde vi att trana den mangd och intensitet han varit beredd att
prestera for dagen och i sa gott som alla traningstillfallen har klienten gett sitt allt, vilket
han sjélv varit n6jd med. Han hade manga bra dagar och hann aterhamta sig, dessutom ar
han till personligheten tavlingsinriktad, vilket aterspeglar sig i prestationen. Motivationen
och utmaningen via den visuella feedbacken i spelen har sdkert bidragit till dessa fina
resultat (jmf. Sayenko m.fl. 2010). Klienten har haft en bra attityd till projektet och endast
tavlat med sig sjélv, trots att det funnits andra personer i traningssalen. De forsta
traningstillfallena ville han alltid héja en niva trots att han sjalv insag att han kanske inte
orkade utféra den ordentligt. Da sanktes spelets tid med 30 sekunder. Har har jag fatt

motivera med att jag ville ha sa rena och kvalitativa rorelser som mojligt.

Klienten nadde superkompensation annu halvvags i projektet, men vid sjatte och sjunde
gangen markte jag att klienten latt tréttnade mot slutet av traningen, vilket ocksa kan
avlasas i totala traningstiden i tabell 1. Visserligen kunde detta bero pa att spelets
svarighetsniva okade och spelets intensitet varit ratt hard. Den tavlingsinriktade klienten
upplevde sjélv att traningen under tiden varit pa lamplig niva, men kande sig alltid trott
efterat. Har kan man fundera kring om jag borde ha bromsat klienten, visserligen kunde
det i sin tur paverka negativt pa prestationen. Man kan inte enbart skylla pa interventionen

utan maste komma ihag helheten och de andra behandlingar och aktiviteter klienten haft,

34



vilka ocksa kan ha bidragit till trottheten. | forsok med individer kan man inte heller

utesluta att dagsformen paverkar pa prestationen.

Trenden vande trots allt vid de sista tillfallena (se tabell 1). Klientens egen fysioterapeut
har varit mycket lyhord och tagit denna intervention i beaktan av klientens egen vilja.
Ofta har deras behandlingar varit mera aterhdmtande och avslappnande for att stoda
klienten i att orka prestera i vara traningstillfallen. Detta har forstas en inverkan pa min
undersokning eftersom det hjalpt klienten att na béattre resultat, trots att det inte ingick i
planen av studien. Ur ett teoretiskt perspektiv kan jag, liksom Sayenko m.fl. (2010), se
att den potentiella orsaken till att klienten forbéattrat sin balans kan bero pa tillracklig
aterhamtning och det centrala nervsystemets formaga att omorganisera impulser och

stérka innerveringen via de kvarvarande hela nervbanorna. (Lennon 2012 s. 238 - 239)

Valet av klient gjordes av bestallaren, jag upplever att de hade erfarenhet till detta och
kunde valja ratt person till just denna undersokning. Klienten var i ett lampligt skede av
sin rehabilitering och hade just i detta skede i sin egen malsattning att starka
balstabiliteten och 6va upp balansen for att i ndgot skede lara sig ga igen. Visserligen
deltog klienten frivilligt och var sjdlv motiverad. Trots detta borde man inte utesluta
bestallarens hopp om goda resultat av undersokningen, valet av klient kunde bygga pa
bestallarens intresse. Sjalv hade jag ingen erfarenhet av ryggmargsskadade. Jag var
mycket n6jd med klienten och tror faktiskt att tidpunkten for denna klient hade stor

betydelse, for nagon annan i ett annat skede hade vi kanske inte lyckats na samma resultat.

En av mina storsta brister i min undersokning ar att resultaten i sig inte ar generaliserbara,
eftersom jag undersokte endast en klient, vilket sdnker trovardigheten. Tyvéarr hade det
inte tidsmassigt varit mojligt att inkludera flera klienter i interventionen. Min bestallare
har nu ett konkret forsok att relatera till med ett positivt resultat. Det ar viktigt fér dom
att komma ihag att undersokningen har brister och kraver eventuellt en uppféljare av

motsvarande typ for att starka studie fynden.

Svagheter hittas ocksa i metoden. En strukturerad observation kunde vara battre an

ostrukturerad eftersom man da skulle ha tydliga riktlinjer som stod for det du vill fokusera

pa. Resultaten skulle da ocksa vara enklare att sammanstalla. | denna studie har jag valt
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att fokusera pa helheten och dokumenterat det som enligt mig paverkat pa
dagsprestationen, detta i sin tur blir min subjektiva asikt. I min studie hade jag en ratt
stabil och tacksam klient sa har kunde en strukturerad observation fungera. Hade jag haft
en klient med manga olika utmaningar som felstallningar, kontrakturer, 6kad spasticitet
0.s.v., da kunde en strukturerad observation fungera béattre. Det &r trots allt viktigt att ta i
beaktan nar man arbetar med ryggmargsskadade att alla fall &r individuella och bor

beaktas personligen.

| framtiden kunde man eventuellt forlanga denna studie eller géra en uppfoljare at samma
klient for att se langtidsinverkan av interventionen. Wannapakhe m.fl. (2014) anvénde sig
av 50 stycken ryggmargsskadade och Phonthee m.fl. (2013) 77 stycken, bada studierna
utfordes under sex manaders tid. Fa studier har gjorts med liknande apparater, artikeln
gjord av Sayenko m.fl. (2010) var den som ndrmast motsvarade traningen med Tymo och
den var utford pa sex stycken ryggmargsskadade. Det kravs alltsa flera olika studier om

ryggmargsskadades balans.

Eventuellt kunde man jamfora balansen med muskelstyrkan for att se vad som egentligen
forbattrats, eller om hela interventionen bygger pa uppévad koordination eller slumpen?
| denna studie kunde Klienten klara av testmomenten i BBS l&ttare, vilka motsvarade mera
vardagliga rorelsemaénster an att gunga eller svaja pa plats i ndgon riktning. Wannapakhe
m.fl. (2013) hade i sin studie jamfort den fysiska funktionsférmagans betydelse for fall
hos ryggmargsskadade och hur férandringen i den fysiska funktionsformagan paverkade
pa klienten. I vidare studier kunde man annu jamfora hur balansen paverkar pa vardagliga
aktiviteter hos ryggmargsskadade, t.ex. att kartlagga vilken niva av balans kravs for att
utfora specifika vardagliga aktiviteter som att diska, ga pa toaletten sjalvstandigt, plocka
upp ett foremal fran golvet 0.s.v. En sadan studie skulle ge mycket varde for planering av

rehabilitering och sporra till utveckling av balans och fysisk funktionsformaga.

9 SLUTSATS

Sammanfattningsvis kan man konstatera att denna studie var ett mycket lyckat projekt for
alla parter. Bestallaren far nu ett konkret exempel att relatera till och dessutom med
positiva resultat. Klienten sjalv har lyckats na jattefina resultat pa kort tid och har nytta

36



av den forbattrade balansen i alla vardagliga aktiviteter. Sjalv har jag lart mig otroligt
mycket bade teoretiskt och praktiskt och utvecklats som fysioterapeut. Idén lampade sig

val som ett slutarbete.

Undersokningen kandes vardefull och informativ pa manga satt. Klienten sjélv upplever
att denna traningsperiod utvecklat hans funktionsformaga och forbattrat hans
sjalvfortroende. Hemma kunde han ga ett par steg utan hjalpmedel och dessutom bara en
varm kaffekopp genom kaoket at sin sambo. Dessutom marker han att hallningen i rygg,
hoft och kna har forbattrats och att gangen blivit sdkrare. Han beréattade ocksa att han
plotsligt mérkte att han anvénde hdger fot i sparkarna, vilken tidigare varit passiv, nar han

sparkat fram sig med i rullstolen.

Interventioner som denna ger mycket vardefull information och behdver upprepas for att
starka tillforlitligheten. Oberoende av orsakerna till de funna resultaten kan jag i min
slutsats konstatera att stdbalansen kan forbattras hos klient med inkomplett

ryggmaérgsskada &ven i det kroniska skedet!
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BILAGOR

Bilaga 1. Instruktioner for utférande av Bergs balanstest

VALIDIA__ S ki) )

Invalidiliiton Kuntoutus Oy
Fysioterapia

Tarkoitus

Vilineistd

Suoritusohje

Kirjaaminen

Ea—— Versio 2, paivitetty 2004

The Berg Balance Scale -testi arvioi 14 erilaisen, jokapéivdisessa eldmassa
tarvittavan liilkkeen avulla potilaiden kykya yilapitda tasapainoaan. Testin suo-
rittaminen kest&a 10-20 minuuttia.

Testi vaatii vélineina

- pisteytysohjeet
* - sekuntikellon
- viivoittimen
“- kaksi selkénojallista tuolia (k&sinojallinen ja késinojaton) tai kasinojallinen
tuoli ja hoitopdyta
- porrasaskelman (korkeus 20 cm)
- lattialta nostettava esine (ellei kayteta sekuntikelloa).

Mittausolosuhteet tulee vakioida niin, etté r.e pysyvat samoina testikerrasta
toiseen.

''Bergin tasapainotesti suoritetaan ilman kenkié liitteena olevan vakioidun oh-
jeen mukaisesti. Osiot tehd&an pisteytysohjeen mukaisessa jérjestyksessé.
Tutkittavalle annetaan sanallinen ohje kunkin osion yhteydessa ja tarvittaessa
like naytetaan. Testaajan on varmistettava, etté tutkittava on ymmartanyt
suoritusohjeet ja etenkin sen, etté osiota ei saa harjoitella ja ettd ensimmai-
nen yritys pisteytetaén. Tutkittava saa kéyttaa késia apuna tasapainon yllépi-
tamisessd, mutta hén ei saa ottaa tukea késillaan. Lisaksi jalkojen on pysytté-
vé paikallaan (esim. yhdell3 jalalla seistessa tutkittava ei saa siirtaa jalkate-
radnsa ja "hyppi&” yhdella jalalla).

Ohje tutkittavalle | ;

Testin tarkoituksena on mitata tasapainon hallintaa eri tilanteissa. Testiin kuu-
luu 14 osiota, jotka on valittu péivittéise 334 eldméssé olevien vaatimusten
mukaan. Jokaiseen osioon saatte erikszen ohjeet. Pyrkikaé suoriutumaan
kustakin osiosta mahdollisimman itsenéisesti ilman tukea. Yrittakaa séilyttaa
tasapaino heti yrittdessénne, koska ensimméinen yritys pisteytetaén. Osioita
ei saa harjoitella.

Pisteytysohje on paivitetty 2001 englanninkielisen version muutosten mukaan.
Suomennoksessa olevat poikkeamat ja tarkennukset ovat suluissa kunkin
osion ohjeen lopussa. P3ivitysversiossz 2004 on muokattu seurantalomaketta
ja suoritusohjetta etenkin tulosten tulkinaan osalta liséamallé uusien tutkimus-
ten tuloksia. Pisteytysohje on 2001 péiv:tlys‘version mukainen.

Testin suorittamisen aikana ympyréidéén pisteytysohjeeseen tutkittavan kus-
takin osiosta saama pistema4ra ja merkitaan muut pyydetyt tiedot. Osioiden
6,7, 11, 12, 13 ja 14 kohdalla kirjataan myds suoritukseen kulunut aika se-
kunteina joko pisteytysohjeeseen tai suoraan seurantalomakkeeseen. Seu-
rantalomakkeen toisella puolella on tilas."ﬂwulden huomioiden merkitsemiseen.

Tutkittavan eri osioista saamat pisteet {(0—4) siirretddn seurantalomakkeelle.

Kaikista osioista ;aadut pisteet Iasketzarﬁ yhteen maksimipistemé&éarén ollessa
56. '
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Invalidiliiton Kuntoutus Oy Zommar i Versio 2, péivitetty 2004

Fysioterapia

Pisteytys

Tulosten tulkinta

Kuikki likkeet arvioidaan pisteytysohjeiden mukaisesti viisiluokkaisella as-
telkolla (0—4). Pisteet véhenevat sitd mukaa, jos vaadittu aika tai matka eivéat
tévty, jos tutkittavan suoritus vaatii valvontaa tai jos tutkittava koskettaa ulko-
puolista tukea tai saa tukea testaajalta.

Itsandisyyden aste arvioidaan seuraavasti:

|
- ltsenainen suoritus = tutkittava suoriutuu taysin itsenaisesti.
- 'alvottuna ja/tai varmistuksen turvin = testaajan on valttdméatonté olla tut-
kittavan lahelld turvallisuuden takaamiseksi (epavarma suoritus).
- Avustus = testaaja tukee manuaalisesti (vaikka hetkellisestikin) tai tutkit-
teva ottaa tukea esim. seinésta.
- Suullinen ohjaus = liikkeen aikana annettu lisdohjaus.

0 pistetts tarkoittaa maksimaalista avustuksen tarvetta tai kykenemaéttdémyytta
suoriutua liikkeesta.

Pisteet 1, 2 ja 3 kuvaavat alentunutta suoritusta, jossa vaihtelua on itsenai-
syyden asteen tai vaaditun ajan tai etdisyyden suhteen.

4 pistetta tarkoittaa téysin itsenaista suoritusta ja/tai vaaditun ajan tai etéisyy-
den saavuttamista.

Tutkittava saa alemman pistemaaran, jos suoritus ei kokonaisuudessaan tay-
t4 ylemmalle pisteelle asetettuja vaatimuksia.

Huomio! Ohjeessa osioissa 13 ja 14 poiketaan Bergin englanninkielisestd oh-
jeesta, jossa osiot tehd&&n vain kerran tutkittavan itse valitsemalla jalalla ja
tama ensimmainen suoritus pisteytetdan. Halutessasi voit noudattaa myés ta-
té tapaa.

Testin liikkeet mittaavat seuraavia tasapainon osa-alueita:

- tasapainon hallinta tukipinnan pienentyessa: liikkeet 2, 3, 7, 13 ja 14

- tasapainon hallinta asennosta toiseen siirryttdessa: likkeet 1, 4, 5, 9 ja 11

- tasapainon hallinta painopisteen siirtyessa léhelle tukipinnan reunoja:
eteenpdin liike 8 seka sivulle likkeet 10 ja 12

- tasapainon hallinta ndkdkyky poissuljettuna: liike 6.

Kokonaispi aaran perusteella tulokset voidaan luokitella kolmeen luok-
kaan huomioiden kaytettava apuvéline (Berg ym. 1989):
- 0-20 = heikko (py6rétuoli)
- 21-41 = kohtalainen (avustettava/apuvaline)
= hyva (itsenainen).

- 41-56

Kokonaispistemaaran perusteella voidaan my6s arvioida kaatumisriskia. Jos
pistemé&éré on alle 45, niin kaatumisen riski lisdéntyy selvasti (samalla apuvéa-
lineen kaytén todennakdisyys lisaantyy).
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Paivays Paivays Paivays Paivays
TESTILIIKE

1 ISTUMASTA SEISOMAAN NOUSU
Nouse seisomaan niin, etté yritét olla tukematta késillési.

Nousee seisomaan ilman kasien tukea ja saavuttaa tasapainoi-
sen asennon itsenaisesti.

Nousee seisomaan itsendisesti kasilld auttaen.

Nousee seisomaan useamman yrityksen jélkeen kasilla aunaen.
Tarvitsee vahaista avustusta noustakseen.

Tarvitsee kohtalaista tai runsasta avustusta noustakseen.

oSN wWA
o=aNwa
o=aNwA
(SRR NANN

2 SEISOMINEN ILMAN TUKEA
Ota hyvé seisoma-asento ja koeta pysyé siind 2 minuuttia ilman tukea. (Testaaja laittaa sekuntikellon k&yn-
tiin, kun tutkittava on hyvéssé seisoma-asennossa.

Pystyy seisomaan turvallisesti 2 minuuma

Pystyy sei: valvottuna 2

Pystyy seisomaan tuetta 30 sekuntia.

Tarvitsee useita yrityksid seisoakseen tuetta 30 sekuntia.
Ei pysty seisomaan ilman tukea 30 sekuntia.

O-“Mw&
oaNwWh
o=aNWs
OaNWSD

Jos henkilé pystyy seisomaan 2 minuuttia turvallisesti, niin merkitse taydet pisteet kohtaan istuminen tuet-
ta. Etene kohtaan 4.

3 ISTL!M!NEN ILMAN TUKEA JALKAPOHJAT LATTIALLA

Istu j selké irti ja kistettuna rinnalle. Koeta pysy4 siiné 2 mi-
nuuh‘la Alka lahtee nyt ( ja laittaa i kayntiin).

Pystyy i 1 varmasti ja turvallisesti 2 minuuttia. 4 4 4 4
Pystyy istumaan valvottuna 2 minuuttia. 3 3 3 3
Pystyy istumaan tuetta 30 sekuntia. 2 2 2 2
Pystyy istumaan tuetta 10 sekuntia. 1 1 1 1
Ei pysy istumassa ilman tukea 10 sekuntia. 0 0 0 0

4 ISTUUTUMINEN
Istuudu, jos mahdollista, ilman tukea.

Istuutuu turvallisesti minimaalisesti késia kayttéen.
Kontrolloi istuutumista kasilla avustaen.

Kontrolloi istuutumista reisien takaosia tuoliin painaen.
Istuutuu itsenaisesti, mutta laskeutuu hallitsemattomasti.
Tarvitsee avustusta istuutumiseen.

OaNwWE
[SIECEARS
oaNwWA
oaNwWH

5 SIIRTYMINEN
Aseta tuolit Iihekkéin 90 asteen kulmaan toisiinsa nshden. Voit kéytté4 kahta tuolia (toinen késinojallinen
Jja toinen ilman) tai sénkyé ja késmo;alhsta ruolla
Siirry tuolista vuoteen e i pienelléd it . ja takaisin tuoliin.

Pystyy siitymaan itsendisesti pienella késituella.

Pystyy siityméaan turvallisesti, mutta késien tukl valttamaton. ¢
Pystyy siirtymaéan verbaali ohjeen ja 1 turvin.

Tarvitsee yhden henkilén avustusta siirtyessaan.

Tarvitsee kahden henkilén avustusta tai varmistamista siirtyes-

séén.

oW
O=NWH
oaNwWs

4
3
2
1
0
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6 SEISOMINEN SILMAY KIINNI
Sulje silmési ja koeta svists paikallasi 10 sekuntia. (Testaaja laittaa kédynnistéa sekuntikellon, kun tutkittava
on sulkenut silmét.)

Pystyy seisomaan turvallisesti 10 sekuntia. 4 4 4 4
Pystyy seisomaan varristuksen turvin 10 sekuntia. 3 3 3 3
Pystyy seisomaan 3 seuntia. 2 2 2 2
Ei pysty pitam&éan silmic4n kiinni 3 sekuntia, mutta seisoo va-

kaasti. S ¥ 1 1 1 1
Tarvitsee apua, ettei kazluisi. 0 0 0 0

7 SEISOMINEN JALAT YHDESSA
Laita jalkaterét yhteen ja seiso paikallasi tukematta késillési. Koeta pysya siind 1 minuutti. (Testaaja kéyn-
nistéa sekuntikellon, kun iutkittava on saanut jalkaterét yhteen. Kirjaa aika.)

Pystyy laittamaan jalat yhtaen ja seisomaan itsenaisesti 1 minuu-

tin. 4 4 4 4
Pystyy laittamaan jalat yhteen ja seisomaan varmistuksen turvin 1

minuutin. 3 3 3 3
Pystyy laittamaan jalat yhteen itsengisesti, mutta ei pysy 30 se-

kuntia. 2 2 2 2
Tarvitsee apua alkuasennon saavuttamiseen, mutta pysyy 15

sekuntia. 1 1 1 1
Tarvitsee apua alkuasennon saavuttamiseen eikd pysty seiso-

maan 15 sekuntia. 0 0 0 0

8 SEISTEN KURKOTTAMINEN ETEEN KASIVARS| OJENNETTUNA
Nosta molemmat kédet eteen 90 asteen kulmaan ja venyté sormiasi eteenpéin. (Tutkija asettaa viivoittimen
péiden kohdalle.) Kurkota eteenpéin niin pitkélle kuin pystyt. Mittaustulos on pisin matka, jonka tut-

kittava saavuttaa kurkottaessaan eteen. (Sormet eivét saa koskettaa viivoittimeen/sei eteen kurkot-
taessa. Halutessasi kirjaa kurkotettu matka ylGs.)

Pystyy kurkottamaan eteen varmasti yli 26 cm. 4 4 4 4
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti yli 12,5 cm. 3 3 3 3
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti yli 5 cm. 2 2 2 2
Kurkottaa eteen, mutta tarvitsee varmistuksen. 1 1 1 1
Tarvitsee apua, ettei kaatuisi. 0 0 0 0

9 SEISTEN ESINEEN NOSTAMINEN LATTIALTA
Nosta jalkojesi edessé oleva esine lattialta. (Esine jalkojen edessé noin 15 cm:n paéssa.

Pystyy nostamaan esineen helposti ja turvallisesti. 4 4 4 4
Pystyy nostamaan esineen, mutta tarvitsee varmistuksen. 3 3 3 3
Ei pysty nostamaan esinetts, mutta kurkottaa 2-5 cm:n paéhén

esineest4 niin, etté tasapaino séilyy. 2 2 2 2
Ei pysty nostamaan esinetta ja tarvitsee yritykseensa varmistuk-

sen. 1 1 1
Ei pysty yrittdmaan tai tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi. 0 0 0 0
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10 SEISTEN KAANTYEN KATSOMINEN TAAKSE VASEMMALLE JA OIKEALLE
Aseta jalkaterat samalle tasolle, varpaat viivan eteen. Pidé4 jalat paikallaan ja kdénny katsoaksesi taakse
vasemman olkapéén yli. Palaa alkuasentoon ja toista sama oikealle.

Katsoo taakse kummallekin puolelle ja painonsiirrot hyvin ja sym-

metrisesti. 4 4 4 4
Katsoo taakse vain toiselle puolelle tai toiselle puolelle painonsiir-

to huonommin. 3 3 3 3
Kaantyy vain sivulle, mutta séilyttaa tasapainonsa. £ 2 2 2 2
Tarvitsee varmistusta kaéntyessaan. 1 1 1 1
Tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi. 0 0 0 0

11 KAANTYMINEN 360°
Aseta jalkaterét tasolle. L non kuultuasi kdénny ympéri téysi kierros ja pyséhdy... Tau-
ko... Aseta jalkaterdt uudelleen samalle tasolle. L&htékomennon kuultuasi kd&nny téysi kierros toiseen
suuntaan. (Anna ldhtékomento "valmiina — nyt” ja ota sekuntikellolla aika. Kirjaa ajat yls.)

Pystyy kaéntyméaan turvallisesti 360° alle 4 sekunnissa molempiin

suuntiin. 4 4 4 4
Pystyy kdantyméaan turvallisesti 360° alle 4 sekunnissa ainoas-

taan toiseen suuntaan. 3 3 3 3
Pystyy kddntymé&én 360° turvallisesti, mutta hitaasti (yli 4 sekuntia

molempiin suuntiin). 2 2 2 2
Tarvitsee tukevan varmistuksen tai verbaalista ohjausta. 1 1 1 1
Tarvitsee avustusta kaantyessaan. 0 0 0 0

12 VUOROITTAINEN JALAN NOSTO PENKILLE
Lahtskomennon kuultuasi nosta kumpikin jalka vuoroittain penkille niin, etté koko jalkapohja koskettaa
penkkid. Jatka, kunnes olet ki llakin jalalla k t neljé kertaa. (Penkin korkeus vakioitu 20 cm.
Anna lahtékomento "valmiina — nyt” ja ota sekuntikellolla aika. Kirjaa aika.)

Pystyy askeltamaan itsendisesti ja turvallisesti 8 kertaa 20 se-

kunnissa. 4 4 4 4
Pystyy askeltamaan 8 kertaa, mutta aikaa kului yli 20 sekuntia. 3 3 3 3
Pystyy askeltamaan 4 kertaa ilman apua varmistuksen kanssa. 2 2 2 2
Pystyy askeltamaan yli 2 kertaa, mutta tarvitsee vahaista avus- v

tusta. 1 1 1 1
Tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi tai ei pysty yrittdmaan. 0 0 0 0

13 SEISOMINEN JALAT PERAKKAIN ILMAN TUKEA
Laita jalat viivan péélle. Siirré toista jalkaa aivan toisen eteen samalle viivalle niin, ettd kantapaé koskettaa
varpaita ja koeta pysyé siind 30 sekuntia... Jos tdmé ei onnistu, siirréd etummaista /alkaa viivalla edemmék-
30

si ja koeta pysyé siina 30 sekuntia... Jos tdma ei onnistu, seiso k&ynti tia. Tar

myds asennon hak tukea lla. Modifioidt i testi suori k llakin tavalla,
Jjolloin pisteyty rituk k )

a) Oikea jalka takana.

Pystyy sei 1 jalat perékkain ja pi asennon 30 sekun-

tia. 4 4 4 4
Pystyy laittamaan jalan toisen eteen samalle viivalle ja pysyméaan

30 sekuntia. 3 3 3 3
Pystyy ottamaan pienen askelen itsenaisesti ja pitdmaan 30 se-

kuntia. 2 2 2 2
Tarvitsee apua askeleen ottamisessa, mutta voi pitd4 asennon 15

sekuntia. 1 1 1 1
Menettaa inon askelta tai 0 0 0 0
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b) Vasen jalka takana.

Pystyy seisomaan jalat perédkkain ja pitaméan asennon 30 sekun-
tia.

Pystyy laittamazn jalan toisen eteen samalle viivalle ja pysyméan
30 sekuntia.

Pystyy pienen askeleen i disesti ja pitamé&én 30
sekuntia.

Tarvitsee apua askeleen ottamisessa, mutta voi pitaa asennon 15
sekuntia.

Menettaa i askelta ¢ ) tai sei an.

YHDELLA JALALLA SEISOMINEN

Bergin tasapainotesti
Pisteytysohjeet

=
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Nosta toinen jalka ilmaan niin, ettei se kosketa toista jalkaa. Koeta seisté yhdellé jalalla 30 sekuntia ilman
tuen ottamista. (Laita kello kéyntiin, kun tutkittavan jalka irtoaa maasta. Kirjaa aika ylés. Huomio! 4 pisteen

testi it d

suoritukseksi riittéi jo 10 sekunnin yhdelld jalalla seisomi Modifioid
2 e i h:

Jolloin pisteytys huor

a) Oikealla jalalla.

Pystyy seisomaan yhdell4 jalalla yli 10 sekuntia.

Pystyy seisomaan yhdell4 jalalla 5-10 sekuntia.

Pystyy seisomaan yhdell4 jalalla 3-4 sekuntia.

Yrittda nostaa jalan, ei pysy 3 sekuntia, mutta pysyy seisomassa
itsendisesti.

Ei pysty suorittamaan tai tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi.

b) Vasemmalla jalalla.

Pystyy seisomaan yhdell4 jalalla yli 10 sekuntia.

Pystyy seisomaan yhdell4 jalalla 5-10 sekuntia.

Pystyy seisomaan yhdell4 jalalla 3—4 sekuntia.

Yritta4 nostaa jalan, ei pysy 3 sekuntia, mutta pysyy seisomassa
itsendisesti.

Ei pysty suorittamaan tai tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi.
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4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
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TUTKIJA

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Tutkimuseettinen toimikunta

)cg:on hyvéksynyt tutkimuslupahakemuksen.
O eiole hyvaksynyt tutkimuslupahakemusta.

i e e W e

WKM'/W%A Hlier

Tutkimuslupahakemus liitteineen toimitetaan tutkimuseettisen toimikunnan sih-
teerille viimeistaan viikkoa ennen tutkimuseettisen toimikunnan kokousta.

Valmis tutkimusty toimitetaan kahtena kappaleena tutkimuseettisen toimikun-
nan sihteerille kirjastoon toimitettavaksi ja arkistoitavaksi.



