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Tiivistelma:

Opinnaytetyontavoitteena oli selvittdd viiden viikon tasapainoharjoittelun vaikutd
osittain selkaydinvammautuneella. Harjoituksessa kaytettiin Tymo tasapainolautg
pystyttiin rakentamaan mielekasta tasapainoharjoittelua pelien avullaeRsiantajan
opinraytetyolle toimii Validia kuntoutus Helsingissa. Tutkimuksetarkoituksena o
selvittdd miten selkaydinvammautunut hyotyteknisavusteisesta harjoittelusta, m
voisi tukea Validian toimintaa. Tutkimusongelmina selvitettiin 1) miten viiden vi
tasa@inoharjoittelu Tymolla vaikuttaa osittain selkaydinvammautuneelle ja 2)
tavalla kuntoutuja hyotyy tasapainoharjoittelustd.utkimusmenetelmana toin
tapaustutkimus, silla osallistujia oli yksi osittain selkdydinvammautunut tetraplee
Tiedon keuu tehtiin kvantitatiivisesti Bergin tasapainotestilla (seka -allaitd
loppumittauksina) ja laitteen omilla kerdamilla tiedoilla, mutta myods kvalitatiivi
havainnoinnin avulla, jonka lisdksi analysoitiin kokonaisuutta-kERyksesta. ICF toim
tyokduna, jonka avulla pystyy kuvaamaan ihmisen kokonaisvaltaisyugtamerkiks
miten kuntoutuja eldd vammansa kangdegtyssa ymparistossalryon teoreettine
viitekehys kasitteleeselkdydinvammaa, seisomatasapainoa ja-K€lysta. Tuloksena
nahtiin seisomatsapainon huomattavasti kehittyneen viiden viikon intervention jal
Bergin tasapainotestin tulokset paranivat 44/56 pisteestd 50/56 pisteé@yesolta
poimittu &ktiivinen painonsiirto osoitti ettd psturaalinen kontrolli oli lisdantynyja
havainnonnin kautta nahtiinetta liikekvaliteetti oli selvasti parantunut. Kuntoutuj
itseluottamus kasvoi myoselkeéasti. Huolimatta hienoistauloksista, samankaltaig
tutkimuksiavaaittaigin viela tukeakseen taman tyon tuloksia.
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1 INLEDNING

Neurologi har varit mitt intresseomrade sedan jag kom i kontakt med denna del av
fysioterapin i studierna varen 2016tresset har 6kat ju mer kunskap jag fatt. Amnet ar
utmanande eftersom man inte med sakerhet kan veta eller dra slutsatser gallande
utveckling, utan alla patienter och tillstdnd ar unika och bor bemétas och behandlas
individuellt. Dessa personliga skilldar sporrar mig att forkovra min kunskap i &mmet.

mitt examensarbete utvecklar jag bade teoretiskt och kliniskt mitt eget fysioterapeutiska
kunnande. Fullard blir man aldrig och darfér ar detta examensarbete en bdrjan och en

viktig erfarenhet.

| mitt examensarbete hgag gjort e fallstudie dar jag undersokt hur balansen forandrades
hos en klient med inkomplett ryggmargsskada, under en pericgjup@eckor, med
balansbradan TymoEn inkomplett ryggmargsskada innebéar att ryggmargen skadas
delvis till foljd av ett trauma eller en sjukdom. Hur mycket funktionsférmagan paverkas
beror p& skadans omfattning och l&g#oltz & Levi 2006 s. 13 15)

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

multiprofessionell vard pa kravandelomycket kravande niva.

Validia rehabilitering hade ett klart behov att utveckla sin egen kunskap géallande
anvandmgen av apparaturen vid rehabilitering av ryggmargsskadade och ville ha ett
konkret forsok att relatera till. Forutom kunskapsbristen debaklingsbehovet géaller

det att vara uppdaterad vad galler teknologins utveckling och dess roll i fysioterapin.
Dessutom stravar man efter att underlatta fysiskt kravande arbete och till detta ar Tymo

en utmarkt appat (Tyromotion Company 2016).



2 BAKGRUND

Eftersom funktionsformagan ofta paverkas pa nagot plan kan oakadsbn forsamras

till foljd av en ryggmargsskadade flesta fallnvander man sig av balanstraning i nagon
form i rehabiliteringen av ryggmargsskadade, beroende pa hur skadan &elacatich

vilka malsattningaklienten har. (Paddison & Middleton 2012 s. 7778) Valdigt lite
forskning hittades for att stodaalanstraningaterventionen i denna studie, memn
tidigareforskning anvandes aekniskapparat liknande Tymo med vilkenman kunde
beskriva den positiva effekten av traning med visuell feedback hos sex stycken patienter
med inkomplett ryggmargsskadae utférde sin intervention tre dagar i veckan i fyra
veckors tid, med totalt 12 traningstillfall¢Bayenko m.fl. 201Q)ilket kommer att ligga

som grund fér denna studie.

Wannapakhe m.fl. (2014)ndersoktddrandring i balansen hos sex stycken klienter med
inkomplett ryggméargsskadachanvande sig av@&gs balanste¢BBS) som matmetod
studien kom man till slutsatsertt dalanstréaningen hade varit till nytta och resultatet
visade att balansen forbattradésos ickeryggmérgsskadade har Koceja & Greiwe
(2014) konstaterat att forbattrad balans leder till 6kad fysisk funktionsférmaga och
darmed minskar risken for att fallBhonthee m.fl(2013) kom daremot till slutsatsen att
ryggmargsskadade patienter med god funktionsférmaga ofta 6kar pa hastigsiaten
rorelseroch har trots allt storre risk for att falla an de med samre funktionsformaga. En
orsak till detta tros var 6kad risk for att snubbla p.g.a. kdnselnedsattningar. Man kan
alltsa spekulera i om det ar viktigt 6ver huvud taget att trana stabalans?

Paleg & Livingstone (2009)avdar att enbart staende i sig ar mycket viktigt for att framja
den allmanna halsanallmanhet stravar man till att forbattra balansen eftersom det i de
flesta fall ses ha mera positiva &n negativa foljder. Phontheg20113) spekulerar i sin
diskussion att deras forskning kraver en uppféljning med ett lampligare test, exempelvis
Bergsbalanstestmen att slutsatsen trots allt tyder pa att balanstraning i varje fall nog ar
till nytta trots resultaten. Sammanfattningsvis har Sayenko m.fl. (2010)/adnapakhe

m.fl. (2014) bevisat att det kan ske en forbattring i balansen posttraumaltiskbende

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



| denna studie anvandesteraktivabalansbradaiymo viken méter olika sensoriska
intryck och ger direkt visuell feedbadgke figur 1). Den kan anvandas som ett verktyg i
rehabilitering vid traning och matning av statisk och dynamisk balans. Produkten &ar
utvecklad av Tyromotion GmbH i Osterrike, som ar en av de ledande foretagen i varlden
vad galler produktion och utveckling av robaich dataassisterad rehabiliteriags
paratur. Apparaterna ar sakert utvecklade och avsedda specifikt fér barn och neurologiska
klienter. Syftet med dessa ar att hjalpa terapeuterna att diétvadsta mojliga terapin

och att motivera klienten till att nd sina mal, dessutom underlattar apparate
terapeutanas jobb och mdjliggor kravande dvningar. (Tyromotion Company 2016)

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

balansbradan Tymo till h6gefFoto: Hanna Kanerva)

Balansbradan ar kopplad till en skarm dar klienten kan spela olika spel och utfoéra rérelser
i onskad riktning. Klienten far visuell feedback fran skarmen och kan direkt se sina

resultatoch déarefter styra sina rorelser.

Tymo kan anvandas vid balamehbalstabilitetstraning, antingen genomidigentensta
pa bradan, lurahanderna eller underarmarna pa den eller genom att sitta pa den.
Balansplattan ar rak och stabil men kan utmanas genom att satta en tillhérande kupa eller
dyna under den. Spelens ugpgr att 6ka traningsmotivationen och locka klienten utéver
sina bekvamlighetsgranser. Terapeuten kan vid behov stéda och hjalpa klienten i olika
rorelseriktningarTymo dokumenterar hela traningemket gor det mojligt att analysera
resultaeni eftethand detunderlattar saledgsaneringerav terapin. Terapeuten har aven
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mojlighet att observera hur klienten utfér 6vningarna bade i spelet och kvalitativt i

verkligheten. (Tyromotion Tymo 2016)

3 SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGOR

Syftet ar att ta reda pa onfet sker en férandring i stdbalansen hos en klient med
inkomplett tetrapegi. Studien beskriveten eventuellaffekten av en sorts trdningsmetod
vad galler rehabilitering av stabalans hos ryggmargsskaBadeltaten av denna studie

ar inte generaliserbar men kan bidra med vardefull information till bestallaren.
Eventuellt kan ocksa andrgsioterapeuter inom neurologisk rehabiliterishg nyttaav
resultaten idenna studie och eventuellt dra paralleller med annan motsvarande balans

traningsapparatur.

Forskningsfragornéyder:
1 Hur har stabalansen fordrats efter fem veckorséaning med Tymo, hos en
klient med inkomplett tetraplegi?

1 Hur paverkas klienten aden eventuell&randringen i stabalansen?

Under hela forskningsprocessen &r det viktigt atitida falla tillbaka till
forskningsfragorna, det ar de som styr hela processen och haller ramarna for projektet.
(Jensen & Sandstrom 2016 s.-4D)

4 TEORETISK REFERENSRAM

Den teoretiska referensramen Oppnar upp den viktigaskgrundsteorin for denna
studie ryggmargsskadan som fenomead ar stabalans och till vad behtvs den samt

klassificeringen av funktionstillstdnd, funktionshinder och halkaF.

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
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muskler. Ryggmargen stracker sig fran foérlangda margen till den andra landryggskot
darefter fortsatter 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 cervikalai(Balsniva, torakala (TH) bréstniva,

lumbala (L)i landniva, sakrala (S)korsbensniva och koccygeala (Gagvansbensniva.

(Sand m.fl. 2006 s. 11-7121)

Ryggmargens uppgift ar att formedla impulser via nerverna mellan hjarnan och kroppen.
Impulserna ar sensoriska (afferenta) odtoriska (efferenta). De sensoriska impulserna
for impulsen till hjarnan fran kroppen och informerar saledes om smarta, temperatur och
ber6ring, medan de motoriska impulserna for impulser fran hjarnan till muskulaturen,
alltsa skickar de signaler till muskna 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 innebér atigpade
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 aven
arbets och fritidsrelaterade olyckor, fallolyckor samt kniech skottskdor utgér en

andel av skadorna. Skadenivan och omfattningen bestammer diagnosen och klassificerin
gen. Ryggmargsskador kamovt delas in i paraplegi (tl@msforlamning, Thiva och

nedan omoch tetraplegi (fyrlamsférlamning,-@iva). (Holtz & Levi 2006 s13- 15)

Ryggmargsskador diagnosticeras efter ASIA Impairment Scale (AlS) som ar utvecklad
av American Spinal Injury Association (ASIA 2017). Dessa graderas A, B, C, D eller E
beroade av skadan. Graderingen i sig berattar om kvarvarande funktionsférmag
Komplett skada innebar en total forlust av funktionsformagan nedan om skadenivan och
graderas AIS A. Graderingarna AIS B, C och D motsvarar inkompletta skador, dar
funktionsformagan delvis finns kvar nedan om det skadade segmentet. AIS B motsvarar
sensoiskt inkomplett men saknar motorisk funktion nedan om skadenivan. AIS C
motsvarar motoriskt inkomplett men mesktyrkan i éver halften av nyckelmusklerna
nedan om skadenivan Overvinner ej tyngdkraften, medan i AIS D klassificeringen
Overvinner 6ver halén av nyckelmusklerna tyngdkraften. AIS E innebar normal motorik
12



och sensorik nedan om skadenivan, denna gradering anvands framst vid uppf6ljning efter
rehabilitering. (Harvey 2008 s.-6L1)

Folider av ryggmargsskador ar delvis eller total forlust aktionsformaga nedan om
skadenivan. Symtomen ar alltsd direkt relaterade till skadenivan och bestammer
malsattningen for rehabiliteringen. Ju hogre skadasto storre omfattning pa
forlamningen. Syftet med rehabiliteringen &r att starka innerveringen akienoa via

olika segment i ryggmargen och aktivera de nervbanor som tidigare varit mindre aktiva.
(Lennon 2012 s. 238239)

For att namna nagra faktorer av stor betydelse pa funktionsférmagan anses
andningsfunktionen samt tarmens och urinbldsans fumkha stor inverkan pa
livskvaliteten och sjalvstandigheten. Andra primarduter &r nedsatt eller férlorad
muskelstyrka, balstabilitet, balans och sensibilitet. Sekundara komplikationer av dessa ar
dalig hallning, 6kad felbelastning, trycksar, trotth@narta och spasticitet. Risken for
osteoporos okar 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 ofrivilligarérelser som uppstar plotsligt. Olika faktorer som
temperaturforandringar, mekaniskt tryck, fylld tarm eller urinblasa, brist pa somn o.s.v.
kan trigga spasticiteten. Hos ofullstandigt ryggmargsskadade ar spasticitet vanligare an
hos fullstdndigt skadad&pasticitet kan vara smartsamt och lindras ofta med rorelse,
tojning och mobilisering, men behandlas ocksd med medicinering. En del klienter kan ha
nytta av spasticitetenaiorflyttningar, medan andra upplever det mera som en stérande
faktor. Spasticiten haller igang muskelaktigten och bromsar muskelatrafinen den
borbehandlas for att forebygga muskelkontrakturer. (Harvey 2008-sL 26

4.2 Stabalans

Stabalans ellergstural kontroll innebér att man har tillracklig kroppskontroll i uppratt
(staemle) stallning fo att utfora specifika rorelserrdn balans i stdende utvecklar man
t.ex. tyngdoverforing och gangbalans. Balans och im@jlgar ofta hand i hand.dHning
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kan man definiera som formagan eller kontrollen att ordna kroppens olika delar i
forhalandet till varandra eller till krav frdn omgivningen. (Latash & Haddédgsa 2010
S. 3-4)

Dalig stabalans kan innebara hogre risk for att falla, nedsatt gangférmaga och radsla att
rora sig. Stabalansen har alltsa stor betydelse i vardagen otfamés aktivt av saval
balansnedsatta som av iekalansnedsatta. jnff. Wannapakhe m.fl. 2014)
Balanskravande rorelser i staende ar bl.a. tyngdoverforing och alla rorelser dar du stracker
pa kroppen i olika riktningar. & man plockauppforemalfran golet kravs ocksgod
stdbalans. (Latash & Haddetdgra 2010 s. 3 4)

For manniskan ar balansen kravande och komplex eftersom vi har en liten tyngdpunkt i
forhallande till kroppsstorleken. Har spelar hallningen en viktig roll, alla kroppens leder
stodst av omkringliggande muskul atur och | edba
plats i forhallande till varandra. Kroppen bor ocksa klara av forandringar i olika rorelse
riktningar och rubbningar orsakade av yttre faktorer. (Latash & Haddgra 2010 s3

- 4) Samspelet mellan kroppens olika delar mojliggors av samarbetet mellan balanssinnet
och muskulaturen med hjalp av nervimpulser och reflexer. Hos ryggmargsskadade &r man
darfér tvungen att dva upp dessa nervbanor for att aterfa kontakten och édshkttrsen.
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 stéllning, djupsensibditet)
sinnesintryck fran huden (berdring, varme, kyla). (Latash & Haedlgrs 2010 s. 4 6)

4.3 Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och
halsa (ICF)

For att beskriva olika halsotillstdnd kan man anvanda sig av en klassificeringsmetod: ICF
(International Classification of Functionin®isability and Health. ICF arutvecklad av
Varldshilsoorganisationen (WHO) for att skapa ett gemensamt spdk en
internationell klassificeng av héalsorelaterade problef@F anvands i fysioterapin som
ett verktyg for att beskriv&lientens funktionsformaga i forhallande ltt halsotillstand
(WHO 2001 s. 3 6)
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ICF kanindelas i tva huvudkategoriedunktionsférm@a och funktionshindérsamt
&ontextuella faktorér Funktionsformaga och funktionsforhinder indelas ytterligare i
kroppsliga funktionesamtaktivitet och delaktighetMedan @& kontextuella faktorerna
underkategoriseras meahgivningfaktoreroch personliga faktorer | stort satkkan man
saga attICF beskiver forhallandet mellan halsotillstandet, individen och miljon.
(Socialstyrelser2007 s. 12 13)

Halsa

Kroppsfunktion
och kroppsstruktur

! ! !

<+«——» Aktivitet +«—> Delaktighet

v v
Omgivnings- Person-
faktorer faktorer

Figur 2. En schemask bild av ICF (Neurtrbundet 2015).

Figur 2geren visuell bild av helheteochhjélper oss att férsta hdeolika kategorierna
paverkar varandrgWWHO 2001 s.18 - 20). Exempelvis kan man forklara hur ett
halsotillstdand  forvarras  p.g.a. rdppsfunktioner och aktiviteter eller hur
kroppsfunktionerna och deltagandet paverkats av ett halsotillstand eller en diagetds. U
ICF perspektiv kan man hitta I6sningen till olika problem och lattare forklara situationen.
(WHO 2001 s. 21 25) Denna mangfacetterade synmpéanniskan ger en enhetlgd av

olika faktorers samspel, vilket hjalper oss att forsta olika halsotillstand. ICF hjalper
terapeuter att planera och genomféra varden pa ett individuellt, holistiskt och
multiprofessionellt satt. (WHO 2001 s. 1Q7)

Balans och stadbalansittas i ICF tabellen under kategorin kroppsfunktioner
(ororelsefunktioneb7501 b78%) samtunderkategorinaktiviteter och delaktighgbatt
andra och bibehalla kroppsstallinidg10i d42%). (Socialstyrelse2007s.7071 72,93)
| detta fall ar syftet attnalsera ochrsammakoppla ryggmérgsskadamed balansen
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Man kan anta att ryggmargsskadan paverkar pa balansen sa att den minskar pa
funktionsformagan och delaktigheteéedsatt balans kan antas forsvara olika vardagliga

aktiviteter i hemmet och 6ka krav palgmedel.

5 TIDIGARE FORSKNINGAR

Forskningarna ar hamtade i databaserna EBSCO host, PubMed och Pedro med stkorden:
spinal cord injury, tetraplegia, balance training, improvement, postural control, postural

balance och excercise. Inklusionskriterierna omfattade artiklar om balans, stfiende

gang och i forsta hand hos tetraplegiker. Dessa var forhandsgranskade artiklar,
publicerade aren 2000 2017. Olika kombinationer av sokorden och den boolska
operat®°ren OANDO gav i snitt 1 tili12 25 tr?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. Sokningarna soarauke [s&
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 balanseri postural kontroll kan alls forbattras hos ryggmargsskadade
(Sayenko m.fl. 2010). Obeende av trdningsmetod har man kunnat dra nytta av trdningen

| vardagliga aktiviteter hos ickeyggmargsskadade individer, havdar Koceja & Greiwe
(2014). De kunde aven bevisa att balanstraningrpéalansplatta motsvarar kroppens
naturliga balansformaga. Studien inkluderades eftersom interventionen gjordes pa en

sensorisk balansplatta, liksom Tymo.

Sayenko m.fl. (2010) undersdkte hur balansen férandras hos ryggmargsskadade under en
traningsperiodpa fyra veckor. Syftet var att testa hur traninged en interaktiv
balansplatta paverkagrestationen hos sex stycken inkomplett ryggmargsskadade. Till
skillnad fran Koceja & Greiwes (2014) studie fick klienterna har visuell feedback av sin

traning. Traimg 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 rérelserna bor korrigeras.

Koceja & Greiwe(2014) utforde sin studie pa ickgggmargsskadade friska aldre med
nedsatt balans, viktiga fynd motiverade speciellt till trAning av posturalt svaj. Genom att
luta sig i olika riktningar och utmana stédytan @earman med fyra veckotsining se en

klar forbattring i balansereffekterna for funktionsnedsatta kraver dock vidare studier.
Sammafattningsvis 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 inteemintervention Sayenko m.fts (2010) artikel
motsvarar den med Tymo. Studiernas tillforlitighet bor dock ifrdgasattas och
generalisering ar ej lampligt eftersom de understkta var endast sex stycken inkomplett
ryggmargsskadade (Sayenko m.fl. 2010) e&sipe sju stycken ickeyggmargsskadade
friska aldre (Koceja & Greiwe 2014). | bada studierna diskuterar man i slutet att
motsvarande uppfoljningsstudier borde gdras for att starka 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 framétken till allvarligare benbrott. Dessa

kan medfora allvdiga konsekvenser och paverkglvstandighein och utférandeav

vardagssysslor (Wannapakhe 2014).

Phonthee m.fl. (2013) gjorde en studie i retrospektivt perspektiv, dar man kartlagt fallin
cidensen under de gadngna sex manaderna. Den aktuella funktionsférmagan testades och
jamfordes med fallen. Totalt 77 styckgrggmargsskadade, diagnostiseréd® C och

D, delades in i tva grupper; fallande: 26(3%%) och fallfria: 51 s{(66%). Ett intresgat

fynd var att de fallande patienterna (34 %) hade battre funktionsformageedallande
Wannapakhe m.fl. (2014) kritiserade den retrospektiva metoden i Phonthee m.fl.:s studie

och ans-g att den var f°r subjwe bhtoirne [Bd frmicg
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pa klienterna, vilket innebar att den undersokta forskonar resultaten och skarper sig nar
man &r medveten om att man blir observerad. Darfér gjorde de motsvarande studie med
prospektiv design och jamforde forandringen i balansen och funsktionagan hos

inkomplett ryggmargsskadade under motsvarande period pa sex manader.

| studien gjord av Wannapakhe m.fl. (2014) deltog totalt 50 inkomplett ryggméargs
skadadefallande (54%) och fallfrig46%). De fallande foll i snitt :05ggr/manad,
ors&kerna var framst snubblande eller andrande av stéallning t.ex. uppstigning. Alla
patienter fick, utan forskares paverkan, ett rutinmassigt hemtraningsprogram vid
utskrivningen. Innan utskrivning testades balansen med BBS. Vid sex manaders
uppfélining kundeman konstatera att alla resultat hade forbattrats i bada grupperna och
att fallen hade minskat. | gruppen med individer som f6ll forbattrades BBS resultaten med
6 poang i snitt respektive 2 poang i snitt for de som inte fallit. Vanligaste orsakerna till

fallen berodde pa att man tappade balansen totalt (40 %) eller snubblande 6ver foremal.

| bAda studierna kunde man konstatera att fallen uppstod framst vid positionsférandringar.
Orsakerna till att patienterna med béttre funktionsférmaga foll (Phontie®013) tros

vara nedsatt sensibilitet. Battre funktionsférmaga tros ocksa tka pa sjalvfortroendet.
Kombinationen av nedsatt kdnsel och 6kat sjalvfortroende gjorde att man faste mindre
uppmarksamhet i rérelsen och hastigheten, och darfér snubbladeh&hon.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. (£013) a
oberoende av funktionsformagan &r balanstraning och traning av sjalvstéandig
funktionsformaga till nytta. All traning hade gett mycket fler positiva &n negativa resultat.

| bada studierna rekommenderades traning i olika miljoer dar olika storande rfaktore
skulle komma fram och gdra situationen mera realistiskidien 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 annu att ett retrespekspektiv pa

fall och funktionsférmaga eventuellt gett ett subjektivt resultat och paverkats av minnet.

For ovrigt kritiserades de nufdrtiden forkortade rehabiliteringsperioderna. De tros leda till
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forhastade metoder och slarvighet, vilket inverkahpéaklienterna lar sig anvanda sin

onya kroppo. Detta kan eventuellt ocks- ha

5.3 Sjalvstandighet

Enligt Phonthee m.fl. (2013) forbattrades sjalvfortroendet nar funktionsnivan och
sjalvstandigheten oOkade. Jorgenserfl.n{2016) havdar ocksa att en forbattring
aktivitetsnivan okar pa sjatandigheten hos ryggmargsskadade. Jorgensen m.fl.:s studie
togs med for att stoda ICF perspektivet pa manniskan och for att beskriva hur holistiskt
ryggmargsskadan paverkar pa inden. | studien jamfordes hur sekundéara
komplikationer och aktivitetsbegransningar paverkar pa hur nsjda klienterna ar med sin
livssituation. Resultaten visade att man i genomsnitt var ndjd med sin livssituation, trots
sin ryggmargsskada. Missnojen dkadedthogre skadeniva och man kunde konstatera
att den fysiska furtkonsformagan hade en direkt koppling till sjalvstandigheten. Okad
sjalvstandighet 6kade pa livskvaliteten. De st6érsta missndjen som dessa klienter upplevde
paverka pa sjalvstandigheten vamdsatt eller forlorad funktion i urinbldsa och tarm,
spasticitet och smarta. Har kanmalltsa genom ICF deur stor betydelsenindre saker

kan hapa individen som helhet.

6 METOD

Fallstudier undersoker endast ett fall dampar sig vabm manvill gapa djupet och
analyserafalleti dess omgivningl denna studie valdes fallstudien som metod eftersom
syftet var att undersoka enbartfett, klienten Fallstudier tillater kombinationer av olika
metoder (metodtriangulering) vilket bidrar till ett holistiskinsatt. Dock bor man vara
forsiktig gallande generalisering av resultat nar det galler enbart ett fall, eftersom samplet

I Sig inte representerar det enda mojliga resultatet. Riskerna med att studera endast ett fall
ar att trovardigheten lider. (JenserS&andstrom 2016 s. 33 & 343)

Vad géallermetodtriangulering anvands/antitativadata, vilket ger numeriska varden
(siffror) ochkvalitativadata, vilket beskriver t.ex. kanslor, tankar och asikter (subjektivt).
Att anvanda sig av kombinationen avsda ger innehallet mera betydelse och djup.

Fallstudier tillater alltsa att beskriva helheten parettaomfattande satt och ger rum for
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detaljer som i andra sorts studier latt faller bort. Subjektivitet kan ses som en férdel nar
man vill beskriva nagotgrsonligt, men kan ocksa ha brister i undersoknprgsessen

da undersokaren aterspeglar en fraga eller handelse ur eget personligt perspektiv. (Jensen
& Sandstrom 2016 s. 5860)

6.1 Datainsamling

Datainsartingenindelas nedan i kvantitagoch kvalitativa data for att tydliggora for de

olika insamlingsoch matmetoderna.

6.1.1 Kvantitativa data

For attsamla in det kvantitativa datalenna studie valdeBergs balartest och data fran
sjalva apparaten. Bergs balans(@&®S) ar ett internationeltestbatteri em bestar at4
testmomentyilk et mater ibadestatiskoch dynamiskbalans daf3/14 testmoment utfors
helt eller delvis i stdende stallningakje moment skall genomforas i den ordning som
foljer enligt testmanualen (se bilaga 1 & 2arje testmoment @mgsatts fran 04 poang,
maxpoang for hela testet ar totalt 56 poang, vilket motsvarar noataaddivalidia har
anvant sig av den finska versionen av Bergs balanstest, som Ri@dliA testbatteri

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014

Motsvarandesvensk version ar 6versatt av Umea universitet i Sverige och bygger pa den
ursprungliga versionen av Dr. Berg fran US&stmomenten hittas pa svenska i lanken

i kallférteckningen. (Bergs balansskala manual 1995) Den finska versi@ijen sig

fran densvenska i testmoment nummer 11 (360 graders vangriBgtandemstaende)

och 14 (en fotstaende). | den finska versionen goér man alla moment med bada fétterna,
medan man i den svenska&rsionen utféor momentet med valfri fot. | den svenska
versionen kan lienten saledes paverka pa sitt resultat, medan man i den finska versionen
alltid véaljer den samre prestationen, alltsa den lagre poangen, nar man raknar ihop

totalpoéngen.

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

anvanda BBS i dma studie dessutom stoder ocksa Lemay & Nadeau (2010) valet av
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testmetod| sin studie kunde de pavisadvaliditetoch lamplighefor anvandningen av
BBS hos ryggmargsskadadeesultaten visadsignifikanta samband med andrater
som ocksa utvarderar stabalansen, t.ex. TUG (timed up and go), 10MWfetétvalk
test) och 2ZMWT (2min walk test).

Fran det dokumenterade data Vymo kunde aktiva viktoverforingen plockas ut i form

av en tabell, vilket anvandes som stod forkaittlagga utgangslaget for varje enskild
traningsgang. Bade BBS och aktiva viktéverforingen kommer att svara pa forsta
forskningsfragan.

6.1.2 Kvalitativa data

Det kvalitativa dat@amlas in genomstrukturerad deltagande observatamh svarar pa

andra orskringsfragan Ostrukturerad deltagande observation innebar att forskaren
lakttar klienten utan att folja ett strukturerat schema och dokumenterar eventuella fynd.
Observationen ar oppen vilket innebéar att klienten ar medveten om att hen observeras.
Fordelarm med deltagande observatiordetta fall &r att mankan komplettera det
kvantitativa data med en mera omfattande djcipare bild av helhetefill nackdelarna

hor detdaremot att forskarens narvaro kaverka pa traningsprestationen och dessutom

ar forkarens observation subjektiv och kan formas efter situationen och tillfallet. (Jensen
& Sandstréom 2016 s. 8536) Detkvalitativa data analyseras genaatt ICF perspktiv,

vilket ramar in helheten kring fallet.

6.2 Undersokningsklienten

Undersokningsklienten valdes av bestéllaren. Kriteriet var mkomplett
ryggmargsskadadstabilt 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 lag@tnervvavnaden annu ar icdhk och
aterhamtar sig. Dessutom ligger fokus i rehabiliteringen pa annat som andnktigsfu
aterhamtning, aktivering, eventuell inhibering o.s.v. i det akuta skedet. (Padidison
Middleton 2012 s71 - 80)
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Klientenar en man i 55 ar8lder, diagnostisrad inkomplett tetraplegiker, AlS klass C

(se ryggmargsskada). Bade den sensoriska och motoriska skadenivan ar C2 pa hoger sida
och C3 pa vanster sida. Skadan har uppstatt trisknaaren 2015. Klienten befinner sig

i det kroniska skedetlltsd kanman konstatera att det nelogiska tillstindet ar stabilt

vilket inte paverka pa forskningsresultatet. Klienten har inga hjarnskador, inga kognitiva

problem eller kommunikationsprah.

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 daddad00 meter inomhus. |

hoger sida ar muskelstyrkan kring hoften nedsatt och hallningen samre. Hoger kna gar

| 2t t i hyperextension (0i | =s0) , vil ket g
Dessutom ar héften aningen roterad till vanster i staectievikten fordelad mera pa

vanster sida.

Klientens langsiktiga mal ar 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 ftht samt att kontrollera hoger kna fran att g i
hyperextensionFor tillfallet fokuseras det i fysioterapin g@dftens hallning vilket
innebar att 6ka styrkan och symmetrin i muskulaturen kring hoft och att minska pa balens
framatbojning genom att 6vgp balens extensorer. Hoftbojarna ar mycket spanda och
forsvarar strackningen i ryggeelohoften. Behandling av spastit hor ocksa till malen

under rehabiliteringsperioden. Klienten ar i bakgrunden ishockeyspelare.

Helhetsmassigt ar klientesjélvstandig. Stérsta tréskeln har varit att réra sig pa allmanna
platser pa grund av oron Over att misslyckas eller att behova fraga efter hjalp. Klienten
kKlarar av att koéra bil och plocka ihop rullstolen i bilen, men Gamer av

bekvamlighetssk&hxitjanst

6.2.1 Forskningsetik

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

frivilligt deltagande och samtyckeilken forvaras i Validias register.

Klienten informeras om syftet for studien, hur den &r planerad, hur alla gemensamma
tillfallen praktiskt genomfors och vilka saker forskningen fokuserar pa. t€len
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. Integritkyellas genom att

halla klienten anonym och alla forskningsrelaterade klientuppgifter forvaras enbart i

Validias register efter avslutad forskning.

6.3 Intervention

Forsta stegetor studerandevar att tilsammans med en erfaren fysioterapeut lara sig
anvanda ymo. Darefter planerades hela interventionen skliatiten fickunde forsta
traffen (vecka 1)utfora Bergs balastest Testets uppgift var att kartlaggagangslaget
och utifrdn dettatillsammans med klientens egna malsattnipgnerades vilka
rorelserktningar somskulle tranas Tva 60 minutergraffar bokades irfor varje vecka i
fem veckors tidvecka 2 6) till sjalva traningeifjmf. Sayenko m.fl. 2010Sista traffen
(vecka 7)planeradegfter all traning fomtt utféra Bergs balanstest pgt som slutest.
Efter testet fick studerande analys&ergs balanstesh och sammakoppla resultaten
med observationern8ada BBS testen gjordes sammaysioteraut for att garantera
att testerutfors pa samma satt. Dessutom Han erfarndysioteraguen ett utveeklat

Oga for poangsattningen.

Traningstiderna och langden pé interventionen begransades till klientens och studerandes
gemensamma tidtabell under studerandes arbetspraktik hos best#laaten hade

egna terapier 2 3 ganger i veckaanligt rehabiliteringsplanch tranade sjalvstandigt pa
konditionssal I 2 ganger i veckanstudienhar alltsavarit en bonustraninglientens
fysioterapeut har varit medten om denna undersokning @oipassesig efter klientea
onskemal pa klientensegaran.De egnaterapierna har i huvudsakoncentrerat pa
aterhamtande och avslappnande behandlingar och t&jningar, lindring av spasticitet samt
latta aktiveringar och 6vningar for balelienten har verkligen valt att satsa pa denna
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undersokning och har varit megirad eftersom syftet motsvatsns egna malsattningar.

Klienten varmde upp och tojde pa egen hand av eget initi@i@n traningssessionerna.

Under BBS testerna observeraddienten och eventuella fynd dokumenteradedet
forsta traningslifallet 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 ittie skede nytt. Fran och med det andra traningstillfallet fortsatte

studerandsjalvstandigpa egen hand tillsammans nidnten

Vid det forsta traningstillfallet instruerades klienten i att stiga pa Batadan som var
placerad ca 50 cm fran bordagt Skarmen blev saledes ungefar pa 1 meters avstand.
Bordsytan hojdes sa att klienten fick skarmen framfér sig pa 6gonhdojd for att halla kvar
god hallning. Nar klienten stallde sig pa balansbradan fick han anvanda stéd, men
instruerades i att inte stodm vid bordsytan under spelets gang. Varje traning borjade
med aktiv viktéverforing i alla riktningar for att kartlagga dagsbalansen. Klienten ombads
att under hela traningen forsoka utféra rorelserna sa rent som mojligt och undvika
kompensatoriska rorelseUndertraningssessionea kunde det finnas andra personer

samtidigt i traningssalen.

Tymo har flera olika spel dar man kan bygga upp traningen pa basen av énskad
rorelseriktning. Alla spel kunde spelas pa svarighetsnivi0] dar niva 1 ar den lattas

och niva 10 den mest kravanddienten fick sjalv véalja spelen pa basendevi forvag
planerade rorelseriktningarn&orelseriktningarnavilka valdes attfokusera pa var
viktoverforing i sidoriktningarna: vanstétger, viktoverforing i tandemstaendeimat

bakat riktning och viktéverforing i alla fyra riktningar med fétterna bredvid varaifsia.

figur 3)
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Figur 3. Pabilderna ses variationerna i hur Tymo anvand&sto: Hanna Kanerva)

For varje traning bokades 60 minytemrav aktivtraningstid och vila baserat sig pa
klientens dagsformSpelets svarighetsniva och intensitet 6kades progressivipelets
utforande blev battrgse resultat)Nar tandemstaendet forbattrades forsvarades utforandet
genom att lyfta Tymo upp pa en steplmadr 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 féra éver

vikten fran en fot till den andra for att laaldch skjuta.

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

upp ur markenUppgifterna har alltsa varat félja de olika objekten p& skarmen.
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"N ) .
Figur 4. Bilder av spelen: appelspelet, higselet, skjuta burspelet, kycklingspelet.

(Foto: Hanna Kanerva)

7 RESULTAT

Resultaten forbattradesamkbart Nedan i tabell 1 kan man avlasa hur klienteémat i
denna studie och pa vilken niva spelen spelatdeB @@ uppraknade i 6vre kanten enligt
rorelseriktning. Skjuta burk forsvarades i slutet av interventionen genom att lyfta foten
upp pa en stepbrada, datom utmanades klienten att byta skjutrikg for att tvingas

std med hela vikten bade framme pa stepbradan och bakom pa stédfoten.
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Tabell 1. Tabell 6ver utférd intervention Pi | arna mot svarar rerel
hogerv 2 nst er  olmkét | Bistaf stapelm #llthdger sdstala tréaningstiden per
gang och i den lagsta raden kawlasas totala traningstiden for varje enskilt spel.

TYMO
Rorelseriktning & Spel T Y Y T Y Totaltid
Traning Appel Brandman Bil Hiss Luftballong | Skjuta burk | Kyckling Krabba | per traning
1 2 min 2 min 2 min 2 min 8 min
niva 4 3 3 3
2 4 x 1,5min 2 X2 min 2 X2 min 14 min
niva 4 1 4
3 3x1,5min| 2x2min | 2x1,5min 2 min 2 min 15,5 min
niva 5 28&4 1&3 3 5
4 2 X2 min 3 X2 min 2 X 2min 14 min
niva 6 485 4
5 2 X2 min 2 X2 min 2 X 2min 12 min
niva 6&7 58&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 x1,5 min 10 min
niva 9 8 4 + step
9 2 X 2 min 2 X 2 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
tréaning/spel (66 min) (8 min) (31 min) (170,5 min)

Vid andra tréaningsgangen kan man se att nivan igpstetsanktspa grund av trétthet,
for 6vrigt har nivaerna hojts progressivt (taldBll Spelen som spelats i tandemstaende
har spelats antalet mirartmarkerade i tabellen med ena foteamme. Totalantalet ar

alltsa dubbelt upp den tid som star i tabellen och kan avlasas inom parentes langst ned.

7.1 Resultat av stdbalansen

Undersokningskénten genomforde studien mycket motiverad fran borjan till slut.
Resultaten visade abalansen forbattradesfter femveckorstraning med interaktiva
balansbradan Tymo. Vid utgangslaget hade klienten totalt 44/56 poéng i Bergs balanstest,
medan testrestdtethade 6kat med 6 poanid sluttestetoch 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 4

Testmoment 24.2.20175.4.2017
1 Sittande til stiende 4 4
2 Sté utan stod 4 4
3 Sitta utan ryggstod med stod for fotterna pa golv 4 4
4 Staende til sittande 4 4
5 Fran sittande pa en stol med armstdd til en annan utan armstod och vice versa 4 4
6 Sta utan stod med slutna 6gon 4 4
7 Sta utan stod med fotterna intil varandra 4 4
8 Stracka sig framat med utstrackta armar i sdende 4 4
9 Sta och ta upp foremal frdn golv 4 4
10 Vrida och titta bakat 6ver vanster och hoger axel i staende 4 4
11 vanda 360 grader 2 2

Tid at hoger: 1122s 919s

Tid at vanster: 1545s 1050s
12 Sta utan stod och vaxelvis placera fot pa pall 1 3

Totaltid: 49:73s 5383s
13 Tandemstaende utan sttd - 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 2kan avlasas bada testtillfallena. Totalpoangen i Bergs balanstest ar 56 poang, i
undersokningen har poangen oOkat fran 44 till 50 poang, alltsd en 6kning med totalt 6
poang vilket ar en markbar forbattring. Enligt BBS testmanual innebar 45 poéang eller
underen Okad risk for att falla och ett stérre behov av hjalpmedel 581poang klassas

anda som god balans och tyder pa att klienten klarar sig sjalvstasdibtlagal & 2)

| testmoment 11 kan man se att poangen hdlls likadan fore och efter intereentioen

att kvaliteten och tiden blivit battre i sjalva utférandet med dryga 2 och knappa 5 sekunder
for varsitt hall. Moment 12 dar man skall placera foten turvis pa en pall visade forandring
i kvaliteten pa utforandet, trots att tiden Okat. Klienterptai®e balansen ett par ganger
och tog ordentligt stod fran bade vaggen och fysioterapeuten vid forsta forsoket. Vid
uppféliningen kunde man se en klar forbattring da klienten klarade sig utan stod, men
behovde fysioterapeuten vid sidan for tillsyEn markbar forandring har skett i
testmoment nr 13, tandemstaende, dar poangen varit O respektive 1 for htger 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 véotdtlara av en forbattring,
medan hoger fot inte lyckades na battre poang. Genom observation kan man dock se

potential till att lyckas med ett battre forsok. Forsta forsoket ar trots allt det som raknas.

Den aktiva viktoverforingen som gjordes i borjanvavje traning kan avlasas i tabellen
nedan (tabell 3). Tabellen ar hamtad rakt fran den feedback som fatts av Tymo. Man kan
se en forandring i den totala balansen genom en linear 6kning mot slutet av
traningsperioden. Vid utgangslaget kunde klienten tktika vikten i alla riktningar i
genomsnitt pa 76 % av fulla rérelseomfanget och mot slutet 6kade posturala kontrollen
till 82%. Det fulla rorelseomfanget apparatens egstandardmatt av sjalvstandig och

god balans.

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

traningsgangAktiivinen painonsiirto seisten = aktviktéverforing stdende.

Aktiivinen painonsiirto (Seisten)

90

2n
-

| | (S
017 3.3.2017 8.3.2017 13.3.2017 18.3.2017 23.3.2017 28.3.2017 2.4.2017 5.4.2017

ROM-keskiarvo [%] I_

7.2 Resultat av observation

Genom deltagande observatibmndeman se att klientensirelser blivit mycket mera
kontrollerade och sakrdandemstallningen var den mest utmanande odbdgan tog

klienten ordentligt tag i bordsytafér att fa stod i sina rorelser. Redan halvags av
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traningsperioden klaradklienten av att spela spelemtan nagot stodFramatbakat
rorelsen gjordes med kompensatoriska rorelser fran 6vre kroppen, vanster kna bojdes
medan hoger kn&ick i hyperextension ochingen tydlig viktdverforing skedde.
Kontrollen av hoger kna forbatttes for varje gang och de sista gangerna behovde
klienten inte mera paminnas om korrigeringiktoverféringen i tandemstallningen
borjade fran en rotation och svang often till att senare utvecklas till tydliga
viktoverforingar i diagonaler dayngden forflyttades ordentligt 6ver fran ena foten till

den andra. Rorelsen gick i tva riktningar i stéllet for fyra. Klienten kunde sista gangen
t.0.m. stiga 6ver pa andra émt och lyfta halen pa bakre foten med kontrollerad hallning.

Upprepningarna visade utveckling i balstabilitet och balmuskulatur. Kompensations
rorelserna med armarna minskade nar balansen progressivt 6kade. Overlag var hoger sida
svagare genom heliaterventionen, i alla skeden dar vikten var totalt pa hoger ben markte
man hur klienten tréttnade och rérelserna kravde mycket mera energi. Aterhamtningen
och vilan mellan spelerfter anstrangning av hoger ben, speciellt i tandemstakritele

tydligt ett par extra minuter i jamforelse med vanster sRidrelsekaliteten forbattrades
markbart alla rérelseioch klienten kunde sta med god hallning och uppratt 6vre kropp.

| b6rjan av interventionen kunde man se att klienten var energisk och hann &esigam

infor varje traning, medan det vid sjatte och sjunde gangen vande och man markte att
Klienten latt trottnade mot slutet av traningen (se total traningstid i tabell 1). En mojlig
forklaring ar att spelets svarighetsniva okade och spelets intensitedlekmera av
klienten. De tva sista gangerna okade muskeltonus i det sista spelet och hoger ben blev
aningen spastiskt men slappnade aserav. Klienten gillade spelen och har varit
inspirerad och motiverad att trana genom hela traningsperioden. Speliraekligt

utmanande och klienten tréttnade i slutet av varje traning.

| traningsperiodes slutskedebserverades ocksa att klienten fatt en sidserhei att
rora sigsjalvstandigda han ett par gangkomtill traningen med egen bil istallet fait
anvanda taxitjanstemdar kan man se att aktiviteten okat pa deltagantiafiken och
miljon utanfor hemmeKlienten rorde sig tidigare ocksa sjalvstandig med rullstolen, men
anvande garnsaxitjanstfor bekvamlighet och sdkerhet. Den forbattradtsen har
starkt sjalvfortroendeprecis som Phonthee m.fl. (2018)de konstaterat i sin studie.
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8 DISKUSSION

Balansen forbattrades efter fem veckors traningstid med interaktiva balansbradan Tymo.
Bergs balanstest anvéml for att kartlagga balansen biérjan och i slutet av
interventionen. Hela interventionen utférdes under sju veckors tid. Trots att klienten hade
hoga BBS poéang redan pa borjan (44/56), kunde man se en forandring i positiv riktning.
Sjalvfortroendet forbattrades och klienten blev sékra sina rorelser vilket

férhoppningsvikan 6verforas i vardagliga aktiviteter

8.1 Diskussion kring ICF

Eftersom balansen klassas under kategorin 0
ramen ar det viktigt att pejla hur balansen paverkar och pavarkas de O6kont ext u
faktorer nad. nMmuavaktivtaien och delakiigheten paverkar pa vilken

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

| ICF:s referensramar kan man ténka att god stabalans kraver kropjusfenksom
muskelstyrka, stabilitet och rorlighet (Latash & Hadedelgra 2010 s. 3- 4), dock
paverkar spastitet och skadeniva (AIS klassificeringen) pa utforande och aktivitet.
Aktiviteten har vi i denna studie kartlagt med BB&alansen. Andra aktiteter varda att
namnas som ocksa observerats ar rullstolshanteringen och bilkérningen. Klientens
delaktighet i detta projekt ochvardagsktiviteter ar sjalvstandigt. Sjalvstandigheten
inverkar pa de personliga faktorerna i hemmiljon och i omgivningemleRa satt kan

man vidarespekulera kring ICF och dess holistiska syn pa helheten, vilket i min asikt &ar

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

Exempel pa vatCF-figuren kan fyllas med i detta fall:
1 Halsotillstand inkomplett rygmargsskada
1 Kroppsfunktioner och strukturer ASIA C, delvis funktionsnedsattning,
muskelsvaghet, nedsatt rorlighet, 6kat tonrigthet, motivation
1 Aktivitet genomférande av uppgift, forflyttning t.ex. sang till rullstol, i hemmet
medrullator, ute medullstol, kor egen bjlbara ett foremal, kasta en boll, ta ett

steg fallrisk, aktivitetsforhinder
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1 Delaktighet engagemang i en livssituation, handlingdit sig sjalvstandigt
deltar som askadare i en hockeymatch, delaktighet i samhallet
delaktighetsféhinder

1 Miljofaktorer: hemmiljo, trafik, stadsmilj6, utomhus, inomhukign miljo,
stressig milj@ hinder i miljonoch omgivningen

1 Personliga faktorer familjeférhallanden, hjalpmedekultur, bakgrund, kon,

alder, livsstil, kondition, uthildning, yrke, pgonliga hinder

| interventionen satsade vi pgndemstaendet och det skedde en tydlig forbattring bade i
kvaliteten av utforandet men ocksa i BBS testresiMan kan anta att klienten har nytta

av den forbattrade balansen bl.a. i tranga utrymmen ddamskente rymssmidigtmed
rullstolen (t.ex. flygplan, allméan toalett, restaurang) och kan saledes vara mera delaktig
och sjalvstandig i andra miljdeKompensatoriska armrorelser minska balansen
progressivt 6kade, detta kan bidra till att klemklarar lattare av att utféra vardagssysslor
som matlagning och morgonsysslor da han kan anvanda armarna till annat an att halla
balansen, vilket 6kar pa aktivitetegh delaktigheter testmomentet kravs déir fulla
poangatt man klarar sjalvstandigv att flytta en fot direkt framfér den andra sa att framre
fotens hal ar fastlakre fotens tar och sedan Kéllstallningen i minst 30 sekundése
testblanketten i bilaga ,3eller svensk version i lanken i Kkallférteckningen)
Sjalvstandigheten och aktiviteten har ¢kat da klienten pa borjan tappade balansen och
behdvde std och tillsyn, 6kad kontroll minskar dessutom risken for fen kan anta

att den &ack sjalvstandigheain hojempalivskvalitetenjmf. Jérgensen 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 téanka att energibesparing leder till tidsbesparing odiglsetj vilket kan

kravas i olika situationer och miljoer. Troskeln till att utféra en mera kravande aktivitet

kan eventuelltjsnka och klienten vagar och formgmova pa Liksom att lara sig cykla,
kannsdetsvart och kravande pa borjan, men genom upynggar blir det lattare och man

lar sig anvanda cykeln pa ett energibesparande satt och kanske kan senare aven héalsa pa
forbipasserandeEn forbattring i ndgon ICF del kan saledes Oppna doérrar for nya

mojligheter.
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En aspekt, viket jag inte sjalv had&agit i beaktade i boérjan, var att de olika spelen
kravde mycket mera &n enbart koncentration och muskelstyrka. Férutom balansen
trAnades problemlésning och beslutstagarniiet kan platsa under personliga faktorer

| spelen tvingades klienten valja ik person han skulle ta med sig i hissen, vilken mask
han skulle plocka eller att lata bli att skjuta en av burkarna. Detta innebéar att han kunde
ga den sakra vagen och lata bli att rora sig 6ver sin bekvamlighetszon. Samma fenomen
konstaterades i artikelav Sayenko m.fl. (2010) déar man beskrev detta som frivillig
postural kontroll, vilket omfattade klientens uppméarksamhet, beslut och frivillig variation

i rérelsemonstren. Under traningsperiodens gang kunde man se att klienten utvecklades
inom detta omradear spelen blev lattare och han klarade av att ta utmaningarna i den
ordningsfélid dom kom utan att tveka. ppoiftsspecifika och malinriktade
upprepningarna har forbattrat kanationen (jmf. Sayenko m.fl.)tekniken och
muskelstyrkan pa kroppslig niweh bidragit till6kad aktivitet och delaktighet

Uppgiftsspecifika 6vningar borde o6verforas i vardagliga akteiteoch tranas i
fortsattningen i fysterapin i olika omgivningar (jmf. Wannapakhe m#014 och
Phonthee m.fl. 2013) for att stdrka de olika helheterna ur ett ICF perspektiv
Balansforbattring skedde ocksa i andra miljoer sd@mmet och trafiken. Den dkade
aktiviteten paverkade direkt pa delaktigheten i hemmiljon da klierleeade awatt ta ett

par stegmed en het kaffekopp i handen for att féra denna till sin saribmis de
personliga faktorerna (uppgiften gammal vana, riskerna och radslan att misslyckas, varit
bunden till rullstolen) klarade klienten av att hoja pa sin delaktigh@étsmed
prestationenPa samma satt hade klienten kommit pa egen hand med egen bil istéllet for
att anvanda taxjansten. Klienten har haft en klar malsattning och vagat utféra dessa
uppgifter pa egen hand nar funktionsformagan blivit bajme. (Wannapahe mfl.

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 samtalsamne ha paverkat pa
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koncentrationen. | varje fall har det inte varit nagot som paverkat synligt. Vangersi
fungerade bra och darfor tror jag inte att min narvaro inverkat negativt gatjmeen, i

sa fall positivt.

Vid testtillfallena kande sig klienten séker och upplevde ingen stress. Eftersom
testtillfallena utfordepa samma satt av klientens egefarna fysioterapeut och i samma

utrymme bada gangerna kan man konstatera tillforlitighetsn validitetendkar och

testen ar jamforbara sexmellan. Dock kan man diskutera kring om min nérvaro under

testets utforande paverkade pa prestatioBgilv \var jag passiv i testet men observerade

och dokumenterade utférandet. Klienten kunde se nar jag dokumenterade och eventuellt
kunde detta p-verka p- hur sk2&rpt klienten
effecto i Wannapakhe m.fl . 2014).

Tillsammars med klienten valde vi att trdna den mangd ochngntet han varit beredd att
prestera for dagen och i sa gott som alla traningstillfallen har klienten gett sitt allt, vilket
han sjalv varit n6jd med. Han hade manga bra dagar och hann aterhamta stgnuéss

han till personligheten tavlingsinriktad, vilket aterspeglar sig i prestationen. Motivationen
och utmaningen via den visuella feedbacken i spelen har sékert bidragit till dessa fina
resultat (jmf. Sayenko m.fl. 2010). Klienten har haft en braydittill projektet och endast
tavlat med sig sjalv,rots att det funnits andra personer i trdningssalen. De forsta
traningstillfallena ville han alltid hoja en niva trots att han sjalv insag att han kanske inte
orkade utféra den ordentligt. Da sanktes sgsetid med 30 sekunder. Har har jag fatt

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

Klienten nadde superkompensation anninéas i projektet, men vid sjatte och sjunde
gangen markte jag att klienten latt trottnade slatet 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 sjalv att traningen under tidearit 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 ihaglheten och de andra behandlingar och aktiviteter klienten haft,
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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 {abell 1). Klientens e fysioterapeut

har varit mycket lyhérd och tagit denna intervention i beaktan av klientens egen vilja.
Ofta har deras behandlingar varit mera aterhamtande och avslappnande for att stoda
klienten i att orka prestera i vara transtitifallen. Detta har forstads en inverkan pa min
undersokning eftersom det hjalpt klienten att na béttre resultat, trots att det inte ingick i
planen av studien. Ur ett teoretiskt perspektiv kan jag, liksom Sayenkq201D), se

att den potentiella orsaken till att klienten forbattrat sin balans kan bero pa tillracklig
aterhamtning och det centrala nervsystemets formaga att omorganisera impulser och

starka innerveringen via de kvarvarande hela nervbanorna. (Lennois.2ZZ32 239)

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

betydelse, for nagon aan i ett annat skede hade vi Kemitelyckats nd samma resultat.

En av mina storsta brister i min undersokning &r att resultaten i sig inte ar generaliserbara,
eftersom jag undersokte endast en klient, vilket séanker trovardigheten. Tyvarr hade det
inte tidsmassigt varit mojligt att kludera flera klienter i interventionen. Min bestéllare

har nu ett konkret forsok att relatera till med ett positivt resultat. Det ar viktigt for dom
att komma ih&g att undersokningen har brister och kraver eventuellt en uppféljare av

motsvarade typ for @ starka studiéynden.

Svagheter hittas ocksa i metoden. En strukturerad observation kunde vara battre an
ostruktureradftersom mawaskulleha tydliga riktlinjer som stod for det du vill fokera
pa. Resultaten skulle da ocksa vara enklare att sasi@lla. | 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. | min studie hade jag en ratt
stabil och tacksam klient s& har kunde eukstireradobservation fungera. Hade jag haft
en klient med manga olika utmaningar som felstallningar, kontrakturer, 6kad spasticitet
0.s.v., da kunde en strukturerad observation fungera battre. Det &r trots allt viktigt att ta i
beaktan nar man arbetar med ryggmsékgdade att alla fall &r individuella och bor

beaktas personligen.

| framtiden kunde man eventuellt férlanga denna studie eller géra en uppféljare at samma
klient for att se langtidsinverkan av interventionen. Wannapakhe m.fl. (2014) anvande sig
av 50 sycken 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 varutford pa sex stycken ryggmargsskadade. Det kravs alltsa flera olika studier om

ryggmargsskadades balans.

Eventuellt kunde man jamféra balansen med muskelstyrkan for att se vad som egentligen
forbattrats, eller om hela interventionen bygger pa uppovadikwation eller slumpen?

| denna studie kunde klienten klara av testmomenten i BBS lattare, vilka motsvarade mera
vardagliga rorelsemonster an att gunga ega pa plats i ngonriktning. Wannapakhe

m.fl. (2013) hade i sin studie jamfort den fysiskaKtionsformagans betydelse for fall

hos ryggmargsskadade och hur férandringen i den fysiska funktionsférmagan paverkade
pa klienten. | vidare studier kunde man annu jamféra hur balansen paverkar pa vardagliga
aktiviteter hos ryggmargsskadade, t.ex. attl&gga vilken niva av balans kravs for att
utfora specifika vardagliga aktiviteter som att diska, ga pa toaletten sjalvstandigt, plocka
upp ett foremal fran golvet o.s.v. En sadan studie skulle ge mycket varde for planering av

rehabilitering och sporralltutveckling av balans och fysisk funktionsformaga.

9 SLUTSATS

Sammanfattningyis kan man konstatera att daistudievar ettmycketlyckat projektfor
alla parter. Bestallaren far nu ett konkret exempel att relatera till och dessutom med
positiva resultatKlienten sjalv har lyckats na jattefina resultat pa kort tid och har nytta
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av den forbattrade balansen i alla vardagliga aktiviteter. Sjalv har jag lart mig otroligt
mycket bade teoretiskt och praktiskt och utvecklats som fysioteragéatldmpade sig

val som ett slutarbete

Undersokningn kanés vardefulloch informativ pa manga saklienten sjalv upplever

att denna traningsperiod utvéak hans funktionsformagaoch forbattrat hans
sjalvfortroende. Hemma kunde hga ett par steg utan hjalpmedel och dessutom béara en
varm kaffekoppgenom koketit sin samboDessutonmarkerhanatt hallningen i rygg,

hoft och kna har forbéattrats och att gangen blivit sakndemn berattade ocksa att han
plotsligt markte att han anvaadhdger fot sparkarnavilkentidigarevarit passiv, nar han

gparkd fram sig med i rullstolen.

Interventioner som denna ger mycket vardefull information och behéver upprepas for att
starka tillforlitigheten. Oberoende av orsakerna till de funna resultaten kan jag i min
slutsats konstatera atstdalarsen kan forbattras hoklient med inkomplett

ryggmargsskadaveni 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. '






