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Bakgrund:  Fysioterapeutiska tester anvands dagligen inom vérden. Testerna har ofta
begrinsad validitet, vilket ar problematiskt d& dessa ligger till grund for
funktionsbedomning och val av behandling. Utvecklandet av
forklaringsmodeller géllande uppgiftssvérighetsgrad ar i dagsldget bristfillig.

Syfte: Syftet med denna studie var att utforska forklarande variabler och finna
gemensamma ndamnare fran en latt till en svéar uppgift utifrdn Bergs
balansskala (BBS).

Metod: Genom en explorativ studiedesign har forklarande variabler for

uppgiftssvarighetsgrad identifierats genom analys av BBS utifrdn
Internationella klassifikationen for funktionstillstand, funktionshinder och
hélsa (ICF). Dessa variabler podngsattes sedan utifran kraven de stiller pd
kroppen.

Resultat: Tre block identifierades. Block 1 innefattade uppgifter med statisk
kroppshéllning. Denna forklarande variabel sétter i sin tur 14ga krav pa
kroppen vilket gor att uppgifterna ansags vara enkla. Block 2 hade fa
gemensamma ndamnare. Block 3 innefattade komplexa rorelser i en ldngre
rorelsesekvens. Detta leder till hoga krav pa framfor allt antal engagerade
muskelgrupper och leder.

Konklusion: Studien ger en indikation pa forklarande variablers paverkan pé litta och
svara uppgifter i BBS. Vidare forskning behdvs inom omradet for att
forklaringsmodeller ska kunna ge en mer kvalitativ och patientanpassad
funktionsbedomning och behandlingsatgérd.
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Background:

Aim:

Methods:

Results:

Conclusion:

Physiotherapy tests are used daily in healthcare. The tests often have limited
validity, which is problematic as these form the basis for functional
assessment and choice of treatment. The development of explanatory models
regarding task difficulty is currently inadequate.

The aim of this study was to explore explanatory variables and find common

denominators from an easy to a difficult task based on Berg Balance Scale
(BBYS).

Through an exploratory study design, explanatory variables for task
difficulty were identified by analyzing BBS based on the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). These variables
were then scored based on the demands they cause the body.

Three blocks were identified. Block 1 included tasks with static posture.
This explanatory variable, in turn, places low demands on the body, which
means that the tasks were considered simple. Block 2 had few common
denominators. Block 3 included complex movements in a longer sequence
of motions. This leads to high demands on especially the number of engaged
muscle groups and joints.

The study gives an indication of the impacts of explanatory variables on
easy and difficult tasks in BBS. Further research is needed in this area in
order for explanatory models in order to provide a more qualitative and
patient-centred functional assessment and treatment measure.



Inledning

Vid fragan vad som é&r léttast; att gd i trappa eller att ga pa planmark, dr det for de flesta létt
att svara. Méanniskor med olika formagor utfor hela tiden rorelser med varierad
svarighetsgrad. En person kan med létthet std pa bade ett och tvd ben medan en annan bara
bemastrar att std pa tva. Bdda ver dock att enbensstaende dr svarare. Hur kommer det sig att
rorelser dr olika svdra? Varfor kan samma rorelse upplevas olika svér for olika personer? I
denna studie kommer uppgifters svarighetsgrad att analyseras och diskuteras med ett

vedertaget fysioterapeutiskt test som utgdngspunkt.
Bakgrund

Vid fragestdllningen varfor det dr lattare att sta pa tva ben dn pé ett ben dr det inte sikert att en
person kan utveckla varfor, utan bara vet det instinktivt. Stélls frdgan i stillet till en
fysioterapeut blir svaret mer utvecklat. Utifrdn ett fysioterapeutiskt perspektiv dr faktorer som
paverkar en uppgifts svérighetsgrad till exempel kravet pa postural tonus samt varierande
underlag (1,2). Det dr enligt Pendrill (3) viktigt att skilja pa en uppgifts svarighetsgrad och en
persons formaga. En uppgift, exempelvis att sta pé ett ben, och en persons formaga,

exempelvis fysisk forméga, ar sa kallade parade attribut och anvinds vanligen tillsammans

(3).

Beddmningar sker inom véarden och fysioterapi pa daglig basis, vilket dr grunden for att
utvdrdera patienters fysiska funktion och vélja lamplig behandling (3). Det finns manga tester
lampade for fysioterapi, bade sjdlvskattningsformulédr och beddmningsobservationer, for att
bedoma fysisk forméiga. Exempel pa vanligt forekommande fysioterapeutiska observationer dr
Timed Up and Go (TUG) (4) och Bergs balansskala (BBS) (5,6), som bdda syftar till att
beddma balans (7) och fallrisk bland framfor allt personer dver 65 r, samt personer med

stroke (4,8).

For att kunna bedoma en persons fysiska forméga krévs tillforlitliga tester. Inom varden finns
problem med hur tester viljs ut, samlas in, rapporteras och tolkas (9). McKenna et al (9)
menar att manga, om inte alla, sjélvskattningsformulédr saknar en tydlig konstruktdefinition.
Med detta menas att skattningsformuldren avser att méta ndgonting specifikt, exempelvis

konstruktet livskvalitet, men egentligen méter man flera andra komponenter som har med



konstruktet att gora. Det blir problematiskt att dra en slutsats fran ett test som inte méter det
som avses att mdta (10). Det dr vanligt forekommande att forklaringsmodeller som forklarar
utfallet av testet efterfragas, men séllan utvecklas (11). Med forklaringsmodeller menas en
beskrivande formulering som visar pa ett fenomen eller hur nagot fungerar och hinger ihop
(12). Stenner et al (12) understryker vikten av att stirka ett tests validitet genom en modell
som forklarar konstruktet. I linje med dessa argument, i ett fysioterapeutiskt sammanhang,
skulle forklaringsmodeller for exempelvis olika rorelser kunna skapa storre forstaelse kring

vad som faktiskt sker vid utforandet.

I dagslédget finns det vélutvecklade forklaringsmodeller f6r bland annat minnestester (13).
Forskning visar att en god struktur och tydliga uppgifter gor att testet blir lattare att utfora.
Entropi, enkelt forklarat som oordning, bidrar starkt till en uppgifts svérighetsgrad, det vill
sdga en storre andel entropi innebér en mindre andel struktur och ordning. Forskning inom det
kognitiva omradet har med andra ord kommit en bit pd vigen med en forklaringsmodell for
uppgifters svarighetsgrad vid ndrminnestester. Ett minnestest med hog validitet kan leda till
mer korrekt faststdllande av diagnos (13). Inom fysioterapi kan det innebéra att identifierandet
av en uppgifts svarighetsgrad ger klinikern moéjlighet att korrekt identifiera formagor och
funktionsdiagnoser hos en patient. Finns det evidensbaserade méitningar och
forklaringsmekanismer kan fysioterapeuter anpassa trianing och aktivitet med hog kvalitet for

patientens bésta.

I balanstestet BBS kan tvé olika personer f4 samma totalpoing trots att deras balansférmaga i
praktiken dr vildigt olika. En person kan i hog podng pa nagra fa uppgifter och den andra fa
lag podng pa manga uppgifter och &ndd mynna ut i samma poéng. En totalpoidng i BBS <45
innebdr enligt Berg et al (7) fallrisk, och Shumway-Cook et al (14) anger en sensibilitet pa
91% och specificitet pa 82% vid en totalpoéng pé <42 bland personer utan tidigare
fallhistorik. Totalpodngen ger dock ingen indikation pa vilka moment testpersonen inte klarar,
vilket forsvarar val av 1dmplig behandling (15). Om testet i stillet utgick fran uppgifternas

krav pa kroppen skulle det ge en béttre vigvisning om funktionsférmaga i vardagen (9).

Georg Rasch har statt for utvecklingen av en mitmodell av kategoriskt baserade médtningar, s
kallad Rasch Measurement Theory (RMT) (16). Med hjélp av RMT gér det att omvandla
ordinaldata till métvarden och Cano et al (10) menar att tester som passar in i RMT &r bésta

sattet att fa tillforlitliga och jamforbara mitvarden. RMT har under de senaste aren tagit allt



storre plats 1 utveckling och forskning av kategoriskt baserade mitningar (17). RMT gor det
mojligt att skilja pa en uppgifts svarighetsgrad och en persons forméga, och sedan sétta in
dem pa samma linjéra skala (16), se figur 1. Att ha dessa parade attribut pd samma skala
innebdr att man kan se vad en uppgifts fysiska krav &r och om personens forméga matchar de
krav som stélls. Mitningar som upprepade ganger kan bevisa en tydlig hierarki mellan
uppgifter, det vill sdga fran léttast till svarast, stirker validiteten (18,19). Tester med hog
validitet ringar béttre in vad som testas och pd sé vis dven patientens funktionsformaga

(18,20).
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Figur 1. lllustration av hur en uppgifts svarighetsgrad pd en linjdr skala kan jamforas med fysisk formdga.

Uppgiftssvarighetsgraden ses under linjalen och personformdgan ovan. Bild: ref. med tillstind av Jeanette Melin, RISE.

I manga mitningar far man fram klassificeringstal, det vill sdga ordinaldata, ddr man méter i
kategorier och rangordnar dessa (21). BBS ir ett exempel pa detta dér patientens formaga
podngsitts efter varje utford uppgift med en siffra frén 0 till 4 dér O innebér att man inte klarar

av uppgiften och 4 innebér att uppgiften utfors med normal forméga (14).

Inom den Internationella klassifikationen av funktionstillstand, funktionshinder och hilsa
(ICF) (22) finns komponenterna kroppsfunktion och kroppsstruktur, aktivitet och delaktighet,
samt omgivnings- och personlighetsfaktorer. Fisher (20) har graderat svérighetsgraden i olika
aktiviteter men gjort detta utan ett fysioterapeutiskt perspektiv, och da utgétt fran tva
bedomningsinstrument som rdr ett aktivitets- och delaktighetsplan inom ICF. Svenska
forskningsinstitutet (Research Institute of Sweden, RISE) har tillsammans med, och for,
Hjdlpmedelscentralen (HMC) utfort en studie dir de graderat uppgifters svérighetsgrad
géllande fysiska forflyttningar i varden (23). Utdver dessa dr forskning kring och



framstéllande av forklaringsmodeller for rorelser och fysiska uppgifters svérighetsgrad till

forfattarnas vetskap obefintlig.

Med den kunskap som finns i dagsléget blir det tydligt att mer kunskap kring uppgifters
svarighetsgrad &r bade efterfrdgad och nddvéndig (11). Syftet med studien var dérfor att
utforska forklarande variabler och finna gemensamma ndmnare fran en latt till en svar uppgift
utifran BBS. Forhoppningen ér att medverka till att bygga en fortsatt utveckling av
forklaringsmodeller for uppgiftssvarighetsgrad ur ett fysioterapeutiskt perspektiv for att pé ett

mer tillforlitligt satt kunna méta en persons balansforméga.

Metod

Studien genomfordes med en explorativ studiedesign pd uppdrag av RISE for att bygga en
grund for att utveckla forklaringsmodeller av uppgiftssvrighetsgrad ur ett fysioterapeutiskt

perspektiv.
Bergs balansskala

BBS (bilaga 1) ér ett vedertaget och vélanvént test for att beddma balansférméga bland
framfor allt dldre, det vill sdga dver 65 ar, samt strokepatienter (8). Testet anses ha god
validitet och reliabilitet (8), en god test-retestforméga (5) samt korrelera vdl med andra
balanstest som exempelvis Balance Evaluation Systems Test (BESTest) (24). Forfattarnas val
att analysera just BBS grundade sig i att testet dr vdlanvént bland fysioterapeuter och belyser
flera delar inom ICF-kategorin kroppsfunktioner. BBS bestér av 14 uppgifter, med en
maxpoing pa 56, som testar balansformagan genom att std, sitta, sta pa ett ben och sé vidare.
Genom anvéndande av klassificeringstal graderas varje uppgift fran O till 4 poédng. 0
motsvarar att testpersonen ej kan utfora uppgiften, och 4 innebér normal balansforméga (14).
Se figur 2 for exempel pa poédngsittning. Podngen fran respektive uppgift adderas och
totalpoéngen anvinds sdledes som ett matt pa testpersonens balansformaga (5,8). Ju hogre
podng desto bittre balans. Analysen i denna studie utgick fran kraven som stélls pa kroppen

dé man fatt 4 podng pa respektive uppgift i BBS.



14. STAPAETTBEN
INSTRUKTION: Std pd ett ben sd ldnge Du kan utan stod.

kan sjélvstandigt lyfta benet och sté kvar i minst 10 sekunder

kan sjalvstandigt lyfta benet och sta kvar i 5 sekunder

kan sjélvstiandigt lyfta benet och std kvar i 3 sekunder

forsoker lyfta benet men kan inte sté kvar pé ett ben i 3 sekunder, kan dock
sta sjdlvstandigt

( )0 kan inte forsoka lyfta benet eller behover hjélp for att inte falla
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Figur 2. Exempel: uppgift 14 i BBS med tillhérande podingsdttning.

Analys

For att besvara syftet anvdndes en explorativ studiedesign. Eftersom en liknande studie inte
gjorts tidigare fick forfattarna utveckla en metod som passade syftet. Mélet var att framstélla
en matris som ger en bild av gemensamma nédmnare for uppgifternas svarighetsgrad i BBS,
déarfor behovdes relevanta utgdngspunkter. Inom fysioterapi anvinds ICF som ett kliniskt
verktyg for att bland annat beskriva och dokumentera olika hélsorelaterade funktionstillstdnd
och funktionshinder (22). ICF bedémdes vara en lamplig utgangspunkt i studien for att finna

forklarande variabler.

Forfattarna reflekterade kring och dokumenterade i detalj BBS uppgifters krav pa kroppen,
det vill séga forklarande variabler (bilaga 2), och kopplade dessa krav till 1ampliga ICF-

kategorier, som redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Utvalda ICF-kategorier med forklarande variabler till uppgifters svdrighetsgrad i BBS.

Relevanta |CF-kategorier inom kroppsfunktioner (22) Forklarande variabler

b235 Vestibulira funktioner: Innerorats sinnesfunktioner e Vestibuldra funktioner
som hidnger samman med kroppsstéllning, balans och
rorelse. Innefattar: kroppens balansfunktion och
fornimmelse av kroppsstéllning (positionsuppfattning).

b260 Proprioceptiv funktion: Sinnesfunktioner for att e Proprioception
fornimma kroppen och kroppsdelars inbordes ldge och
relation till varandra. Innefattar: statestesifunktioner
(fornimmande av kroppens stéllning i vila) och
kinestesifunktioner (kroppens stillning i rorelse).

b710 Funktioner for rorlighet i leder: Funktioner for e Rorelseomfang led
rorelseomfang och smidighet vad avser rorelse i en led. e Antal engagerade leder
Innefattar: funktioner att rora en enstaka eller flera leder,
ryggrad, skuldra, armbége, handled, hoft, kn4, fotled,
smaleder i hand och fot; allmén ledrorlighet.

b730 Muskelkraftsfunktioner: Funktioner vad avser den e Kraftutveckling i respektive
styrka som genereras vid sammandragning av en muskel muskelgrupp (fotleds-
eller muskelgrupper. Innefattar: funktioner som ror styrka i




specifika muskler och muskelgrupper, muskler i en knéleds- hoftleds- och

extremitet, i ena sidan av kroppen, i nedre kroppshalvan, i ryggmuskulatur)

alla extremiteter, i balen och i kroppens alla muskler. e Antal engagerade
muskelgrupper

b760 Funktioner for kontroll av viljemissiga rorelser: e Stabilitetsgrianser (25)

Funktioner som ror kontroll 6ver och koordination av e Koordination

viljeméssiga rorelser. Innefattar: funktioner for kontroll av e Synpéverkan

viljeméssiga isolerade eller sammansatta rorelser,
koordination av viljeméssiga rorelser, funktioner for
belastning pa armar eller ben, hoger-vanster-koordination,
Oga-hand-koordination, 6ga-fot-koordination.

Vid valet av ICF-kategorier utgick forfattarna enbart fran de krav som uppgiften stiller pa
kroppen. Det togs inte hénsyn till olika funktionsnedsdttningar och forutséttningar som
paverkar en persons enskilda forméga, vilket till exempel kan innebéra att en person har
lattare att st pa ett ben &n en annan person. Pa grund av detta valdes ICF-kategorien ’b755
Funktioner for icke viljemissiga rorelsereaktioner” bort. Denna kategori behandlar
“Funktioner for icke viljeméssiga sammandragningar i stora muskler eller hela kroppen
framkallade av kroppsstéllning, balans och hotande stimuli. Innefattar: funktioner for
posturala reaktioner, sdsom upprétnings-, jimvikts-, balans- och skyddsreaktioner (21, s.98).
Hur mycket en person behover anvinda dessa reaktioner varierar mellan olika individer
beroende pé hur bra balans denne har. De kategorier som ir relevanta for att upptécka svaj
valdes ut som till exempel ”b235 Vestibuldra funktioner” samt ”b260 Proprioceptiv funktion”
(22). De kategorier som ir relevanta for att hantera svaj, som b755, valdes bort da behovet av

tillgdngen till dessa reaktioner &r individuella.

De forklarande variablerna poédngsattes frén 0 till 4 poéng, dar kravet for att uppna varje
podng definierades och diskuterades fram av forfattarna. Valt podngintervall grundar sig i att
intervallet dr vanligt forekommande inom fysioterapeutiska tester, exempelvis BBS (5) och
Modified Ashworth Scale (26). Siffran 0 motsvarar lagst krav, siffran 4 motsvarar hogst krav.
Det kan till exempelvis betyda att 0 podng endast kraver postural orientering (7), medan vid 4
poédng anvinds fem muskelgrupper eller fler. Se tabell 3. Totalsumman sammanstélls och
rangordnas for att ge en indikation pa uppgifternas svérighetsgrad i BBS. Syftet var att f4 en
mer overskadlig bild av monster mellan forklarande variabler och uppgifter, samt att

totalpoéngen ska ge en indikation pa létta och svara uppgifter.



For att poéngsitta de forklarande variablerna anvéndes litteratur i tabell 2 tillsammans med

forfattarnas egna fysioterapeutiska erfarenheter och kunskaper.

Tabell 2. Litteratur som motiverar podngsdttning av forklarande variabler.

Forfattare Titel Ar | Férklarande variabel
Houglum P, Bertoti D Brunnstrom’s clinical kinesiology (27) 2012 | - Vestibuléra funktioner
- Proprioception
- Rorelseomfang led
- Muskelkraftutveckling
- Antal engagerade
muskelgrupper
- Synpéverkan
Rosenbaum DA Human motor control (28) 1991 | - Proprioception
Shumway-Cook A, Motor control. Translate research into clinical 2017 | - Antal engagerade leder
. - Muskelkraftutveckling
Woollacott MH practice (7) - Stabilitetsgrinser
Clarkson H Musculoskeletal assessment (29) 2013 | - Rorelseomfang led
Horak F, Macpherson J Postural orientation and equilibrium (30) 1996 | - Muskelkraftutveckling
- Stabilitetsgrénser
Shumway-Cook et al. Predicting the probability for falls in community- 1997 | - Muskelkraftutveckling
dwelling older adults (14)
Bader-Johansson C, Elmgren | Rorelse och interaktion — om grundmotorik, stress | 2013 | - Stabilitetsgranser
Frykberg G och sjdlvreglering (25)
Wong et al. Preliminary assessment of balance with the Berg 2013 | - Koordination
balance scale in adults who have a leg amputation
and dwell in the community: Rasch rating scale
(€2))
Horak et al. Components of postural dyscontrol in the elderly: 1989 | - Synpaverkan
areview (32)
Resultat

Studien resulterade i en matris dér forklarande variablers poéngséttning kan dverskadas och

jamforas (tabell 3). For vidare beskrivning av uppgifternas paverkan pa kroppen i BBS utifrn

ICF, samt forklaring av podngsattning i matris, se bilaga 2.




Tabell 3. Matris med uppgifterna i BBS rangordnade overst i tabellen fidn ldgst till hogst pocing enligt totalsumman av podngsdittningen.

ICF-kategorier |Forklarande variabel |Beskrivning av poiingséttnin BBS|2|3|6|7|10(13|14(11|1(4|5(12| 8|9
g av poang g
b235 Vestibulira O=ingen huvudrérelse. 1=liten huvudjustering. 2=moderat
funktioner ) . lagesdndring av huvud. 3=stor ldgesdndring av huvud.
Vestibuldra funktioner  4=snabb och stor huvudrérelse 001131142 23123
b260 . . O=stillastdende. 1=liten eller moderat kroppsrorelse 2=stor
Propr}oceptlv . . kroppsrorelse. 3= dirutdver snabb och exakt anviandning av
funktion Proprioception extremiteter. 4= avsaknad av syn 00 4121131123273
Vid mer 4n 10 grader ledrorelse. 0=0 leder. 1=1 led. 2=2
b710 Funktioner Antal engagerade leder  leder. 3=3 leder. 4=4 leder eller fler 00002 222333373414
for rorlighet i leder Rorelseomfang (ROM) | eden med mest ROM. 0=0%. 1=1-25%. 2=26-50%.
led 3=51-75%. 4=76-100% 03 004111444333
. O=minimal kraftutveckling 1=postural orientering.
KraftutveCkhng 2=postural stabilitet. 3=muskelkraftutveckling moderat
fotledsmuskulatur havarm 4=muskelkraftutveckling ldng hdvarm 1 Of 1202 3| 3| 2( 2| 2 2| 2| 3| 2
. O=minimal kraftutveckling 1=postural orientering.
KrilftUtveCkhng 2=postural stabilitet. 3=muskelkraftutveckling moderat
b730 knédmuskulatur havarm 4=muskelkraftutveckling ldng hdvarm 11 1} 102 10292021 3| 3| 3| 2|F 2| 2
Muskelkrafts- . O=minimal kraftutveckling 1=postural orientering.
Kraftutveckl
funktioner artutvecklng 2=postural stabilitet. 3=muskelkraftutveckling moderat
hoftmuskulatur havarm 4=muskelkraftutveckling ldng hdvarm I 1f 12 1102 31 2( 2| 2{ 2| 3| 2| 2
. O=minimal kraftutveckling 1=postural orientering.
KraftutveCkhng 2=postural stabilitet. 3=muskelkraftutveckling moderat
ryggmuskulatur havarm 4=muskelkraftutveckling lang hdvarm 1112 2 2 2 2 3 3 3 2 4 3
O=postural orientering. 1=darutéver 1-2 muskelgrupper.
Antal engagerade 2=3 muskelgrupper. 3=4 muskelgrupper. 4=5
muskelgrupper muskelgrupper eller fler 00 01 2 4413 3 4 4 4 4
O=stillastaende 1=liten rorelse mot stabilitetsgrans.
2=moderat rorelse mot stabilitetsgrans. 3=tyngdpunkt néira
b760 Funktioner . . stabilitetsgrans med stor understodsyta. 4=tyngdpunkt néra
for kontroll av Stabilitetsgranser stabilitetsgrdans med liten understodsyta. 0001 2 4 42 2 2 2 433
Vﬂj eméissiga O0=minimal kroppsrorelse. 1=ensidig kroppsrorelse.
srel o 2=samverkan 6vre/nedre kroppshalva. 3=samverkan med
rorelser Koordination ho/vé extremiteter. 4=diagonal samverkan. 0001 2 433222 4133
O=valfritt/oforandrat blickfang. 1=minimal forflyttning av
blickfang. 2=medel fordndring i blickfang. 3=snabb
Synpaverkan forandring i blickfang. 4=blunda 0040300311111 2
Totalpoing | 4 6 13 13]26 26 26 27 28 28|31 32 33 34
Notis: Block 1 markerar ldtta uppgifter, block 2 medelsvdra, block 3 svdara uppgifter. Block 1 Block 2 Block 3




Utfall

Vid granskning av matris framkom tre block som kan ses i tabell 4. Skillnaden mellan block 1

och 2 var tydligare dn mellan block 2 och 3. Storst skillnad ses mellan block 1 och 3.

Block 1: de lagst podngsatta uppgifterna var 2, 3, 6, 7. De har gemensamt att de &r
stillastdende utan ndgon rorelse fran utgangspositionen, bortsett frn en liten rorelse didr man
ska sitta ihop fotterna. Inga leder engageras mer dn 10 grader. Uppgift 2 och 3 stack ut mest
genom lag podngsattning. Skillnaden dem emellan ar i huvudsak att sittande kraver storre
ledrorlighet én stdende. Uppgift 6 sticker ut ndgot i hdgre podngsittning pa grund av att
testpersonen ska blunda vilket hojer framfor allt kravet pa proprioception da synpaverkan ér

maximal. Uppgifterna karakteriserades av statisk kroppshéllning.

Block 2: uppgifterna 10, 13, 14, 11, 1 och 4 har fatt néstintill samma totalpoéng. De har
gemensamt att rorelse sker frin en stillastdende utgadngsposition. Poéngséttningen dr dock
valdigt spridd, inga gemensamma nédmnare kan ses. Vid sammanstéllningen av totalpodngen
ar de anda snarlika. Det enda klara monstret &r att de har betydligt hogre podng én block 1,

och nagot lagre poing én de flesta uppgifter i block 3.

Block 3: uppgift 5, 12, 8 och 9 har fatt hogst podng. Nagot de har gemensamt &r att de
engagerar fler muskelgrupper samt har mer tydligt anvdndande av extremiteter jaimfort med
ovriga uppgifter. De tva uppgifter som fatt hogst podng, uppgift 8 och 9, involverar ovre
extremitet pa ett sitt som Ovriga uppgifter inte gor i samma utstrickning. Uppgifterna i block
3 ar inte sérskilt paverkade av blickfinget — blicken kan hallas relativt stilla. Ddremot sétts
hogre krav pé antal engagerade muskelgrupper, hogre krav stills framfor allt pa
ryggmuskulaturen. Aven manga leder engageras samt ger ett storre rorelseomfing i leder
(range of motion, ROM). Hogre krav stills &ven pd koordination samt relation till

stabilitetsgriansen.



Tabell 4. Overblick ver samband mellan litta och svdra uppgifier i BBS baserat pd totalpoding i matris (tabell 3).

Uppgift BBS Beskrivning Totalpoing Block
2 Std 2 minuter 4

3 Sitt 2 minuter 6 1
6 Sta blundandes 30 sekunder 13

7 Std med fotter ihop 1 minut 13

10 Titta dver ho/va. axel 26

13 Tandemstdende 1 minut 26

14 Sté pa ett ben 1 10 sekunder 26 2
11 Vind 360 grader at ho/va. 27

1 Resa sig 28

4 Sitta sig 28

5 Forflyttning mellan stolar 31

12 Vixelvis fot pé trappsteg 32 3
8 Strécka sig 25 centimeter 33

9 Ta upp sko 34

Vid analys av ICF-kategorierna kunde gemensamma nédmnare inom b710 Funktioner for
rorlighet i leder samt b730 Muskelkraftsfunktioner ses. Inom 6vriga kategorier var det svart
att utldsa ndgot monster da utfallet av podngsdttningen &r mer spridd. Inom b710 Funktioner
for rorlighet i leder framtréider ett tydligt monster gédllande antalet engagerade leder. Ju fler
engagerade leder desto svérare uppgift. Detsamma kan ses i ROM av led. De sex svaraste
uppgifterna tar ut storre rorelseuttag jamfort med de littare uppgifterna, med undantag for
uppgift 3 och 10. Dessa tva uppgifter, hélla balansen i sittande och titta 6ver axlarna, tar ut
stort rorelseomféang trots deras relativt ldga podng. Géallande b730 Muskelkrafisfunktioner ar
podngsattning inom analyserade muskelgrupper relativt lika. Daremot skiljer antal engagerade

muskelgrupper sig at desto mer.

Vidare sags ett samband mellan komplexiteten i uppgifterna. En uppgift med hogre
totalpodng innebér en betydligt mer komplex rorelse dn en 1agt podngsatt uppgift och, som

tagits upp ovan, involverar fler delar av kroppen i en léngre sekvens av rorelser.
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Diskussion

Metoddiskussion

ICF &r en av WHO’s huvudklassifikationer och Socialstyrelsen rekommenderar sedan 2019
att anvinda ICF i klinik och forskning (22), vilket motiverade anvéindandet av denna som
grund i studien. Om fOrfattarna i stéillet skapat egna kategorier att utforska BBS utifrdn hade
aspekter av forklarande variabler kunnat missas da det skulle saknats en grund att jobba
utifran. Detta vore godtyckligt eftersom forfattarnas fysioterapeutiska erfarenheter ér
begrinsade. En nackdel med att utgd fran ICF dr att forklarande variabler kan missas om de
inte finns som kategori. Ett exempel dr understodsytan som i sig inte nddvéndigtvis ér en
forklarande variabel, men den paverkar indirekt flera olika ICF-kategorier som vestibuldra
funktioner och proprioception. Podngsittningen blir dd avhingig att man har ténkt pd
understddsytans paverkan pd uppgiftens svirighetsgrad. Effekterna pa respektive kategori r

darmed latt att missa.

Vid val av fysioterapeutiskt test att granska fanns flera alternativ. Efter att ha diskuterat
framfor allt skattningsformuliret SF-36 (33), som Fisher (20) granskat, valde forfattarna bort
denna da SF-36 framst ror ICF-komponenterna aktivitet och delaktighet. BBS bedémdes vara
ett vilanvént och vedertaget fysioterapeutiskt test (8,34) som beror intressanta delar av ICF
for granskning utifrén ett fysioterapeutiskt perspektiv. BBS gar att bryta ner i
kroppsfunktionsniva, nagot som exempelvis SF-36 inte kan goras pd samma sitt. Ett annat
test som dverviagdes var TUG (4). BBS och TUG avser méita samma konstrukt, det vill sdga
balansforméga (4,5), men det betydligt bredare balanstestet BBS ansdgs kunna ge fler

mojligheter till utforskande av forklarande variabler.

Vid val av litteratur i metodavsnittet har forfattarna valt kéllor som méinga balansrelaterade
studier och litteratur frekvent hanvisar till (7,14,31). Utdver dessa har kurslitteratur fran

Fysioterapiprogrammet pd Goteborgs Universitet anvédnds (35-37).

Forfattarna upplevde processen att finna en god metod for att besvara syftet som utmanande
dé liknande studier inte gjorts tidigare. Vigen till att finna relevanta variabler gick via en
iterativ process dér granskningen av BBS och ldmpliga ICF-kategorier (22) skedde parallellt.
Denna process fortsatte fram till att matrisen var fardigstélld. Den iterativa processen gav

utrymme att dndra och anpassa studien under arbetets gang for att {4 ett mer vilavvagt
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resultat. Genom en tydligt beskriven podngsittning har forfattarna 6kat reproducerbarheten

for framtida studier.

Valet att ga frén 0 till 4 podng i podngsittningen grundade sig i att efterlikna andra vedertagna
fysioterapeutiska méatinstrument (5,26). En skala pa fem steg ansdgs av forfattarna vara mer
nyanserad i1 jimforelse med tre steg, medan en skala med fler steg skulle uppfattas som
svirbedomd. Fler troskelvarden tillfor nodvéndigtvis inte en mer réttvis bedomning. Med
detta tillviagssangssatt kan dock ifrdgasittas om alla podng i matrisen verkligen ar likvérdiga,
exempelvis om en fyra i muskelkraftsutveckling i larmuskulaturen ér lika betydelsefull som
en fyra i vestibulédra funktioner. Sett till att analysen framst ar gjord pd summeringen av
podngen vilkomnas en Rasch-analys av respektive uppgifts podng som ett nésta steg i

utforskandet av forklarande variabler.

Det finns svarigheter med att jimfora mer abstrakta variabler med mer konkreta. Vestibulér
funktion graderades efter huvudets justering och rorelsehastighet, vilket gor troskelvdrdena
svirbedomda. Ett annat exempel dr muskelkraftutveckling som podngsatts med ldngden pa
hévarmen, vilket gor det svarbedomt att veta nar hivarmen overgar frdn moderat till lang.
Melin et al (23) har poédngsatt muskelkraftutvecklingen genom en uppskattning av vad
musklernas kraftutveckling motsvarar i Newton, vilket &r ett alternativt sétt att méta denna
variabel. For postural orientering krévs tétt samarbete mellan syn, vestibuldr funktion och
proprioception (30). Det fanns svérigheter med att pd ett l1ampligt sitt separera och podngsitta
dem var for sig. En annan poédngsattning som provats dr att ge podng efter antal
sinnesfunktioner som aktiveras vid utférandet av en uppgift (23). Ett exempel pa en konkret
gradering i matrisen &r ROM som graderats i kvartiler, det vill sdga 1-25% av en leds totala
ROM motsvarar 1 podng, 26—50% 2 poédng och sd vidare. Fordelen med denna skala &r att den
ar tydlig och enkel att forstd, men det &r oklart huruvida graderingen motsvarar

uppgiftssvarighetsgraden.

Det finns studier som Rasch-modifierat skalor for att rangordna létta och svara uppgifter
(15,19). La Porta et al (19) har i sin Rasch-modifierade BBS-12-skala varierande skalor fran
uppgift till uppgift, vilka gér frdn 0-2 och 0—4 poéng. I efterhand skulle en liknande 16sning,
en varierande podngséttningsskala, kunnat vara anvéndbar i denna studie. Det skulle till
exempel kunna gélla synpdverkan dér 4 poédng motsvarar att blunda. Forslagsvis hade denna

skala kunnat ga fran 02 poédng dér O innebér ingen blickforandring, 1 liten fordndring av
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blickfang, 2 stor fordndring av blickfing eller avsaknad av syn. Detta hade mojligtvis gett en

jdmnare podngsittning dé endast uppgift 6 fr 4 poing med nuvarande podngsittning.

Da forfattarna pa egen hand skapat kriterierna for poéngséttningen finns risk for bias. For att
minska denna risk och 6ka objektiviteten kunde forslagsvis oberoende fysioterapeuter
podngsatt uppgifterna individuellt. Dérefter hade en mer objektiv och balanserad
podngsattning kunnat sammanstéllas genom diskussion med forfattarna. Dessutom skulle
fysioterapeuternas individuella podngsdttning kunnat Rasch-transformeras, och genom det
rangordna de forklarande variablerna fran lattast till svirast. Med denna metod hade variabler
som fétt en spridd podngsittning fysioterapeuterna emellan identifierats, med mojlighet att

korrigeras.
Resultatdiskussion

De enklare uppgifterna var statiska och rorde sig inte ndmnvirt frdn utgdngspositionen. Det
gav minimalt ROM och fa engagerade muskelgrupper utdver postural muskulatur. Minimal
rorelse krivdes for att utfora uppgifterna i block 1 vilket ocksé innebar ldga krav pa
muskelkraftutveckling. Dessa uppgifter hade en relativt stabil understddsyta dér kroppen
enkelt kunde bevara tyngdpunkten inom stabilitetsgransen. Forfattarna syftar med begreppet
tyngdpunkt till tyngdkraftcentrum (Center of Gravity), det vill sédga den vertikala
verkningslinjen fran kroppens gemensamma tyngdpunkt eller masscentrum (Center of Mass)
(7,25,30). Detta sitter i sin tur laga krav pd koordination och sinnesfunktioner som det

vestibuléra systemet, proprioception och synpédverkan.

Till skillnad fran de ldttare uppgifternas statiska ldge kidnnetecknas de svérare uppgifterna av
dynamiska ldgen. Sker en dynamisk rorelse i kroppen sker dven en forskjutning av
tyngdpunkten. Denna forskjutning méste kroppen hantera och gor det genom engagerande av
muskler for att tyngdpunkten ska bevaras inom stabilitetsgransen. Stabilitetsgransen star i
korrelation till understdsytan (7). Ar understddsytan liten, som exempelvis vid
tandemstdende och enbensstdende, uppstar ett krav att kroppen ska hantera denna fordndring
av understodsyta dér tyngdpunkten i storre utstrdckning ér ndra stabilitetsgransen. Dessa tva
uppgifter har fatt en relativt 1ag totalpodng jamfort med uppgifterna i block 3, men har
samtidigt fatt hoga poéng pé antal engagerade muskelgrupper, stabilitetsgranser och

koordination. Dessa forklarande variabler har konsekvent separerat de littaste och svaraste
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uppgifterna fran varandra. I resultatet framgick att rorelser som anses vara komplexa och
involverar Ovre extremiteter klassas som svara. Komplexa rorelser involverar och engagerar
fler muskelgrupper och leder vilket 6kar kravet pa koordination. Dessa visas vara variabler

som i allra hogsta grad paverkar svérighetsgraden, enligt studiens resultat.

Vid jamforelse med andra studier som resulterat i gradering av uppgiftssvarighetsgrad inom
BBS uppticktes skillnader i rangordning (15,19). Uppgift 1 att resa sig, 4 sitta sig, och 5
forflytta sig mellan stolar, anses i aktuell studie sétta hogre krav pa kroppen i jimforelse med
vad Rasch-modifierade BBS-studier péstir (15,19). En mdjlig orsak till detta kan vara att
uppgifter med stort ROM inte paverkar balansen i sdrskilt stor utstrdckning. Det bor dock
noteras att dessa studier (15,19) bygger pa empiriska data till skillnad mot denna studie som

utgér fran en teoretisk modell.

Testpersonerna i jamforda studier hade svért att utféra uppgift 13 och 14 och uppgifterna
visades enligt resultaten vara svéra (15,19), medan de i resultatet av denna studie anses vara
relativt ldtta. Det kan ifrdgaséttas om podngsittningen i denna studie brister dd uppgifterna
fatt laga podng pa sinnesfunktionerna syn, vestibulér funktion och proprioception.
Tandemstaende och enbensstaende ger en smal och relativt liten understddsyta vilket skulle
kunna vara en forklarande variabel for svarighetsgrad. Understodsyta finns inte med i ICF
kroppsfunktioner och har ddrmed inte anvénts i matrisen. I och med understodsytans paverkan

pa sinnesfunktionerna borde den fitt storre motsvarighet i podngséttningen.

Béde Kornetti et al (15) och La Porta et al (19) menar att resultatet motsvarade deras kliniska
forvantningar. Forfattarna ger dock ingen forklaring till varfér en uppgift anses vara litt eller
svér och inte heller vad deras kliniska forvéntningar grundade sig i. Detta medfor en
betydande brist i dessa studier och ringar in vikten av forstaelse for forklarande variabler.
Precis som nidrminnestester utvecklat forklaringsmodeller for uppgifters svarighetsgrad (13)

behovs fysioterapeutiska forklaringsmodeller for att pa liknande sétt dka testers validitet.

De 14 olika uppgifterna i BBS miter tillsammans konstruktet balans och ger en indikation pa
fallrisk. Samtidigt miter varje enskild uppgift specifika delar av balansen. Om
forklaringsmodeller finns for respektive uppgift ringas personféormégan in pé ett mer precist

sdtt och fysioterapeuten kan utifrén det fatta bra beslut om framtida behandling och atgérder.
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I inledningen stilldes frdgorna varfor rorelser dr olika svara, och varfor de upplevs olika svéra
for olika personer. Att sta pa ett ben Asar en viss svarighetsgrad oavsett vem som utfor
uppgiften. Det stiller krav pé flera olika variabler som varje person maste behirska for att
klara uppgiften. Att personformagan skiljer sig at &r normalt. Somliga mdter kraven som
uppgiften stiller och kommer darmed uppleva uppgiften som litt. Personer med en
personférméga under kraven gillande en eller flera forklarande variabler kommer att uppleva

uppgiften som svar.
Etiska aspekter

Da inga deltagare kriavdes for att genomfora studien skapades inga etiska dilemman gentemot
patienter eller insamlande av grunddata. Forfattarna behdvde forhalla sig till god
forskningssed, undvika oredlighet och plagiat, samt anvénda sig av korrekt killhdnvisning
(38). Det forutsattes att refererade studier och undersokningar forhéllit sig till de riktlinjer
Helsingforsdeklarationens faststillt (39).

Klinisk tillampning

Studiens syfte var att utforska forklarande variabler och finna gemensamma ndmnare fran en
latt till en svar uppgift utifrdn BBS. Flera mdjliga forklarande variabler har identifierats, vilka
ger en indikation pa vad som definierar en uppgifts svarighetsgrad. Resultatet av studien &r i
sig inte kliniskt tillimpbart, men Sppnar upp for fortsatt diskussion och utforskande kring vad
som paverkar uppgiftssvarighetsgraden. Kan en uppgifts svarighetsgrad tydligt beskrivas med
forklaringsmodeller ppnas en ny dimension av patientspecifik funktionsbeddmning, vilket i
sin tur ger klinikern mdjlighet att béttre individanpassa behandlingen for patienten. Det
vetenskapliga underlaget for en fysisk uppgifts svarighetsgrad med tillhdrande

forklaringsmodeller &r i dagsldget otillrackligt d& {4 studier gjorts inom dmnet.
Vidare forskning

Forskning som analyserar forklarande variabler i fler konstrukt som ror fysioterapi och
fysioterapeutiska tester efterfragas. Rasch-modellen har bevisats vara ett bra verktyg for att
hierarkiskt ordna uppgifters svarighetsgrad, men forskning som utvecklar forstielsen av

forklarande variabler behovs for att stirka validiteten i tester. Till framtida forskning finns
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stor mdjlighet att bdde innefatta fler komponenter och kategorier inom ICF, fler forklarande

variabler, anvinda sig av bredare litteratur, samt balansera poéngséttningen pa ett annat sitt.
Konklusion

En analys av BBS har gjorts utifran ICF. Flera gemensamma ndmnare bland forklarande
variabler har identifierats bland ICF:s kroppsstrukturer. Dessa ger en indikation pd vad som
definierar en uppgifts svarighetsgrad och skiljer latta och svara uppgifter fran varandra. Mer
forskning behovs for att framtidens fysioterapeutiska tester ska fa 6kad validitet och bittre

kunna ringa in patientens funktionsniva.
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1: SITTANDE TILL STAENDE
INSTRUKTION: Stall Dig upp. Forsok att inte anvénda hédnderna som stéd.
For att fa 2 poang far patienten gora fler an ett forsok i detta moment .

( )4 kan stilla sig upp utan att anvénda hindema och sjalv hitta balansen

( )3 kan stilla sig upp sjélvstindigt med hyélp av hdndema

( )2 kan stilla sig upp med hyélp av hdandema efter flera forsok

( )1 behover mimimal hyalp av en person for att stilla sig upp eller for att hitta balansen
( )0 behdver mattlig eller maximal hjalp av en eller flera personer for att stalla sig upp

2: STA UTAN STOD
INSTRUKTION: Sta i 2 minuter utan stéd.
For att fa 1 poang far patienten gora fler an ett forsok 1 detta moment.

4 kan sta sakert 1 2 minuter

3 kan sta 2 minuter med tillsyn

2 kan sta 30 sekunder utan stod

1 behover flera forsok for att sta 30 sekunder utan stod
0 kan inte sta 30 sekunder utan stod

NN NSNS

Om patienten kan sta 2 minuter utan stod: sitt full poéng for "sitta
utan ryggstod” och fortsitt till uppgift 4.

3. SITTA UTAN RYGGSTOD MED STOD FOR FOTTERNA PA GOLV ELLER PALL
INSTRUKTION: Sitt med korslagda armar i 2 minuter. Om patienten inte forstar
att han/hon inte ska luta mot ryggstddet bor detta moment utféras dar ryggstsd
saknas, exempelvis 1 singen.

kan sitta tryggt och sdkert 1 2 minuter
kan sitta 2 minuter med tillsyn

kan sitta 1 30 sekunder

kan sitta 1 10 sekunder

kan mnte sitta 10 sekunder utan stod

AN~
N
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4. STAENDE TILL SITTANDE
INSTRUKTION: St Dig.

sétter sig ned pa ett sikert sitt med minimal hjilp av handerna
kontrollerar nedsittningen med hjélp av héindema

anvander baksidan av benen mot stolen for att kontrollera nedsittningen
sétter sig sjdlvstindigt men okontrollerat

behover hyalp av en person for att sétta sig ned

PN AN NN
N N N N
(=R S RVERE N

Skalan ar utvecklad av Dr. Berg, Center for Gerorneltggy &Health Care Bro RI, USA.
tillstand av D'; Berg ar sialan oversatt enligt en 5r anpas,smng av mannsuumem mellan kulmrer De'mak version ar mgot
r kan ges av Lillepor
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5. FRAN SITTANDE PA EN STOL MED ARMSTOD TILL EN ANNAN
UTAN ARMSTOD OCH VICE VERSA
INSTRUKTION: Undersokaren placerar en stol med armstdd 1 90° vinkel mot en stol utan
armstod eller mot en sang. Flytta Dig fran stolen med armstéd till stolen utan
armstéd/séingen. Anvéand hénderna sa lite som majligt. Flytta dig sedan fran stolen (utan
armstad)/séngen till stolen med armstéd. Om patienten inte kan flytta sig at bada hallen kan
undersokaren flytta stolen efter den forsta 6verflyttningen. Det viktiga ér att 6verflyttningen
sker fran en stol med armstdd och fran en stol utan armstod/sang.

( )4 kan forflytta sig sdkert med minimal hyélp av handema

( )3 kan forflytta sig sakert med pataglig hjalp av handerna

( )2 kan forflytta sig med hjalp av muntliga ledtradar och/eller tillsyn
( )1 behover hjalp av en person

( )0 behover hjalp av tva personer

6. STA UTAN STOD MED SLUTNA OGON
INSTRUKTION: Blunda och sta stilla i 10 sekunder-

( )4 kan sta sakert 1 10 sekunder

( )3 kansta 10 sekunder med tillsyn

( )2 kanstai3 sekunder

( )1 star stilla men maste 6ppna 6gonen inom 3 sekunder

( )0 behover hjalp for att inte falla

STA UTAN STOD MED FOTTERNA INTILL VARANDRA
INSTRUKTION: Sdtt fotterna intill varandra och sta utan stéd.

kan sjalvstandigt sitta fotterna intill varandra och star sakert 1 1 minut

kan sjalvstandigt sdtta fotterna intill varandra och star 1 minut med tillsyn
kan sjalvstandigt sétta fotterna intill varandra men kan inte sta kvar 1 1 minut
behover hjalp for att inta stallningen men kan sta 15 sekunder med fotterna
mntill varandra

( )0 behover hjalp for att inta stallningen och kan inte sta kvar 1 15 sekunder

8. STRACKA SIG FRAMAT MED UTSTRACKT ARM | STAENDE
INSTRUKTION: Lyft armen framat till 90 grader. Stréick ut fingrarna och stréck
Dig framat sa langt Du kan. Undersokaren fiister eller haller en linjal, altemativt ett
papper markerat med noll-lage och 5,12.25 cm, mot viggen. Noll-ldget ska vara jams
med langfingrets fingertopp da armen 4r framstréackt 1 90 grader. Fingrama eller armen far
inte nudda vid vaggen. Mit pa linjalen hur langt fingertoppen nar i det mest framstréckta
laget. Nar det ar mojligt ska patienten anvanda bada armarna vid framatstrackningen for
att undvika rotation av balen.

A~
R
— b0 W

kan stricka sig framat pa ett sakert satt mer n 25 cm
kan stricka sig framat pa ett sakert satt mer an 12 cm
kan stricka sig framat pa ett sakert sitt mer an 5 cm
stracker sig framat men behover tillsyn

tappar balansen vid forsok/behover yttre stod

PN NN NS
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Skalan ar ulvedthd av Dr. Berg, Center for Gero'r:‘eltggy &Health Care Bro RI, USA.
tillstand av Dr. Betq ar sialan oversatt enligt en ﬁir anpas,smng av manns(mmem mellan kulmrer Denna version ar nagot
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9 STA OCH TA UPP FOREMAL FRAN GOLV
INSTRUKTION: Ta upp sko/toffel som ligger framfor Dina fotter.

4 kan ta upp skon latt och pa ett sakert sétt

3 kan ta upp skon men behéver tillsyn

2 kan inte ta upp skon, men nar 2,5-5 cm fran skon och haller
sjalvstandigt balansen

)1 kan imte ta upp skon och behdver tillsyn vid forsoket

( )0 kan inte forsoka/behover hyélp for att inte tappa balansen

10. VRIDA OCH TITTA BAKAT OVER VANSTER OCH HOGER AXEL | STAENDE
INSTRUKTION: Vrid och titta direkt bakom Dig éver vénster axel. Upprepa at
hoger. For att fa en bra rotation 1 hela kroppen kan undersékaren sta bakom
patienten och halla ett foremal som patienten uppmuntras att titta pa.

(
(
(
(

)4 tittar bakat at bada hallen och roterar 1 hela kroppen

3 tittar bakat at ena hallet, mindre god rotation at andra hallet
2 vrider endast at sidorna men bibehaller balansen

1 behover tillsyn under vridrorelsen

0

(
(
E
( behover stod for att inte falla

N N N N

11.  VANDA 360 GRADER
INSTRUKTION: Vand Dig runt ett helt varv. STANNA. Vénd Dig sedan ett helt

varv at andra hallet.

( )4 kan vanda sikert 360 grader pa 4 sekunder eller mindre.

( )3 kan vinda sakert 360 grader endast at ena hallet pa 4 sekunder eller mindre
( )2 kan sakert men langsamt vanda 360 grader

( )1 behover tillsyn eller muntliga ledtradar

( )0 behover stéd under vandningen

12.  STAUTAN STOD OCH VAXELVIS PLACERA FOT PA PALL
INSTRUKTION: Sétt véxelvis upp en fot i taget pa pallen/trappsteget. Fortsdtt
tills vardera foten har rért vid pallen 4 ganger.

( )4 kan sta sjalvstandigt och sikert och klarar att sétta upp varje fot 4 ganger
pa 20 sekunder

( )3 kan sta sjalvstandigt och klarar att sitta upp varje fot 4 ganger pa mer an
20 sekunder

( )2 kanklara att sétta upp varje fot 2 ganger utan hjélp men med tillsyn

( )1 kanklara mer 4n 1 gang med varje fot med minimal hjalp

( )0 behover hjalp for att inte falla’kan inte forsoka

Skalan ar ulvedthd av Dr. Berg, Center for Gero'r:‘emy &Health Care Bro RI, USA.
tillstand av Dr. Be(q ar sialan oversatt enligt en ﬁr anpaqsmng av mznnstrumem mellan kulmrer Denna version ar nagot
ingar kan ges av Lllleqnnr
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13.

14.

STAUTAN STOD MED DEN ENA FOTEN FRAMFOR DEN ANDRA
INSTRUKTION: (DEMONSTRERA FOR PATIENTEN). St ena foten direkt
framfor den andra. Om Du inte kan sditta foten direkt framfor, forsék att sétta foten sa
langt fram att hélen pa Din framre fot ér framfor den andra fotens tar.

For att fa 3 podng maste den framre fotens hal placeras framfor den bakre fotens

tar och stegets bredd ska vara ungefir som patientens normala stegbredd.

kan sjalvstandigt sitta fotterna 1 tandemstallning och sta kvar 1 30 sekunder
kan sjalvstandigt satta en fot framfor den andra och sta kvar 1 30 sekunder
kan sjalvstandigt flytta en fot framat - dock ej framfor den andra foten -
och sta kvar 30 sekunder

1 behover hjalp med att flytta en fot framat men kan sta kvar 1 15 sekunder
0 tappar balansen under steget eller 1 staende

[SSRVEIN SN

()4
()
)
()
)
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TAPAETT BEN
INSTRUKTION: Sta pa ett ben sa ldnge Du kan utan stéd.

T

4 kan sjalvstandigt lyfta benet och sta kvar 1 minst 10 sekunder

3 kan sjalvstandigt lyfta benet och sta kvar 1 5 sekunder

2 kan sjalvstandigt lyfta benet och sta kvar 1 3 sekunder

1 forsoker lyfta benet men kan inte sta kvar pa ett ben 1 3 sekunder, kan dock
sta sjalvstandigt

0 kan mte forsoka lyfta benet eller behover hyalp for att inte falla

(  )TOTALPOANG (Maximum = 56)

Skalan ar ulvedthd av Dr. Berg, Center for Gero'r:‘emy &Health Care Brot RI, USA.

tillstand av Dr. Be(q ar sialan oversatt enligt en
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Bilaga 2

- Forklarar utforande av uppgifter i Bergs Balansskala samt dess
krav pa kroppen utifran Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF).

- Forklaring och kallor till poangsattning i matris.

- Referenslista

Bergs Balansskala (BBS) (1)
Uppgift 1: sittande till staende

Vid utférande av denna uppgift krévs en stol i standardh6jd med armstdd. Testpersonen sitter ner pé
stolen, placerar fotterna under sig, lutar sig framat och reser sig upp pa ett sikert sétt. Armarna fér inte
anvéndas till hjilp och personen ska sjélv hitta balansen.

Krav pé kroppen:

b235 Vestibulira funktioner: létta krav pa det vestibuléra systemet. Det dr i huvudsak hojdskillnaden
i uppresningen som systemet noterar.

b260 Proprioceptiv funktion: litta krav p& proprioception dé lageséndringen ar relativt liten.

b710 Funktioner for rorlighet i leder: for att dra in fotterna under sig krévs cirka 110 grader flektion
i knéled beroende pé hur lang man &r, samt cirka 15 grader dorsalflektion. Vid framatfallning krivs
cirka 100 grader hoftflexion.

b730 Muskelkraftsfunktioner: for att utféra uppgiften kriavs utveckling av muskelkraft i
plantarflexorer, knéflexorer, kndextensorer, hoftextensorer, ryggextensorer. Muskelarbetet genom
rorelsen dr i huvudsak koncentriskt. Storst krav stélls pé kné-, hoft- och ryggextensorer for att
genomfora sjilva uppresningsmomentet. Hivarmen &r moderat och som léngst dé dverkroppen dr som
mest framéatfalld.

b760 Funktioner for kontroll av viljeméssiga rorelser: understddsytan dr stor och konstant och
fotterna dr stadiga i marken. Den huvudsakliga koordinationen sker mellan 6ver- och underkropp for
att bibehélla tyngdpunkten inom stabilitetsgriansen vid uppresningen. Vid hoftflexionen flyttas
tyngdpunkten fram vilket gor att rumpan lattar fran sitsen som i sin tur initierar uppresningen.
Blickfanget éndras minimalt vilket underléttar balansen.

Uppgift 2: sta utan stod (i 2 minuter)

Testpersonen intar en frivillig stdende position och bibehaller denna position i 2 minuter pa ett sékert
sétt.
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Krav pé kroppen:

b235 Vestibulira funktioner: mycket laga krav i och med stillastdende position.

b260 Proprioceptiv funktion: mycket laga krav i och med stillastdende position.

b710 Funktioner for rorlighet i leder: -

b730 Muskelkraftsfunktioner: postural orientering bibehélls genom hela uppgiften da
kroppsstillningen &r konstant.

b760 Funktioner for kontroll av viljeméssiga rorelser: understodsytan véljs sjélv, fotterna star
stabilt i marken, och kroppen ér stilla vilket gor att kravet pd dessa funktioner &r mycket sma.

Uppgift 3: sitta utan ryggstod med stdd av fotter pa golv eller pall

Om testpersonen kan sta 2 minuter utan stod sa ges 4 poéng for denna uppgift utan utférande och
fortsétter direkt till uppgift 4. Testpersonen intar en sittande position med korslagda armar och utan
stod for ryggen. Denna position bibehélls pé ett tryggt och sékert sétt i tvd minuter.

Krav pé kroppen:

b235 Vestibulira funktioner: mycket laga krav i och med stillasittande position.

b260 Proprioceptiv funktion: mycket laga krav i och med stillasittande position.

b710 Funktioner for rorlighet i leder: cirka 90 grader i hoft och kné. For korslagda armar krévs
minst 90 grader armbagsflexion.

b730 Muskelkraftsfunktioner: sitter krav pa grundléggande postural orientering i 6verkroppen for
att inte behova ett ryggstod.

b760 Funktioner for kontroll av viljeméssiga rorelser: denna stillasittande uppgift sétter mycket
laga krav pa dessa funktioner i och med f6tternas placering och stolens understodsyta.

Uppgift 4: staende till sittande

Vid utfoérande av denna uppgift stir personen upp néra stolen och sétter sig ner pé ett sékert sitt med
minimal hjélp av hdnderna. Testpersonen sétter sig ner genom att placera fotterna néra stolen, samt
flekterar i hoft och knén for att flytta rumpan bakat och ner mot stolen.

Krav pé kroppen:

b235 Vestibulira funktioner: létta krav pa det vestibuléra systemet. Det &r i huvudsak hojdskillnaden
i rorelsen som systemet noterar.

b260 Proprioceptiv funktion: litta krav pa proprioception da ldgeséndringen ér relativt liten.

b710 Funktioner for rorlighet i leder: kréiver cirka 15 grader dorsalflektion, cirka 100 grader
knéflektion och 100 grader hoftflektion.

b730 Muskelkraftsfunktioner: stiller krav pa excentrisk kraftutveckling i plantarflexorer, samt kné-,
hoft-, och ryggextensorer. Muskelkraften som behdver utvecklas dr ndgot mindre dn vid uppresning
till stdende i och med att rorelsen sker i samma riktning som gravitationen.

b760 Funktioner for kontroll av viljeméssiga rorelser: understddsytan dr stor och konstant och
fotterna ar stadiga i marken vilket stéller moderata krav p& samverkan mellan ovanstdende
muskelgrupper for att rorelsen ska bli sédker och kontrollerad. En god koordination mellan 6vre och
nedre kroppshalva gor att testpersonen undviker att rumpan dunsar ner mot sitsen samt att
tyngdpunkten bibehalls vil inom stabilitetsgransen. Blickfanget dndras minimalt vilket underléttar
balansen.
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Uppgift 5: fran sittande pa stol med armstdd till en annan utan armstod och vice versa
Vid utférande av denna uppgift sitter testpersonen pé en stol med armstdd. Under utférandet &r det
godként att ta minimal hjélp av hinderna. Personen reser sig upp pa samma sétt som i uppgift 1 och
forflyttar sig sedan till en stol utan armstod, alternativt en sdng, som stér i 90 grader vinkel mot den
forsta stolen. Personen sitter sig ner pad samma sitt som i uppgift 4. Sedan ska personen resa sig upp
och utfora en forflyttning tillbaka till stolen med armstdd. Om testpersonen inte kan forflytta sig &t
bada hallen &r det tillitet for undersdkaren att flytta stolen efter den forsta uppresningen sé att
personen alltid gér &t samma héll i stéllet for att byta hall.

Testet kan utforas med viss variation, till exempel att ta ett stort indtroterande steg kontra flera sma,
eller att resa sig till sin fulla langd kontra att forflytta sig i en halv uppresning. Dessa variationer
analyseras ej.

Krav pé kroppen:

b235 Vestibulira funktioner: det som gor att kravet pa vestibulédra funktioner dr hogre &n i uppgift 1
och 4 &r i huvudsak att rorelsen sker i flera riktningar: upp, ner och i sidled.

b260 Proprioceptiv funktion: att rérelsen sker i flera olika riktningar och har flera moment i sig gor
att kraven pa proprioception &r hogre 4n i uppgift 1 och 4.

b710 Funktioner for rorlighet i leder: kréiver cirka 15 grader dorsalflektion, ca 100 grader
knéflektion och ca 100 grader hoftflektion. Smé krav pé indtrotation i hoftled, ca 5 grader. Krav pa
adduktion i hoftled; <10 grader.

b730 Muskelkraftsfunktioner: stiller krav pa koncentrisk och excentrisk kraftutveckling i
plantarflexorer, kné-, hoft-, samt ryggextensorer. Dessutom krévs litt aktivering av abduktorer,
flexorer och inétrotatorer av hoftleden vid forflyttningen mellan stolarna.

b760 Funktioner for kontroll av viljeméssiga rorelser: stiller méattliga krav pa samverkan mellan
ovanstaende muskelgrupper samt 6vre och undre kroppshalva for att rorelsen ska bli siker och
kontrollerad genom hela uppgiften. Understddsytan justeras i forflyttningen och samarbetet mellan
ovre och undre kroppshalva dr av betydelse for att hélla tyngdpunkten vil inom stabilitetsgréansen.
Blickfanget forflyttas minimalt d& mojlighet finns att halla blicken fést vid ett avgrénsat omréde.

Uppgift 6: Sta utan stdd med slutna dgon
Testpersonen intar en valfri stdende position, blundar och bibehaller pa ett sdkert sétt sin stdende
position i 10 sekunder.

Krav pé kroppen:

b235 Vestibulira funktioner: med avsaknad av synen okar automatiskt kroppens svaj vilket leder till
sma huvudrorelser.

b260 Proprioceptiv funktion: da testpersonen blundar stéller det hoga krav pé proprioception for att
fornimma kroppen samt kroppsdelars inbordes ldge och relation till varandra.

b710 Funktioner for rorlighet i leder: -

b730 Muskelkraftsfunktioner: krav pa postural orientering.

b760 Funktioner for kontroll av viljeméssiga rorelser: understddsytan och kroppspositionen forblir
densamma. Uppgiften innefattar avsaknad av syn.
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Uppgift 7: sta utan stod med fétterna intill varandra
Vid utférande av denna uppgift ska testpersonen sétta fotterna intill varandra och sjélvstandigt sta kvar
i denna position pa ett sdkert sétt i 1 minut.

Krav pé kroppen:

b235 Vestibulira funktioner: létta krav da rorelsen att sétta fotterna intill varandra &r mycket liten,
dérefter dr uppgiften stillastdende.

b260 Proprioceptiv funktion: av ovan ndmnda anledning &r kraven sma pé proprioception

b710 Funktioner for rorlighet i leder: adduktion <10 grader i hoftled.

b730 Muskelkraftsfunktioner: krav pa postural orientering, samt viss kraftutveckling i adduktorer
for att positionera fotterna intill varandra.

b760 Funktioner for kontroll av viljeméssiga rorelser: mindre understddsyta gor att
stabilitetsgransen minskar, vilket i sin tur gor tyngdpunktens marginaler till stabilitetsgransen mindre
an 1 uppgift 2 dar understodsyta &r storre. Dock ar rorelsen mot stabilitetsgriansen relativt liten. Att
flytta in foten &r en ensidig rorelse vilken stiller vissa krav pa koordination i och med
tyngdoverforingen.

Uppgift 8: stracka sig framat med utstrackt arm i staende

Testpersonen stéller sig i valftri position och flekterar 90° i axlarna samt strécker pa fingrarna. Utifran
det ldget ska testpersonen luta sig framat sé langt som mojligt utan att tappa balansen. 4 poéng ges om
personen kan gora en framéatlutning pa 25 centimeter pé ett sékert sitt. Fingrarna eller armarna far inte
vid négot tillfdlle nudda nigon vigg under utforandet av uppgiften. Ar det inte mojligt att anvinda
bada armarna &r det tillatet att bara anvinda den ena armen, men rotation i balen ska undvikas.

Krav pé kroppen:

b235 Vestibulira funktioner: nir testpersonen lutar sig framét kénner det vestibuldra systemet av
forskjutningen anteriort och kaudalt.

b260 Proprioceptiv funktion: kroppsrorelse sker i bade 6vre och nedre extremitet, samt centralt i
kroppen, vilket sétter storre krav pa prioceptionen att registrera kroppsdelarnas inbordes lage till
varandra.

b710 Funktioner for rorlighet i leder: viss dorsalflektion, och upp till 45 grader hoftflexion. Kréver
upp till 135 grader i axelflexion beroende pé hur langt fram man kan luta kroppen och koordinera
rorelsen i Ovrigt.

b730 Muskelkraftsfunktioner: stora krav pd plantarflexorer {for att motverka tyngdpunktens
forskjutning i anterior riktning. Excentriskt arbete sker i hoftextensorer i framétlutningen. Aven stora
krav pé ryggextensorer. Krav pa koncentrisk muskelutveckling i axelflexorer, samt stabilisatorer kring
skulderbladet for att skjuta fram armarna lite extra och kontrollera rorelsen i det hoftflekterade ldget.
b760 Funktioner for kontroll av viljeméssiga rorelser: kriver god koordination mellan dver- och
underkropp for att bibehélla tyngdpunkten inom stabilitetsgransen. D4 mélet 4r att bada armarna ska
anvéndas kraver det god koordination mellan hdger och vénster kroppshalva for att né 25 centimeter.
Da testpersonen i regel forsoker titta mot malet pa 25 centimeter kommer forflyttningen av blicken
vara minimal trots huvudroérelsen.
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Uppgift 9: sta och ta upp foremal fran golv

Vid utférande av denna uppgift ska personen inneha en stdende position och sedan pa ett litt och
sékert sétt ta upp en sko eller toffel fran golvet som ligger framfor testpersonens fotter.

Personen far sjélv vélja hur utforandet sker; de flesta kommer troligen att med parallella fotter flektera
1 hoften och 1 knéna for att ta tag i toffeln. Det &r detta tillvigagangssitt analysen kommer att utga
fran.

Krav pé kroppen:

b235 Vestibulira funktioner: huvudets lage kommer att 4ndras framfor allt pa grund av
hdjdskillnaden i rérelsen. Huvudet justeras i en neratlutad position for att halla blicken pa toffeln
under stora delar av utférandet.

b260 Proprioceptiv funktion: stora krav pé proprioceptiv forméga dé extremiteterna samarbetar
under rorelsen for att rora sig optimalt och kontrollerat mot toffeln samt plocka upp den.

b710 Funktioner for rorlighet i leder: kriver upp till 20 grader dorsalflexion i fotlederna. Det
behovs upp till 45 grader i knén och cirka 90 grader i hoftflexion beroende pé hur langa armar man har
i forhéllande till underkroppen. Uppgiften kriver dven flexion i fingerleder.

b730 Muskelkraftfunktion: krav pa excentrisk och koncentrisk kraftutveckling i plantarflexorer,
samt kné- och hoftextensorer for att sétta kroppen i en position ndrmre golvet och sedan resa sig upp
igen. Aven krav pa excentrisk och koncentrisk kraftutveckling i ryggextensorer for att motsvara den
okade hidvarmens krav som hoftflexionen medfor. For att gripa krévs kraft i fingerflexorer.

b760 Funktioner for kontroll av viljeméssiga rorelser: krav péd koordination i 6ver- och
underkropp, samt extremiteter, for att bibehalla tyngdpunkten inom stabilitetsgransen samtidigt som
man riktar rorelsen mot objektet som ska plockas upp. D4 rorelsen byter hall vid uppresning 6kas
kravet pa koordination. D4 blicken riktas nedat mot toffeln for att veta var den dr samt rikta rorelsen ar
fordndringen av blickfinget moderat. Under uppresningen riktas blicken pa valfti punkt.

Uppgift 10: vrida och titta bakat 6ver vanster och hoger axel i staende
Staende ska testpersonen pé ett sikert sdtt vrida hela kroppen for att titta 6ver axeln med likvérdig
rotationsformaga at bdde hdger och vénster.

Krav pé kroppen:

b235 Vestibuliira funktioner: stora krav i och med den kraftiga vridningen av huvudet at bade hoger
och vinster.

b260 Proprioceptiv funktion: en stor kroppsrorelse sker framfor allt i 6verkroppen for att kunna titta
tillrackligt langt 6ver vardera axel vilket stéller krav pa proprioception att kdnna av kroppsdelarnas
inbdrdes relation till varandra.

b710 Funktioner for rorlighet i leder: stéller hoga krav pé rotationsférméga i ryggens och nackens
kotpelare. Hoften kommer folja med i en liten medrdrelse pa <10 grader.

b730 Muskelkraftfunktion: rygg-, bal- samt nackrotatorer kontraheras for att utfora rotation.

b760 Funktioner for kontroll av viljeméssiga rorelser: viss koordination kravs mellan over- och
underkropp for att bibehélla tyngdpunkten vél inom stabilitetsgransen under rotationen. Testpersonen
kan inte fokusera pa en punkt under rorelsen utan blickfdnget kommer att rora sig mycket och relativt
snabbt. Synen, tillsammans med proprioception, hjélper till att kdnna av att rorelsen utfors likvérdigt &t
bada hallen.
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Uppgift 11: Vanda 360° at hoger och vanster
I stdende ska testpersonen pé fyra sekunder vinda sig 360 grader pa ett sdkert sétt at hoger eller
vénster pa 4 sekunder och darefter vinda tillbaka 360 grader pa ytterligare 4 sekunder.

Krav pé kroppen:

b235 Vestibulira funktioner: stora krav pé vestibuldra systemet i och med den kraftiga och snabba
rotationen av hela kroppen.

b260 Proprioceptiv funktion: den snabba rorelsen sitter krav pa proprioception for att kdnns av
kroppsdelarnas relation till varandra och samtidigt hélla balansen.

b710 Funktioner for rorlighet i leder: kréver <10 grader rotationsforméga i hoft samt dorsalflexion i
fotled. Kréiver cirka 10 grader flektionsformaga i kné och hoft.

b730 Muskelkraftsfunktioner: kréver viss kraftutveckling i hoftrotatorer, samt hoftflexorer. Krav pa
postural stabilitet for att halla kroppen uppritt under rorelsen. Létta krav pa kraftutveckling i
hoftabduktorer vid lyft av motsatt ben.

b760 Funktioner for kontroll av viljeméssiga rorelser: kriavs god koordination vid fotiséttningen for
att klara av hastigheten uppgiften kréver, samt mellan hoger och vénster kroppshalva. Moderat rorelse
av tyngdpunkten mot stabilitetsgriansen i och med flertalet tyngdoverforingar. Blickfanget kommer att
dndras snabbt i och med den stora rotationen.

Uppgift 12: sta utan stod och vaxelvis placera fot pa pall

Testpersonen stér upp och placerar véxelvis en fot i taget pa trappsteg eller pall med motsvarande
steghdjd placerat framfor personen. Varje fot ska vidrora trappsteget eller pallen fyra génger.
Uppgiften utfors sjélvstandigt och sdkert pa max 20 sekunder.

Krav pé kroppen:

b235 Vestibulira funktioner: litta krav dd huvudet mer eller mindre halls still med undantag av sma
huvudjusteringar vid tyngdoverforingarna.

b260 Proprioceptiv funktion: stora krav pd proprioception framfor allt i nedre extremitet for att
anpassa rorelsen till trappsteget pa det mest tidseffektiva sittet.

b710 Funktioner for rorlighet i leder: beroende pa benldngd kréivs cirka 45-60° hoftflexion och 60—
80° knéflexion. Rorelse i fotlederna sker for att anpassa fotiséttningen pa trappsteget.

b730 Muskelkraftsfunktioner: i och med enbenstaende under fotisattningen kréivs kraftutveckling i
inversion- och eversionsmuskulatur for att halla balansen. Kraftutveckling i hoftflexorer sker bade
koncentriskt och excentriskt, samt viss utveckling i knéextension for att placeringen av foten ska bli
vélkoordinerad. Statisk dorsalflexion krévs for att foten ej ska sla i trappsteget. Krav pa
kraftutveckling i hoftabduktorer vid enbenstaende fas.

b760 Funktioner for kontroll av viljeméssiga rorelser: understddsytan dndras konstant under
uppgiften vilket stiller krav pa koordination mellan 6ver- och underkropp for att bibehélla
tyngdpunkten inom stabilitetsgrinsen. D4 testpersonen ér viaxelvis enbenstaende under stora delar av
utférandet kommer tyngdpunkten vara néra stabilitetsgransen med liten understddsyta. Krav pa
diagonal koordination i nedre extremitet for att pa det mest tidseffektiva séttet véxelvis placera
fotterna pé trappsteget. Synen hjélper till med avstdndsbedomning men dr nadgorlunda fixerad vid en
punkt.

29



Uppgift 13: sta utan stéd med den ena foten framf6r den andra

Testpersonen ska fran staende position sjélvsténdigt sétta den ena foten direkt framfor den andra i sa
kallad tandemstéllning med t& mot hél, och sedan st& kvar i 30 sekunder. Vilken fot som &r framfor
den andra véljer testpersonen sjilv.

Krav pé kroppen:

b235 Vestibulira funktioner: sma krav da huvudet halls relativt stilla.

b260 Proprioceptiv funktion: da understodsytan &r langsmal i tandemstéende stéller det hdga krav pa
proprioception for att kunna halla kroppen inom sina stabilitetsgrénser, sirskilt da detta sannolikt &r en
ovan position for kroppen. Dock ar den inbordes kroppsrorelsen relativt liten.

b710 Funktioner for rorlighet i leder: kréver cirka 10 grader plantarflexion samt hoftflexion i frémre
benet. Kréver liten extensionsforméaga i hoft.

b730 Muskelkraftsfunktioner: kréver kraftutveckling i hoftadduktorer och -flexorer, samt
dorsalflexorer i fraimre benet, for att komma i position. I och med att understddsytan &r smal kommer
ej dorsal- och plantarflexorerna vara priméra i formégan att hélla balansen. Storre krav stills pa
muskulatur som vanligtvis ej utfor postural stabilitet, i detta fall eversion- och inversionsmuskulatur.
b760 Funktioner for kontroll av viljeméssiga rorelser: krav pa koordination i framfor allt nedre
extremitet stélls nér personen ska inta positionen dé den inte dr vanligt forekommande. Stora krav pa
koordination och diagonal samverkan mellan nedre extremiteter for att bibehalla tyngdpunkten inom
stabilitetsgransen da understodsytan ér smal.

Blicken halls fixerad for att kunna bibehélla balansen.

Uppgift 14: Sta pa ett ben

Testpersonen lyfter pd ett ben och star kvar pa det andra i 10 sekunder.

Krav pé kroppen:

b235 Vestibulira funktioner: sma krav da huvudet halls relativt stilla.

b260 Proprioceptiv funktion: kroppsrorelse sker nir foten lyfts, sen dr malet att halla kroppen stilla.
b710 Funktioner for rorlighet i leder: kriaver 10-30 grader flexion i hoftled samt knéled.

b730 Muskelkraftsfunktioner: stora krav pé stabiliserande fotledsmuskulatur i och med den mycket
lilla understodsytan. Kréaver viss koncentrisk kraftutveckling i kné- och hoftflexorer for att boja benet.
Stora krav péa hoftabduktorer for att kunna halla kroppen uppritt.

b760 Funktioner for kontroll av viljeméssiga rorelser: uppgiften sitter tyngdpunkten néra
stabilitetsgransen da understodsytan ér liten i enbenstdende. Uppgiften stéller krav pa koordination och
samverkan mellan hdger och vénster nedre kroppshalva. Blicken kan féstas pé en punkt for att
underldtta balansen.

Forklaring och kallor till poangsattning i matris:
Vestibulara funktioner

Det vestibuldra systemet, dven kallat balansorganet, ar lokaliserat i innerdrat och har som
uppgift att registrera huvudets position, rorelse och hastighet (3 s.107). Detta system
samverkar tillsammans med bland annat det visuella systemet och proprioceptionsférmagan
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for att ge god balans (2). Podngséttningen &r baserad pd hur omfattande, samt snabb,
huvudrorelsen ér.

Proprioception

Proprioception innefattar sensorisk information fran receptorer i muskler, senor och leder (2).
Funktionen &r att fornimma kroppen och kroppsdelarnas inbdrdes lage samt relation till
varandra (3). Det innefattar riktning och hastighet (2). Darfor har forfattarna valt att
podngsatta hur mycket kroppen ror sig. Mindre inbdrdes kroppsrorelse innebédr mindre for
proprioceptionen att fornimma, dirav ldgre podng. Vid involvering av extremiteter hojs
kraven att kiinna av kroppsdelarnas inbordes ldge och relation till varandra, dérav hogre
podng. Syn samt det vestibuldra systemet dr viktigt for information kring var kroppsdelarna
befinner sig (4). Med 6gonen stidngda blir dirmed kraven pa proprioception 6kad ytterligare,
dérav ger det hogst poing.

Ledrorelse

Flera av uppgifterna i BBS innebér mer eller mindre stora rorelser i lederna. Fler engagerade
leder innebér en mer komplex rorelse och stéller pa sa vis krav pd sévil koordination som
ledrorlighet (5). Rorelseomfinget som mattes upp i matrisen har forfattarna métt med
goniometer. Tabell 2 visar normalt rorelseomféng i leden samt vilken poéngséttning
respektive uppgift fatt géllande kategorin rorelseomfang led i matrisen. 0 grader utgick fran
anatomisk grundposition (2), inte sjdlva ledrorelsen som sker under tiden uppgiften utfors.
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Tabell 1. Normalt rorelseomfing i leder samt podngsdttning av rérelseomfing.

Leder Normalt Poangsattning

rérelseomfang (2,6)

0 |1 2 3 4

Plantarflexion | 0-50° 0° 1-12,5° 13-25° 26-37,5° 38-50°
Dorsalflexion | 0-20° 0° 1-5° 6-10° 11-15° 16-20°
Knéflexion 0-140° 0° 1-35° 36-70° 71-105° 106-140°
Hoftflexion 0-120° 0° 1-30° 31-60° 61-90° 91-120°
Hoftextension | 0-30° 0° 1-7,5° 8-15° 16-22,5° 23-30°
Ryggrotation | 0-30° 0° 1-7,5° 8-15° 16-22,5° 23-30°
Nackrotation 0-80° 0° 1-20° 21-40° 41-60° 61-80°
Axelflexion 0-180° 0° 1-45° 46-90° 91-135° 136-180°

Muskelkraftutveckling

e 1-2 poiing: Med postural orientering menas kroppens forméga att identifiera
kroppsdelarnas relation till varandra samt bibehélla lamplig relation emellan dem (5)
for att pé sa sitt kunna bibehélla en uppritt position (7,8).

Postural stabilitet innebir att kunna bibehalla den vertikala linjen fran kroppens
tyngdpunktscentrum - en formaga som dr viktig nér kroppen ér i rorelse och
tyngdpunkten skiftar (2,5). Forfattarna valde att anvéinda begreppet tyngdpunkt for
“den vertikala linjen fran kroppens tyngdpunktscentrum”.

e 3-4 poing: forfattarna har valt att anvinda moderat samt 1&ng hdvarm for hogre poéng
1 matrisen dé en 6kad hdvarm enligt biomekaniska principer 6kar kravet pa
kraftutvecklingen i muskeln for att det inre vridmomentet ska motsvara det yttre (2).

e Foljande muskelgrupper poédngsattes under muskelkraftutveckling i matrisen:

o fotledsmuskulatur
e kndmuskulatur

e hoftmuskulatur

e ryggmuskulatur

Samtliga muskler runt dessa leder rdknas med i respektive grupp av muskler.
Muskler kring bal, flexormuskler i vre extremitet, samt extensormuskler i nedre extremitet
kallas antigravitationsmuskler - det vill sdga de muskler som oftast anvénds for att bibehélla
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en uppritt position (2). Utdver extensormuskulatur i nedre extremitet valde forfattarna att
innefatta dven ovriga muskelgrupper kring lederna i nedre extremitet. Flera av dessa har
betydelse for flertalet uppgifter i och med ledrorelse som sker i flera riktningar.

Trots att Ovre extremitet dr viktig for uppratt hallning mot gravitation togs dessa bort da den
huvudsakliga rorelsen i BBS sker i nedre extremitet med undantag av uppgift 9. Forfattarna
valde de muskelgrupper som utfor storre rorelse utdver postural orientering.

Antal engagerade muskelgrupper

I tabell 3 redovisas muskelgrupperna som poédngsattes nér de utférde kroppsrorelse utover
postural stabilitet under en uppgift. Anvinds till exempel hoftextensorer bilateralt rdknades de
som en muskelgrupp. Icke ndmnda muskelgrupper ansdgs av forfattarna inte vara
huvudsakliga for uppgifterna i BBS.

Tabell 2. Podngsatta muskelgrupper.

Berord led eller kroppsdel Poédnggivande muskelgrupper

Fotter Plantarflexorer, dorsalflexorer, inversions- och eversionsmuskulatur

Knén Kniflexorer, kndextensorer

Hofter Hoftflexorer, hoftextensorer, hoftadduktorer, hoftabduktorer, hoftrotatorer

Bal Balflexorer, ryggextensorer, bélrotatorer, ryggrotatorer, stabilisatorer kring skulderblad
Nacke Nackrotatorer

Axlar Axelextensorer

Hénder Fingerflexorer

Stabilitetsgranser

Stabilitetsgrianserna varierar stort beroende pé din kroppsposition (5,7,9). For att upprétthélla
postural stabilitet krévs att kroppens masscentrums (Center of Mass) vertikala verkningslinje
(Center of Gravity, CoG) behdlls inom understddsytan (Base of Support, BoS). Kroppen har i
stillastaende position goda mojligheter att behdlla CoG inom understddsytan med sma
kroppskorrigeringar. Minskas understodsytan kommer CoG automatiskt ndrma sig kroppens
stabilitetsgriinser vilket kriver korrigeringsrorelser i hogre grad. Ar kroppen i rorelse sker en
forskjutning av tyngdpunkten vilket tvingar fram balansreaktioner for att atervinna balansen
(5,7,9).

Koordination
For att uppnd funktionell rorelse méste muskler och leder i kroppen koordineras vl (5).

Wong et al (10) bedomde med BBS balansférmagan hos vuxna med amputerat ben.
Deltagarna hade lattast for att sitta, medan det svaraste var att std i tandemstéende, vinda 360
grader samt sitta fot vixelvis pa pall (10). Detta kan ses som en motivering till
podngsdttningen av koordination i matrisen dd kroppsrorelser som kriaver mer komplex, och
framfor allt, diagonal koordination verkar vara svarare 4n liten eller bilateral kroppsrorelse.
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Synpaverkan

Synen ér liksom vestibuldr funktion och proprioception viktig for balansen (2). Vid 6kad alder
tenderar synen att bli simre vilket direkt korrelerar med sémre balansformaga och 6kad
fallrisk. En vuxen som blundar tappar ca 30% av sin stabilitet medan en person over 60 ar
tappar ca 50% (2). Horak et al (11) fann att testpersoner svajade mer ndr synfaltet rorde sig 4n
nér det stod stilla. Det kan tala for att nér en testperson i BBS tvingas flytta blicken, och inte
kan koncentrera sig pa ett blickfdng, sa dkar kraven pé kroppen.

Referenslista bilaga 2

1. Berg K. Measuring balance in the elderly: preliminary development of an instrument.
Physiother Can. november 1989;41(6):304—11.

2. Houglum P, Bertoti D. Brunnstrom’s Clinical Kinesiology. Sjétte upplagan. Pennsylvania:
F. A. Davis Company; 2012.

3. Socialstyrelsen. Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och
hilsa (ICF) Socialstyrelsen. 2021.

4. Rosenbaum DA. Human motor control. Forsta upplagan. San Diego: Academic Press;
1991.

5. Shumway-Cook A, Woollacott MH. Motor Control. Translate research into clinical
practice. Femte upplagan. Philadelphia: Wolters Kluver; 2017.

6. Clarkson H. Musculoskeletal assessment. 3e upplagan. Philadelphia: Wolters Kluwer
Health; 2013.

7. Horak F, Macpherson J. Postural orientation and equilibrium. I: Shepard J, Rowell Leds
Handbook of physiology, section 12 Exercise: regulation and integration of multiple systems.
New York: Oxford University; 1996. s. 255-92.

8. Shumway-Cook A, Baldwin M, Polissar NL, Gruber W. Predicting the probability for
falls in community-dwelling older adults. Phys Ther. augusti 1997;77(8):812-9.

9. Bader-Johansson C, Elmgren Frykberg G. Rorelse och interaktion — om grundmotorik,
stress och sjélvreglering. Andra upplagan. Lund: Studentlitteratur; 2013.

10. Wong CK, Chen CC, Welsh J. Preliminary Assessment of Balance With the Berg
Balance Scale in Adults Who Have a Leg Amputation and Dwell in the Community: Rasch
Rating Scale Analysis. Phys Ther. 01 november 2013;93(11):1520-9.

11. Horak FB, Shupert CL, Mirka A. Components of postural dyscontrol in the elderly: a
review. Neurobiol Aging. december 1989;10(6):727-38.

34



