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Abstrakt

Bakgrund

Andelen &ldre personer 6kar och darmed antal personer med nedsatt
rorelseformaga. Forebyggande arbete for att forbattra livskvaliten och minska
samhaéllets kostnader &r en viktig uppgift for sjukvarden och darmed
sjukgymnaster. En intervention for de personer som far sin forsta rollator kan
vara ett satt att fanga upp personer som ar i riskzonen for férsamrad funktion.
Syfte

Syftet var att undersoka om tréning av balans och muskelstyrka under tre
manader kan forandra balans, funktionell muskelstyrka, fysisk aktivitet och
fallradsla hos &ldre personer som borjar anvanda rollator.

Metod

En randomiserad kontrollerad studie med intervention i form av progredierad
balanstraning och funktionell styrketraning tva ganger i veckan i 12 veckor.
Sextio personer > 65 ar i eget boende randomiserades och stratifierades
konsekutivt utifran alder och kon till interventionsgrupp respektive
kontrollgrupp. Resultaten utvarderades med MiniBESTest, Chairstand test, Step
test, Falls Efficacy Scale International (FES (I)) och Physical Activity Scale for
Elderly (PASE).

Resultat

Studien har inte kunnat pavisa nagon signifikant skillnad vad géller
balansformaga, funktionell muskelstyrka, fysisk aktivitetsniva eller radsla att
falla mellan grupperna. En signifikant forbattring av funktionell muskelstyrka
har pavisats i traningsgruppen, p=0,032.

Sammanfattning

Studien har inte kunnat pavisa nagra skillnader mellan interventions- och
kontrollgruppen. Studien indikerar att balans- och styrketréning i grupp 6kar den
funktionella muskelstyrkan. Fortsatta studier behdvs for att fa mer kunskap om
vilka personer som bést behdver balans- och styrketrdning. Dessutom behdver
traningsupplagget fortydligas och val av utvarderingsmetoder behdver beaktas
vid fortsatta studier.

Nyckelord
Balans, balanstraning, eget boende, rollator, aldre.



Abstract

Background

People live longer and therefore the amount of people with mobility problems
increases. Prevention to help prolong independent living and decrease society’s
costs is an important task for health care and especially physiotherapists. An
intervention targeted to first time-users of walker could be a way of catching a
person with mobility problems.

Aim

The aim of this study was to investigate if balance- and strength training during
three months influence balance function, functional muscle strength, physical
activity and fear of falling among older people who start to use a walker.
Method

The study is a Randomized Controlled Trial with intervention as progressive
balance- and functional strength training twice a week in twelve weeks. Sixty
community dwelling persons > 65 years were consecutively randomized and
stratified by age and sex to an intervention- and a control group. MiniBESTest,
Chairstand test, Step test, Falls Efficacy Scale International (FES (I)) and
Physical Activity Scale for Elderly (PASE) were used as outcome measures.
Results

No significant changes between groups in any of the outcome measures were
seen. Our results show significant improvement on functional strength in the
intervention group, p=0.032.

Conclusion

This study showed no significant changes between intervention- and control
groups but indicates that balance- and functional strength training in a group
increases functional strength. Methods of recruiting participants, intervention and
evaluation measurements are important to take into account in future studies in
this area.

Keywords
Balance, balance training, community dwelling, elderly.
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Inledning

Det naturliga aldrandet gar inte att undvika men det gar att starka det friska och
skjuta upp funktionsnedsattningar. Sjukdomsforebyggande och hélsofrdmjande
insatser kan forbattra livskvalitén och bidra till minskade samhallskostnader for
vard och omsorg. God hélsa ar en viktig resurs for ett halsosamt aldrande och gor
det mojligt att leva oberoende langt upp i aren (Statens folkhalsoinstitut [SFI],
2010; Folkhalsomyndigheten, 2015). Sjukgymnastprofessionen har en viktig roll
i samhallet for att 6ka forstaelsen av hélsa och hur det ar mojligt att forebygga
ohalsa. Kraven pa evidensbaserad praktik inom sjukgymnastprofessionen okar
behovet av forskning inom detta omrade (Broberg & Tyni-Lenné, 2009). Ett
omrade dar sjukgymnastens interventioner &r viktiga ar forskrivning av
hjalpmedel for att kompensera for funktionsnedsattningar kontra att vara
behjélplig med tréning fér att om mojligt minska funktionsnedséttningen. Balans
och styrketraning &r insatser som redan utfors i kliniken och det behdvs
utvardering for att sékerstélla att interventionen sker effektivt och ges till de
personer som bést behdver det.

1. Bakgrund
1.1 Aldre

Andel aldre personer i vart samhalle okar och idag ar 19 % av befolkningen 6ver
65 &r (Statistiska Central Byrén [SCB], 2014)). Ar 2050 beraknas en fjardedel
vara over 65 ar (Folkhalsomyndigheten). Idag beraknas medellivslangden for
kvinnor till 83,7 ar och for man 80.1 ar (SCB, 2014). | Socialstyrelsens rapport
fran 2009 dar man undersokt Levnadsforhallanden (ULF) uppger 42 % av
kvinnorna och 30 % av mannen att de har nedsatt rorelseformaga. Nedsatt
rorelseformaga kan leda till aktivitetsbegransningar i och utanfor hemmet.
Socialdepartementet visar i en rapport att sjukvardskostnader kommer att 6ka
med 30 % fram till 2050 for dldre personer (Folkhalsorapport, 2009). En 6kad
aldre befolkning staller krav pa sjukvarden och varden ar mer inriktad pa att géra
det mojligt for aldre personer att fa bo kvar i hemmet och dér fa den hjalp de
behover. Forebyggande arbete ar av vérde for att mojliggora detta.

1.2 Fall

Ménga aldre faller och fall leder inte sillan till skada. Ar 2013 fick 48662
svenskar over 65 ar sluten sjukhusvard pa grund av fallolycka. Varje vecka dor
30 personer over 65 ar efter en fallolycka. Forskning har visat att fall-
forebyggande insatser for dldre ar kostnadseffektiva (Myndigheten for
Samhallskydd och Beredskap [MSB], 2014; Gillespie et al., 2009). Overst pa
MSBs lista over atgarder som minskar fall star fysisk aktivitet sasom
promenader, styrketraning och balansévningar. Tidigare fall, gangproblem och
anvandande av ganghjalpmedel, yrsel, Parkinsons sjukdom och vissa lakemedel



ar faktorer som okar risken for fall enligt en metaanalys-studie (Deandrea et al.,
2010). Senare forskning av Halvarsson, Dohrn och Stahle (2014) har visat att
balanstraning pa avancerad niva har forbattrat fall-relaterad self-efficacy,
minskat fallradsla, 6kat ganghastigheten och forbattrat den fysiska
funktionsférmagan hos éldre personer.

1.2.1 Fallradsla

Radsla for att falla &r vanligt hos éldre personer och kan resultera i fysisk
inaktivitet och déarmed forsdmrad funktion och 6kad fallrisk som foljd (Scheffer,
Schuurmans,van Dijk,van der Hooft & de Rooij, 2008). Det har visats att en del
aldre overskattar sin formaga medan andra underskattar den (Delbaere et al.,
2010). Forsiktighet eller kanske radsla for att falla gor att balanssinnet aldrig far
den standiga 6vning som ar viktig for att bibehalla balansen (Ekvall et al., 2013).
Det finns ingen Kklar och entydig definition av begreppet fallradsla, och darfor har
olika definitioner och olika méatinstrument konstruerats for att méta detta
psykologiska fenomen, vilket forsvarar jamforelser mellan studier. Tinetti
definierar fallrddsla som ett varaktigt bekymmer som inverkar och begréansar
individens tilltro till sin formaga (self-efficacy) att utfora vardagliga aktiviteter
utan att falla (Tinetti, Richman & Powell, 1990). Fallrddsla mats ofta med olika
frageformulér dar personen sjalv uppskattar hur bekymrad man ar for att falla
och ett sadant instrument &r Falls Efficacy Scale International (FES-I) (Delbaere
etal., 2010).

1.3 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet definieras som all kroppsrérelse som skapas genom kontraktion
av skelettmuskulatur och som 6ékar energiférbrukningen (Caspersen, Powell &
Christenson, 1985). Det finns forskning som klart visar betydelsen av fysisk
aktivitet, inte minst for aldre personer, for att bevara god kondition hogt upp i
aren (Nelson et al., 2007). Aven en begynnande nedgéng kan bromsas upp
(Manini & Pahor, 2009) och halsovinsterna av fysisk aktivitet &r i stort sett lika
for aldre personer som for dvriga aldersgrupper. Rekommendationerna for aldre
personer ar lag till mattligt intensiv aktivitet 2- 3 ggr/ vecka om minst 20 minuter
per gang for att paverka riskfaktorer for hjart-karlsjukdom. Aktiviteter sasom
simning, cykling, promenader eller skidakning rekommenderas. For att forbattra
konditionen rekommenderas mattlig till hog intensitet (Nelson et al., 2007).
Gang med rollator motsvarar en mattligt till hog fysisk aktivitetsniva vilket
framgar av en studie dar personer éver 75 ar undersokts (Eggermont, van
Huevelen, van Keeken, Hollander & Scherder, 2006) och dar denna 6kning kan
vara tillracklig for att forbattra konditionen. Forfattarna undersokte dock inte om
den fysiska aktivitetsnivan forandrades hos nya brukare av rollator.



1.4 Muskelstyrka

Muskelstyrka ar en viktig faktor for att bevara balans och funktionsférmaga.
Bade styrka och uthallighet forandras med stigande alder och tillhor det normala
aldrandet, som dock kan motverkas genom traning (Lexell & Brogardh, 2012;
Chodzko-Zajko et al., 2009). Nedsatt muskelstyrka hos &ldre orsakas av forlust
av muskelmassa. En successiv minskning av muskelmassa med 6kande alder
beskrivs i litteraturen och kallas &ven for sarkopeni (gr sarkos=muskel och peni
= forlust av). Orsaken till sarkopeni anses vara forandringar inom olika system
sasom det endokrinologiska, metabola, immunologiska tillsammans med
forandringar i nervsystemet och minskad fysisk aktivitet (Fielding et al., 2011).
Dessa konsekvenser kan undvikas genom fysisk aktivitet och traning och darmed
forbattra livskvaliteten for dldre (Kadi & Ponsot, 2010). Den explosiva kraften
(muskelpower) forsamras mer an muskelstyrkan vid 6kad alder och den
explosiva kraften ar viktig for att kunna reagera snabbt da en person haller pa att
tappa balansen (Lexell & Brogardh, 2012).

Muskelpower kan beskrivas som formagan att utveckla muskelkraft under snabb
hastighet (Lustosa et al., 2011). Muskelpower har i studier visat sig ha storre
betydelse &n muskelstyrka for att forbattra balansformagan (Mayson, Kiely,
LaRose & Bean, 2008). Da traningen har innehallit till exempel benpress och
betoningen lagts pa att utfora den koncentriska delen av évningen hastigt har
forbattringar matts i balanstest och vid méatning av ganghastighet (Bean et al.,
2010).

1.5 Balans

De system som &r involverade i balanskontroll férsdmras med stigande alder. Det
visuella, vestibuldra och somatosensoriska sinnessystemen samverkar och
koordineras i centrala nervsystemet (CSN) (Franzén, 2012). Balans &r en
komplex interaktion mellan flera olika kroppsliga system. For att analysera hur
systemen samverkar har en modell arbetats fram av Horak, Wrisley och Frank
(2009). Modellen tar upp sex olika system som paverkar balanskontrollen sdsom
biomekaniska begréansningar, sensorisk information, stabilitetsgranser,
antecipatoriska posturala justeringar, balansreaktioner samt stabilitet vid gang.
Alla system som ar involverade i balanskontrollen férsamras med stigande alder
(Franzén, 2012). Biomekaniska forandringar kan vara nedsatt rérlighet och/eller
styrka, forandrad hallning, kontrakturer och smarta. Det sensoriska systemet
bestar av det visuella och vestibulara systemen tillsammans med det
somatosensoriska systemet som samverkar och tolkas av CNS och tolkningen
forsvaras i takt med forsamrad syn, horsel eller kansel. Till stabilitetsgranser
réknas den understodsyta som kravs for att kontrollera balansen och som med
stigande alder forandras genom att gangen blir mer bredsparig. Antecipatoriska
posturala justeringar innebér att kroppen &r forberedd pa en
tyngdpunktsforandring och kan aktivera muskler och pa sa vis forbereda sig pa
en forandring, till exempel nar man skall stalla sig pa ett ben. Dessa justeringar
har i en studie visat sig avta hos aldre personer (Jonsson, Henriksson &
Hirschfeld, 2007). Balansreaktioner har till uppgift att motverka oférutsedda



yttre krafter och férhindra fall. Det finns tre strategier som kroppen valjer for att
bibehalla balansen. De &r ankelstrategi, hoftstrategi och stegstrategi dar den
forsta anvands vid sma forandringar och stegstrategin da de andra tva inte racker
till. Aldre personer har en tendens till forsamring av normala balansreaktioner
(Franzén, 2012). Stabilitet vid gang eller dynamisk balans har &ven visat sig
forsamras med stigande alder, till exempel att gora tva saker samtidigt (Brauer,
Woollacott & Shumway-Cook, 2002).

1.6 Méata och utvardera balans

Att mata och utvardera balans kan vara svart i kliniken. Sjukgymnaster har
behov av médtmetoder for att diagnostisera och valja individanpassad
behandlingsmetod. Med de utvarderingsmetoder som ofta anvénds, till exempel
Timed Up and Go och Berg Balans Skala, har behandlaren kunnat méata om
balansen forbattrats eller ej men inte fatt tillracklig information om inom vilket
omrade personen har balansproblem. Med ett méatinstrument som tar sin
utgangspunkt i de sex omradena beskrivna ovan kan balanstraningen riktas mot
det omrade dar problemen &r som storst (Horak, Wrisley & Frank, 2009).
Balance Evaluation Systems Test (BESTest) (Horak, Wrisley & Frank, 2009)
kan vara en hjalp i analysen och att avgorandet var insatser sdsom traning kan
gOra mest nytta. BESTest &r ett omfattande test och i dagens kliniska arbete finns
det behov av matinstrument som inte tar mycket tid i ansprak men som anda kan
ge tillracklig information till behandlaren. Under de senaste aren har en kortare
version av BESTest utarbetats som bendmns mini-BESTest (Bergstrom,
Lenholm & Fransén, 2012). Detta test tar ca 20 minuter att genomfdra och
lampar sig for klinisk anvandning. MiniBEST tar upp féljande fyra av de
ursprungliga sex balanskontrollsomraden; sensorisk information, antecipatoriska
posturala justeringar, balansreaktioner samt stabilitet vid gang (Bergstrom,
Lenholm & Fransén, 2012).

1.7 Rollator och funktionsformaga

Ganghjalpmedel som exempelvis rollator anvands for att 6ka understodsytan,
avlasta tyngden, minska fallrisken och 6ka aktivitetsnivan och darmed
mojliggora ett fortsatt sjalvstandigt liv (Schwenk, Schmidt, Pfisterer, Oster &
Hauer, 2011). Enligt Internationell Clasification of Funktioning, Disability and
Health (ICF) skall hjalpmedel kompensera, forbattra eller vidmakthalla funktion
och formaga samt forebygga framtida forluster av funktion och formaga.
Hjalpmedel klassificeras som en omgivningsfaktor och kan underlatta eller
hindra saval aktivitet och delaktighet som kroppsfunktion (Hjalpmedelsinstitutet
[HI], 2015). Det finns en risk att balansreaktionerna i sidled forhindras vid gang
med rollator, som skulle kunna leda till férsamrad balans om man aldrig far trana
sina balansreaktioner (Bateni, Heung, Zettel, Mcllroy & Maki, 2004). Trots att
gang med rollator forbattrar stabiliteten genom att 6ka understodsytan och ta bort
svarigheten att balansera pa ett ben papekar forfattarna att rollatorn stor
formagan i speciella situationer dar man behdver anvéanda sina posturala
reaktioner som till exempel att ta ett steg till sidan (Bateni & Maki, 2005). Det



finns annu oklarheter nar det géller hur gang med rollatorn paverkar
balansférmagan hos en individ pa sikt. En studie pa friska aldre antyder att det
finns en majlighet att balansen forbattras nar den utmanas i en svar uppgift
sasom att ga pa en smal balanshbrada med en rollator (Miyasike-daSilva, Tung,
Zabukovec & Mcllroy, 2012). Personerna som gick med rollatorn pa bradan
okade ganghastigheten och minskade antal snedsteg. | en undersokning av
forstagangsanvéndare av rollatorer vad galler balans, styrka och snabbhet med
flera funktionella test fann man efter tre manader ingen skillnad gentemot en
kontrollgrupp. Forfattarna menar att resultatet av denna studie legitimerar
forskrivning av rollatorer eftersom personer som anvéander rollator forbéattrar
sjalvfortroendet och bibehaller rorelseférmagan pa hogsta mojliga niva (Vogt,
Lucki, Bach & Banzer, 2010). En annan studie visar att anvandandet av rollator
som ganghjalpmedel minskar majligheten att upptacka forflyttningsproblem och
paverkar beddmningen negativt angaende forandring av gangformaga over tid
och darfor rekommenderar forfattarna gang utan ganghjalpmedel dar sa ar
mojligt (Schwenk et al., 2011).

1.8 Forskrivning av rollator i primarvard

Funktionsnedsattning och sjukvardskostnader hanger ihop och forskning kring
strategier for prevention och behandling kring sjukdomar i rérelseorganen
behovs (Ahlberg 2014). En prevention som sjukgymnaster bidrar med ar
forskrivning av ganghjalpmedel och darmed &r det intressant och underséka om
anvandande av ganghjalpmedel bidrar till att 6ka eller minska en persons
funktionsnedséattning. Anvandning av rollator som ganghjalpmedel kan stimulera
till 6kad fysisk aktivitet och rorlighet och underlatta delaktighet i samhallslivet
(Salminen, Brandt, Samuelsson, Toytari & Malmivaara, 2009). Genom
erfarenhet i kliniken och i samtal med patienter framkommer det att det kan
finnas en risk for att bli beroende av rollatorn och darmed fa en férsamrad
postural kontroll samt nedsatt balans. | takt med att balansen férsdmras dkar
svarigheterna vid forflyttning. For att underlatta fortsatt aktivt liv och medverkan
i samhallet kan ett gdnghjalpmedel vara avgérande. Sjukgymnaster i
primarvarden forskriver nastan dagligen rollatorer, men det ar oklart om
balansen, styrkan, fallradslan och fysisk aktivitetsniva forandras hos nya brukare
av rollatorer. Det finns en risk att forskrivning av rollator, utan att analysera
forflyttningsproblemen, gor att problemen inte upptacks och att den
sjukgymnastiska bedémningen och interventionen inte blir optimal for personen.
Tidigare studier ger inget entydigt svar angaende hur ganghjalpmedel paverkar
balansen 6ver tid (Vogt et al., 2010; Swenk et al., 2011). Kan traning minska
risken att bli beroende av rollatorn och darmed tka sjalvstandighet och
livskvalitet? Om sa ar fallet vore det 6nskvart att hitta en traningsmodell som
passar denna patientgrupp for att kunna implementera traningen i kliniken. Det &r
ocksa av intresse att fanga upp de personer som genom en nedsatt
funktionsformaga riskerar att bli inaktiva och darmed ytterligare forsamrar sin
funktionsférmaga. En intervention for de personer som far sin forsta rollator kan
vara ett satt att fanga upp personer i riskzonen.



2 Syfte/fragestallningar

Syftet var att undersoka effekten av balans och styrketraning under tre manader
pa balans, funktionell muskelstyrka, fysisk aktivitet och fallradsla hos aldre
personer som var nya brukare av rollator.

Fragestallning:

1. Paverkar balanstraning 2 ggr/ vecka i 12 veckor balansférmaga,
funktionell muskelstyrka, fysiska aktivitetsniva och radsla for att falla hos
nya brukare av rollator?

3 Metod

En RCT studie med balanstrdning som intervention.

3.1 Urval

Personer som kontaktade nagon av Rehab Nordvasts mottagningar for
bedémning om rollatorsordination tillfragades om de ville delta i
forskningsstudien.

Inklusion: personer > 65 ar, boende i eget boende som med eller utan hjalp
kunde ta sig till mottagningen.

Exklusion: Personer med progressiv neurologisk sjukdom, t ex. Parkinson och
MS, planerad hoft eller knéplastikoperation inom projektiden eller insjuknande i
stroke under det senaste aret. Personer som inte kunde ta sig till mottagningen.

De personer som tackade ja randomiserades och stratifierades konsekutivt utifran
alder (<80 ar/80 ar eller mer) och kon till traningsgrupp eller kontrollgrupp.
Randomiseringen utfordes av studiens forskningsansvariga person som inte var
delaktig i interventionen och inte heller i testprocessen. Enligt powerberékning
baserad pa en tidigare pilotstudie behdvde 120 personer inkluderas for att uppna
80 % power (Borg & Westerlund, 2011), sextio personer i kontrollgrupp och lika
manga i traningsgruppen. Powerberakningen baserades pa chairstand i den
tidigare pilotstudien. Det visade sig ta langre tid an planerat att rekrytera 120
personer och darfor beslutade projektledningen att avsluta studien efter att ha
inkluderat 60 personer.

3.2 Datainsamling

Vid forsta besoket fick varje person fylla i ett frageformular om
bakgrundsfaktorer som alder, sjukdomar, orsak till behov av rollator, antal
mediciner, tidigare fall, synproblem, yrselproblem, balansproblem, hjalp i
hushallet och forflyttningshjalpmedel. Dessutom gjordes ett minnestest, six-
items sceening test for att sakerstalla att deltagarna inte hade kognitiva



svarigheter. Cut-off poang var >3 fel (Callahan, Unverzagt, Perkins & Hendrie,
2002), Testledaren testade balans, muskelstyrka, fysisk aktivitet och fallrédsla
(se beskrivning nedan) vid start och aterupprepade samma undersokning efter tre
manader. De personer som randomiserades till traningsgrupp (TG) kallades till
traning pa mottagningen. Traningen skedde 2 ggr/vecka i 12 veckor i respektive
hemkommun. Traningsinstruktorerna var inte delaktiga i de tester som utférdes
innan interventionen genomfordes och inte heller da uppfoljning skedde efter tre
manader. Alla tester utfordes av samma person vid bada tillfallena. Testledaren
var blindad vad géller om personer deltog i traningsgrupp eller inte.
Forskningspersonerna uppmanades att inte avslgja for testledaren om de ingatt i
traningsgrupp eller inte. Personer som ingatt i kontrollgrupp (KG) erbjods att
delta i en tréaningsperiod efter att de uppfoljande testerna genomforts.

3.3 Matinstrument

Balansen undersoktes bade vad galler statisk och dynamisk balans. De
matmetoder som anvandes var “Fot pa pall” och MiniBESTest.

“Fot pé pall” eller Step test innebér att personen skall placera foten pa en 10 cm
hog pall och upprepa detta s& manga ganger som majligt under 15 sekunder utan
stod. Antal ganger per fot noterades. Step test har reliabilitets- och
validitetstestats for friska &ldre personer (Hill, Bernhardt, McGann, Maltese &
Berkovits, 1996).

MiniBESTest &r ett balanstest som mater flera delar av balanssinnet (Bergstrém
et al., 2012; Franchignoni, Horak & Godi, 2010; King & Horak, 2013).
MiniBESTest ar validerat for personer med Parkinsons sjukdom och stroke
(Bergstrom et al., 2012). MiniBESTest innehaller 14 uppgifter som mater olika
delar av balansen. Tre uppgifter méater antecipatoriska och posturala justeringar,
tre uppgifter posturala reaktioner, tre méater sensorisk orientering, och fem
uppgifter mater dynamisk balans. Varje uppgift ger 0-2 poédng och summan kan
ge maximalt 28 eller 32 poang. Vid summering till 32 poang raknas bada sidors
enbenstaende och kompensatoriskt steg till sidan men da slutsumman blir 28
raknas enbart den samsta sidan. Hogre poéng indikerar béattre balansférmaga. Ett
fortydligande angaende hur MiniBESTest skall beraknas har gjorts och slutsatsen
ar att valet att redovisa med 28 eller 32 poang har minimal betydelse for
resultatet (Jesse, Jacobs, Kasser & Padgett, 2013). | denna studie redovisas
resultatet darfor med 32 poang.

Funktionell muskelstyrka méattes med Chairstand som testar hur manga
uppresningar personen kan gora pa 30 sekunder med armarna i kors dver brostet
fran en stol som ar 44 cm hog (Jones, Rikli & Beam, 1999). Dessutom mattes
maximal benstyrka (LRM) med benpress med start pa 10 kg under kroppsvikten
med en hojning med 10 kg varje gang tills personen inte kunde genomféra
rorelsen i hela rérelsebanan. Personens startposition var med hoft och knd i 90
grader flektion. Testet har reliabilitetstestats for denna patientgrupp och
personerna bor gora tva-tre forsok for att reliabilitet skall uppnas (Phillips,
Batterham, Valenzuela, & Burkett, 2004).



Fysisk aktivitet (PA) mattes med Physical Activity Scale for Elderly (PASE)
som 4r ett sjalvskattningsinstrument dar personen skattar sin fysiska aktivitet
med fragor om hur ofta och hur lange men ocksa vilken typ av aktivitet som
bedrivs av personen de senaste 7 dagarna. PASE utvecklades som ett oversiktligt
och enkelt verktyg for att méta PA vid epidemiologiska studier for aldre. Test-
retestreliabilitet konstaterades var god och validiteten god i relation till benstyrka
och balans (Washburn, McAuley, Katula, Mihalko & Boileau, 1993; 1999;
Forsén, 2010). ”Administration and scoring instruction manual® har anvéants for
att sammanstélla svaren och fa fram en slutsumma. | berakningarna for alla tolv
aktiviteter i PASE har hénsyn tagits till hur viktig en aktivitet &r och hur ofta en
aktivitet utfors.

Fallréadsla mattes med FES-1(S) som &r ett sjalvskattningsinstrument dar
personen skattar sin fallrddsla med en fyragradig skala i olika vardagliga
situationer, t ex ga pa halt underlag, promenera i bostadsomradet. FES-1(S) ar en
svensk Oversattning av det ursprungliga FES-1 (Yardley et al., 2005). FES-1 ar
validitets och reliabilitetstestat och dessutom rekommenderat for kliniska
utvérderingar (Delbaere el al., 2010). En utvardering av den svenska
Oversattningen visar liknande resultat som den ursprungliga validitetstesten, men
forfattarna foreslar att fler studier gors for validering av instrumentet. Forfattarna
konstaterar att FES-1(S) &r anvéndbar vid rehabilitering och kliniska
undersokningar i framtiden (Nordell, Andreasson, Gall & Thorngren, 2009).

3.4 Interventionen

Personer som inkluderades i tréningsgruppen erbjods traning i sin hemkommun
och traningsgrupper startades pa tre olika rehabiliteringsmottagningar.
Interventionen bestod av tréaning under ledning av sjukgymnast assisterad av
arbetsterapeut 2 ggr/ vecka i 12 veckor. Tréningen innehd6ll balans och
styrketréning och utférdes som grupptraning. Uppvarmning skedde gemensamt i
gruppen darefter roterade deltagarna mellan tre stationer:
1. Funktionell styrketraning med viktbéalte, uppresning fran stol
(Chairstand).
2. Benpress enligt principen att 6ka muskelpower (lag intensitet, 20 %), hdg
hastighet). Den koncentriska delen utfors hastigt och den excentriska
delen langsamt (Orr et al., 2006).
3. Progressiv balanstraning under ledning av sjukgymnast.

Utgangsvikten vid benpress och Chairstand beraknades av forskningsanvarig
baserat pa kroppsvikt och maximal benstyrka utifran baslinjevarden. Darefter
informerades traningsinstruktorerna skriftligt om vilken utgangsvikt for
benstyrka och Chairstand varje person skulle ha. Vid forsta tréaningstillféallet
testades varje individ for att avgora vilka balansévningar som skulle utféras for
att utmana den posturala kontrollen. Testresultatet av MiniBESTest skulle
anvandas som ett hjalpmedel vid val av balansévningar. Alla instruktorer fick en
skriftligt traningsbank med forslag pa balansovningar. Protokoll fordes for att
folja hur balans och styrketraningen stegrades successivt.



Tréaningsinstruktdrerna genomgick en gemensam utbildning for att sakerstalla att
traningen genomfordes pa ett likartat satt. Utbildningen inneholl forelasning om
balanstraningens principer och praktiska dvningar hur traningen skulle ga till
liksom praktiska detaljer kring kallelse till trdningsgruppen. Repetition av
informationen skedde vid ett uppféljningsmate for traningsledarna. De hade dven
mojlighet att kontakta forskningsansvarig vid oklarheter om upplégget.
Testansvarig person analyserade och dokumenterade all data sdsom testresultat
och sammanstallning av traningsprotokoll.

3.5 Analysmetod

Kontinuerliga data beskrevs med medelvéarde och standardavvikelse och icke
normalférdelade och ordinala data med medianvérde och kvartilavstand.
Skillnader mellan grupper analyserades med oberoende t-test for
normalfordelade kontinuerliga data och Man Whitney U test for icke
normalférdelade och ordinala data. Skillnader inom gruppen undersoktes med
parade t-test for normalfordelade kontinuerliga data och Wilcoxon Signed Ranks
test for ordinaldata och snedfordelade kontinuerliga data. Analyserna utférdes i
SPSS version 17.1.

Dessutom gjordes analyser for parade ordinaldata enligt Elisabeths Svenssons
metod (Svensson, 2007). Nagra fragor i MiniBESTest analyserades enligt denna
metod for att se om det visade nagra forandringar pa individniva eller gruppniva
som inte framkom i 6vriga analyser. De fragor som analyserades valdes da det
hos dessa fanns en mojlighet att upptacka foréandringar till forbattring eller
forsamring.

4. Etiska aspekter

Projektet ar godkant av Regionala Etikprévningsnamnden i Stockholm,
diarienummer 2012/582-31/2. Deltagarna informerades om projektets syfte bade
muntligt och skriftlig. Informerat samtycke inhdmtades skriftligt. Personer i
kontrollgruppen erbjdds traning tre manader senare da projektet avslutades. Alla
protokoll och dvrigt material hanterades endast av forskningsansvarig och
testledare och forvarades 6vrig tid inlast.

5. Resultat
5.1 Rekrytering och bortfall

Av de 193 personer som tillfragades angaende deltagande i studien valde 131
personer att tacka nej och medelaldern var 82 ar, 83 kvinnor och 48 man.
Anledningen till att personer tackade nej till att delta i studien uppgavs vara
nedsatt ork, andra hélsoproblem eller att de fick rollator av andra orsaker &n
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balansproblem som till exempel KOL eller smérta i nedre extremitet och rygg.
Av de som tackade ja var bortfallet i TG 26 % och i KG 10 % (Figur 1).

Randomiserade Exkluderad
n=61 > <65 ar
37 k/24 m 1k
A \ 4
Traningsgrupp Kontrollgrupp
Kom ej till (4 n=31 n=29 > Kom ej till
uppféljning 20 k/11m 16 k/13m uppfoljning
n=38 n=3
Orsaker:
Smarta
Semesterresa
Orkar inte
B} balansproblem Ej tranat Trénat
n=3 n=20
l \4 ¢
Deltagit i
uppféljande
tester n=46

Figur 1. Flodesschema. Visar antal personer som tillfragades respektive avhojde att delta samt de
personer som ingick i tranings respektive kontrollgrupp (k=kvinnor, m=mén).

5.2 Bakgrundsfaktorer

Inkluderade deltagare beskrivs i Tabell 1. Fler personer i TG angav smérta i ben
och rygg som huvudorsak till behov av rollator och i KG var det i huvudsak
balansproblem som var orsak. Personer i TG hade fler lakemedel/person an KG
men skillnaden var inte signifikant. Pa en direkt fraga om de hade problem med
balansen sa angav 24 personer i varje grupp att de upplevde balansproblem.
Ingen signifikant skillnad i baslinje har pavisats (tabell 2).
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Tabell 1. Bakgrundsinformation om inkluderade deltagare.

Tréningsgrupp Kontrollgrupp p-varde
Alder (m, sd) 80 (4.8) 77.9 (6.1) 0,136
Kén (n) 20k, 11m 16k, 13 m 0.469
Orsak till behov av rollator (n)
Smdrta i ben, rygg 10 5
Kunna ta en langre promenad, sitta och vila 7 3
Balansproblem, radsla, osékerhet 12 19
Andningsproblem 2 1
Ga i ojamn terrang 2
Antal 1akemedel (m, sd) 5.4 (3.4) 4.1(3.3) 0.228
Lakemedel enligt FASS ATC-kategorier (n)
Matsmaltningsorgan (A) 21 12
Blod och blodbildande organ /(B) 23 25
Hjarta och kretslopp (C) 69 43
Hormoner (H) 13 5
Rérelseapparaten (M) 5 4
Nervsystemet (N) 26 26
Andning 5
Ovrigt 4 5
Inlagd pa sjukhus/operation (6man) (n) 6 7
Balansproblem (n) 24 24
Yrsel (n) 15 14
Besvér med synen (n) 12 15
Stdd av hemtjénst/anhériga (n) 25 23
Tidigare ké&pp/stavar (n) 10 8
Fall (n) 10 14
>3 fel pa minnetest 1 2

m=medelvérde, sd=standardavvikelse, n=antal personer, k=kvinnor,

m=man.

5.3 Effekt av intervention

Det fanns ingen signifikant skillnad vad galler balansféormaga, funktionell
muskelstyrka, fysisk aktivitetsniva eller radsla att falla mellan grupperna.

Ickeparametrisk analys av balanstest med MiniBESTest visar en tendens till
skillnad mellan TG och KG, p=0,068. En signifikant forbattring av funktionell
muskelstyrka méatt med Chairstand i TG mellan baslinje och uppfoljning har
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pavisats (p=0,032, se Figur 2). | TG har dven en signifikant forbattring pavisats i
fot pa pall hoger (p=0,031). Analys av data visade i 6vrigt inga signifikanta
skillnader mellan baslinje och uppféljning varken i TG eller i KG (Tabell 2).
Atta personer av de som testades vid andra tillfallet hade endast tranat fyra

ganger eller mindre. Darfor gjordes en per protokoll-analys for de i

traningsgruppen som tranat mer &n fyra tillfallen. Denna analys visade
signifikant forbattring inom TG vad géller Chairstand (p=0,015) och dessutom
en tendens till forbattring Chairstand i TG jamfort med KG (p=0,07).

Tabell 2. Resultatet av balans, muskelstyrka och fysisk aktivitetsniva vid forsta (baslinje) och andra
mattillfallet (uppfoljning). Data presenteras med medelvarde (m) och standardavvikelse (sd) respektive

median (md) och kvartil (kv).

Tréaning, Tréaning, Kontroll, Kontroll,
Baslinje Uppféljning Baslinje Uppféljning
Balans
Hoger fot pa pall (m,sd) 6.8 (2.9) 7.8 (4.0)** 5.9 (3.4) 6.5 (3.5)
Vanster fot pa pall (m,sd) 7.3(2.7) 8.1(3.9) 6.1 (3.0) 6.7 (3.1)
MiniBESTest (md,kv) 19 (12.5-23) 17 (12-25) 18 (12.5-23) 19 (12-25)
Muskelstyrka
Antal uppresningar (m,sd) 7.0 (3.5) 8.3(3.7)* 6.7 (3.5) 6.9 (4.3)
Benpress kg 1 RM (m,sd) 71.3 (22.9) 71.8 (25) 69.7 (22.2) 68.1 (26)
Antal forsok (m,sd) 3.5(1.4) 3.4 (1L.3) 3.6(1.4) 3.3(1.6)
Fallradsla
FES-I (S) (m,sd) 24.8 (6.9) 24.6 (6.1) 26.7 (8.3) 26.7 (7.3)
FES-1 (S) (md,kv) 23 (20-28.5) 26 (19.5-27.5) 24 (20-33) 24 (22-31.5)
Fysisk aktivitet
PASE (m,sd) 58.1 (34.1) 59.4 (33.6) 58.4 (34,1) 59.5 (33.6)

FES-I(S) =Falls Efficacy Scale International, PASE=Physical Activity Scale

* p=0.032, ** p= 0.031
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Figur 2. Boxplot éver Chairstand vid baslinje och vid uppféljning inom TG

Rekryteringen gjordes under ett ars tid och det resulterade i att traningen oftast
bedrevs som grupptraning men i vissa perioder som individuell tréning.
Narvaron i traningsgruppen var i snitt 57 % (8-100). | tva fall har
balanstraningen stegrats enligt protokollet, i évriga fall har personerna tranat pa
startnivan vad galler styrke- och balans6vningar. Resultatet pA MiniBESTest
anvandes inte alltid som utgangspunkt vid val av balansévningar. Fyra personer i
traningsgruppen och 3 personer i kontrollgruppen anvénde inte rollatorn alls,
Ovriga beskrev att de ofta, séllan eller ibland anvénde rollatorn.

For att fordjupa analysen for de olika delarna i MiniBESTest (anticipatoriska och
posturala justeringar, posturala reaktioner, sensorisk orientering och dynamisk
balans) gjordes analyser enligt Elisabeths Svenssons metod for parade data
(Svensson, 2007). Vad galler postural kontroll visade sig 16 personer (65 %) av
deltagarna inte ha forandrat sin funktion fore och efter tréaning (Figur 3). |
uppgiften med sensorisk stimulering hade sex personer har forbéttrat sitt resultat
(Figur 4). Vid dynamisk balans med kognitiv uppgift hade sex personer
forsamrat och fem forbattrat sitt resultat (Figur 5).
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Sta pa ta- Postural kontroll

5 personer

C. Normal formaga/
funktion

B. Begransad
formaga/funktion

A. Avsaknad av
féormaga/funktion

1 person

v

Fore Efter

Figur 3. Traningsgruppens forandring fore och efter intervention i delfraga 2 i MiniBESTest (Sta pa ta).

Fotterna ihop pa mjuk dyna och blunda- sensorisk orientering

C. Normal formaga/
funktion

B. Begrdnsad
férmaga/funktion

A. Avsaknad av
férmaga/funktion

Fore Efter

Figur 4. Traningsgruppens forandring fére och efter intervention i delfrga 8 i MiniBESTest (st med
fotterna ihop pd mjuk dyna)
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Timed Up and Go med kognitiv uppgift - dynamisk balans

3 personer

C. Normal férmaga/
funktion

B. Begransad
formaga/funktion

A. Avsaknad av
formaga/funktion

‘ ‘ 2 personer

Fore Efter

Figur 5. Traningsgruppens forandring fore och efter intervention i delfraga 14 i MiniBESTest (Timed Up
and Go).

6. Diskussion

6.1 Resultat

Resultatet indikerar att balans- och styrketraning i grupp forbattrar
muskelstyrkan och balansen hos &ldre personer, vilket ligger i linje med tidigare
forskning (Lustosa, 2011; Nash, 2012). Andra studier har visat att benstyrka har
betydelse for resultat vid balanstest och att styrketraning med hogre hastighet
kan paverka resultat vid balanstest och gangférmaga (Mayson, 2008). Minskad
fallradsla, 6kad ganghastighet och forbattrad funktion efter balanstraning i grupp
har pavisats i andra studier (Halvarsson, 2014), vilket denna studie inte kunnat
visa. En storre grupp deltagare och hdgre traningsnérvaro skulle kunna ha gett ett
annat resultat.

Den externa validiteten har sakerstallts genom att urvalsprocessen har gjorts
noggrant med randomisering och gruppfordelning av en oberoende person och
med hénsyn taget till lder och kon. Analyser som jamfort bakgrundsdata visar
att grupperna ar likvéardiga vad galler alder och kon, medicinering med antal
lakemedel och medicinska besvar.

Resultaten fran balanstesten ar divergerande. Patientgruppen ar inte homogen
och det finns starka individvariationer i behandlingseffekt da resultaten
analyserats med Elisabeths Svenssons metod for parade ordinaldata (se Figur 3-
5). Traningsnarvaron var endast 57 % (8-100), vilket ar lagt jamfort med andra
studier och detta kan ha paverkat det spretiga resultatet. En del personer som var
inkluderade i traningsgruppen hade inte tranat alls och nagra tréanat tva, fyra eller
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sex tillfallen, vilket gor att resultaten inte &r representativa for en grupp som
tranat 24 tillfallen under 12 veckor. Bortfallet i TG var 26 % och gor att det inte
ar mojligt att dra nagra slutsatser angaende resultatet. Enligt SBUs
rekommendationer & mer an 30 % bortfall en grans for nar studien saknar vérde
(SBU, 2014).

Svarigheten att hitta forskningspersoner tillrackligt snabbt for att mojliggora
grupptréning underskattades. Alla som s6kte mottagningen for
rollatorsutprovning tillfragades inte om deltagande i studien p.g.a. hdg
arbetsbelastning hos medarbetarna. Enligt powerberakning gjord utifran en
pilotstudie skulle 120 personer inkluderas (Borg & Westerlund, 2006). Det
visade sig dock vara svart att rekrytera personer till forskningsstudien pa grund
av att de tillfragade personerna var multisjuka och ansag sig inte ha ork att delta.
Forskningsledningen beslutade att avsluta studien ndr 60 personer inkluderats.
Om fler inkluderats kunde mojligtvis andra resultat ha uppvisats. En lardom som
kan dras av studien ar att manga som soker primarvarden for utprovning av
rollator ar mer sjuka och svaga dn beraknat vilket i detta fall ledde till att manga
tackade nej till att delta. Dessutom hade en del personer ett annat huvudproblem
an balansnedsattning. Vissa personer dnskade rollator pga. smarta eller
andningsbesvér och var inte motiverade till att trana. Att inkludera personer
utifran behovet av rollator kan vara en orsak till bortfallets storlek.

Tréningsinstruktdrerna uppgav vid traningsperiodens slut att de som hade trénat
forbattrade sin sjalvskattade funktionsformaga trots att signifikanta forbattringar
inte kunnat pavisas vad galler balans utan endast styrka. Denna subjektiva
forandring kanske kunde ha registrerats om dppna fragor anvants dar deltagarna
haft mdjlighet att berétta om de upplever mindre bekymmer for att falla eller en
forbattrad balans och funktion. En kvalitativ ansats kanske kunde ge en béttre
forstaelse for vilka personer och i vilket skede i livet personer har nytta av en
balanstraningsintervention.

Forsok att sékerstélla den interna validiteten gjordes genom att samma person
genomforde samtliga test och retester. Testledaren fick inte information om vilka
personer som randomiseras till grupptraning och forskningspersonerna
uppmanades att inte avsldja detta. Det visade sig vara svart for
forskningspersonerna att inte avsléja om de tranat eller inte. Testledaren kunde
ana att en person tranat pa grund av att personen kéande sig hemma och hittade i
lokalerna och en del berattade ocksa hur bra de tyckte att traningen varit. En
strategi for att om mojligt undvika bias hos testledaren var att inte i forvég titta
pa hur det forsta testtillfallet utfoll och darmed géra en mer objektiv beddmning
vid andra testtillfallet.

6.2 Metoddiskussion

En svarighet som underskattades var i vilken omfattning information och
utbildning behovdes for att interventionen skulle genomforas pa ett likvardigt
sétt. Trots att traningsgruppsledarna genomgick en gemensam utbildning och
instruktion kring hur traningen skulle utforas, vilka 6vningar som skulle utforas
och hur det skulle genomforas kvarstod en del oklarheter. Deltagarna blev inte
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alltid kallade enligt tidplanen beroende pa att traningsgruppsledarna inte
uppfattat hur kallelsen skulle genomféras. Balanstraningen var svar att
dokumentera pa grund av att det fanns manga dvningar att vélja pa och dessutom
var traningsprotokollet ytterligare ett moment som skulle hinnas med. Resultatet
blev att ingen progression gjordes och darmed forsvaras analysen av
balanstréningen. Ett tydligt balanstraningskoncept som ar mojligt att
dokumentera pa ett smidigt och liknande séatt for flera instruktorer ar onskvart.
Det finns andra studier d&r dokumentationen ar systematisk och eventuell mojlig
att kopiera (Halvarsson et al., 2014). En ytterligare forsvarande faktor &r att
journalsystemet som anvands i primarvardens verksamhet inte stoder och
underlattar dokumentation angaende styrka eller balansstatus. Har behovs ett
utvecklingsarbete i team med chefer, sjukgymnaster och dataansvariga i
organisationen. Det finns aven oklarheter angaende om traningen genomfardes
regelbundet under sommarperioden da en del traningsledare och deltagare var pa
semester. Eftersom inkluderingen drog ut pa tiden blev traningen inte alltid i
gruppform utan ibland blev det individuell traning eller med ett fatal
traningsdeltagare vilket skulle kunna ha haft en negativ effekt pa traningsnarvaro
da gruppdynamiken uteblev.

Tréningsupplédgget med balanstréning i 12 veckor 2 ggr/ vecka har stod i tidigare
studier (Yeom, Keller & Fleury., 2009). Traningen har innehallit moment som
styrketréning, power traning och progressiv balanstraning, vilket finns stod for i
tidigare forskning (Paterson, Jones & Rice., 2007; Conradsson, Lofgren, Stahle
& Franzén., 2014). Progressiv balanstraning har visat goda resultat vad géller
fallradsla, ganghastighet och fysisk funktion (Halvarsson et al., 2014). Liknande
traningsupplagg har i tidigare forskning visat sig mojligt att genomfora med hog
deltagarfrekvens (93 %) (Conradsson et al., 2014). | var studie har inte
deltagarfrekvensen varit lika hog (57 %). Manga har avslutat traningen i fortid
och nagra har tackat nej till att delta. Flera personer angav att de inte orkar trana
tva ganger i veckan. Detta var ett oférutsett problem som inte noterats hos de
deltagare som gatt i klinikens balansgrupp tidigare terminer. Mojligtvis ar de
som inkluderats i studien mer sjuka och svaga dn de som annars inkluderas i
balansgrupp hos Rehab Nordvast. Inklusionskriterier i ordinarie balansgrupper ar
upplevd nedsatt balans eller nedsatt balans bedémd av sjukgymnastkollega
istéllet for behov av rollator.

Enligt andra studier (Halvarsson et al. 2015) kan extra skora dldre personer
behdva en fornyad tréaningsperiod med sjukgymnast efter en tid. Cecilia
Winberg, forskare vid Lunds universitet har visat att muskelstyrka och 6kad
gangformaga inte paverkade post-poliopatienters attityd till fysisk aktivitet i
nagon stérre omfattning. Det var personliga faktorer sasom grundlaggande
attityder fran uppvéxten som var mer avgorande (Winberg et al., 2014). Yeom et
al. (2009) har kommit fram till att dosering, kén och kulturellt ursprung ar
viktiga aspekter nér det galler att ge rekommendationer till &ldre personer for att
bibehalla god funktion. Att hitta ratt dos och aktivitet ar avgorande for om
personer fortsatter sin aktivitet 6ver tid. Dessa aspekter &r intressanta att ta
hansyn till vid fortsatt forskning.

For att snabbare kunna rekrytera deltagare och &ven de som inte kunde ta sig till

mottagningen skulle ett mojligt alternativt upplégg varit att testa personer i
hemmet. Detta var inget som erbjods i den hér studien eftersom tréaningen
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planerades ske pa mottagning. En studie som har studerat hemtraningsprogram
och har visat forbattrad sjalvskattad livskvalitet men inte visat nagon forandring
vad galler balans eller styrka vacker frdgan om hemtraning kanske inte ger
tillracklig progression i balanstréningen for att ge forbattrad balans (Papaioannou
et al., 2003).

Svarigheten att genomfora balansmatning med MiniBESTest finns trots att
MiniBESTest har fatt hoga poang vad géller test-retest och intratest reliabilitet
dar det jamforts med BBS dar deltagarnas medelalder var 66 ar. God validitet
pavisades i samma studie for en patientgrupp med bade neurologiska och
aldersrelaterade balansproblem (Godi et al., 2012). Kritik mot MiniBESTest
finns och &r riktat mot att testet inte &r konsistent mot det ursprungliga BESTest
(Padgett, Jacobs & Kasser, 2012). De omraden som inte ar inkluderade ar
biomekaniska begransningar och stabilitetsgranser pa grund att de inte méater
dynamisk balans. En svarighet i bedomningen av en del i MiniBESTest som
upptacktes i studien ror posturala reaktioner och detta har ocksa
uppmarksammats i en nyligen publicerad studie (L6fgren, Lenholm, Conradsson,
Stahle & Franzén, 2014). Det finns en annan svarighet vid bedémningen da
deltagaren skall kunna lita pa att testledaren klarar att fanga upp personen under
testet och samtidigt gora en beddmning av utférandet. Fortsatta studier behdvs
for att klargora hur instruktionerna till patienterna skall utformas for att
bedémningen skall bli likvardig. Aven om det finns brister i MiniBESTest vad
galler att bedoma balansférmagan sa kan det med fordel anvandas som stéd och
végledning vid val av traningsupplagg och behandling for sjukgymnaster som
arbetar med patienter med balansproblem (Bergstrém et al., 2012; Horak et al.,
2009; King & Horak, 2013). Ytterligare ett test, BriefBESTest har utvecklats och
dar finns eventuellt inte samma brister (Padgett et al., 2012). Hos detta test har
forfattarna preliminart pavisat hogre reliabilitet och battre kéanslighet trots att
antal uppgifter ar halften s manga och dessutom ar alla omraden fran det
ursprungliga BESTest representerade. Nu finns det dven normvarden for all tre
varianterna av BESTest for olika aldersgrupper att tillgd som kan underlatta det
Kliniska arbetet med att utvérdera balans (O"Hoski et al., 2014).

Funktionell benstyrka som mattes med trettiosekunders Chairstand &r en anvand
matmetod for denna patientgrupp. Det lampar sig val och ar latt att utfora pa ett
likadant satt pa olika rehabiliterings mottagningar (Jacobson, Thompson,
Wallace, Brown & Rial, 2011). Liknande erfarenheter finns i kliniskt arbete pa
Rehab Nordvast och det behdvs valida och reliabla matmetoder som &r enkla att
anvanda och tar lite tid i ansprak. Da denna metod &r latt att anvanda och félja
upp ger den dessutom inspiration till deltagarna sjalva att de pa ett enkelt satt kan
paverka sin styrka och se resultat fortlopande i hemmiljo.

Benpress som mater maximal styrka ar ocksa ett lampligt test for denna
patientgrupp och har validitets- och reliabilitetstestats for bade yngre och éldre
personer (Verdijk, van Loon, Meijer & Savelberg, 2009). Enligt tidigare
forskning bor personen fa 2-3 forsok pa sig for att testet skall vara reliabelt
(Phillips et al., 2004). I denna studie valde vi att personer fick utfora testen en
gang. Anledningen till att 1 RM anvéandes som matinstrument i studien var
framfor allt att fa fram 20 % av 1 RM for att veta hur tungt personen skulle trana
powertraning. En svarighet testledaren noterade var da en person hade ont i
ryggen eller smarta i ett kné och darfor inte vagade eller kunde utféra testen pa
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maximal niva. En annan begransning var att installning av belastning i
benpressutrustningen i vissa Kliniker enbart gick att géra med steg om tio kilo.
Detta innebar att utgangsbelastningen inte kan individualiseras utifran den
uppmatta maximala styrkan hos respektive individ. Detta test kan ocksa ge
inspiration till deltagare att det ar mojligt att trana styrketraning dven om man &r
aldre och det kan leda till att de vagar prova styrketraning. Erfarenheter fran
pilotstudien som ligger till grund for denna studie pekar pa att deltagarna blev
uppmuntrade att trdna mer och ibland Overraskade Gver att de kunde prestera
béttre an de forvantat sig i manga balans- och styrketester.

Att utvardera fysisk aktivitet (PA) hos aldre personer ar en utmaning. Oklarhet
rader angaende vilket skattningsinstrument som &r det mest optimala. PASE
mater daglig PA och hur mycket personen tranar och har anvants pa denna
patientgrupp. PASE har validitetstestats for patientgruppen i fraga (Washburn et
al., 1999). Validiten av PASE ifragasatts i en nyligen publicerad studie pa
knéplastik patienter (Bolszak, Casartelli, Impellizzeri & Maffiuletti, 2014).
PASE har sina brister och det behdvs vidare studier for att avgdra validitet och
reliabilitet av de sjalvskattningsinstrument som anvands for att mata PA for aldre
(Forsen et al., 2010). Trots brister & PASE for tillféallet det
utvarderingsinstrument som rekommenderas att anvandas for aldre personer da
PA skall utvarderas (Forsen et al., 2010). I en Cochrane review som
sammanstallt olika traningsinterventioner for &ldre ménniskor boende hemma har
alla anvént sig av PASE (Kendrick et al., 2014). Det finns studier som anvander
sig av objektiva méatinstrument for att mata PA. En norsk studie har anvant sig av
accelerometer for att méta PA och visat att endast 27,1% av personerna i studien
promenerade enligt rekommendationer for dldersgruppen (Natan et al., 2014). En
annan studie kunde med liknande metod visa att populationen spenderade 62 %
av sin tid i inaktivitet. Foga 6verraskande spenderade personer éver 65 ar mest
tid i inaktivitet (Hansen el al., 2012).

Tidigare studier har pavisat att balanstraningsprogram kan reducera fallradsla
och forbattra balansen (Gusi et al., 2012). En nyligen publicerad studie dar
FES-1(S) anvéndes, visade sig att balanstraning dkade aktivitetsnivan och tilltron
till den egna férmagan for aldre personer med osteoporos (Halvardsson, 2015).
FES-I(S) ar validitets och reliabilitetstestat for denna patientgrupp och ar
lampligt att anvanda i kliniska studier (Nordell, Andreasson, Gall & Thorngren,
2009; Halvardsson, 2015). FES-I(S) &r latt att genomfdra men resultatet
forbattras om terapeuten ar tillganglig for fragor eller kan papeka att nagon fraga
glomts bort.

6.4 Implikationer for fortsatt forskning

Fler studier dar fokus ligger pa mojligheten att genomfora en studie i kliniken
behdvs. Vilka matinstrument som bast mater balansen hos denna patientgrupp
och som kan anvéndas vid klinisk forskning med den begrénsade tid som finns
till forfogande vid en sjukgymnastisk bedémning behdver utvérderas. Step-test,
Chairstand, Benpress och FES-I(S) ar lampliga méatinstrument for vidare
forskning i detta dmne. Vilket utvarderingsinstrument som bast mater balans och
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fysisk aktivitet behdver studeras vidare. Hur rekryteringen och interventionen
bést skall genomforas behdver beaktas vid fortsatta studier.

6.5 Implikationer for praxis

Kunskap om vilka personer och i vilket skede i livet personer har nytta av en
balanstraningsintervention ar fortfarande oklart.

Det &r 6nskvart att hitta personer i risksonen och att i primarvarden kunna
erbjuda de som har behov av balanstraning for att minska risken for kommande
funktionsnedsattning. Priméarvarden har begransade resurser och forebyggande
insatser bor ges till de mest behdvande. Flera utvarderingsmetoder som anvands i
denna studie har visat sig vara bra och funktionella att anvénda i kliniskt arbete i
primarvard. Traningsupplagget ar genomforbart med vissa modifieringar.

7. Slutsats

Det fanns ingen signifikant skillnad vad galler balansférmaga, funktionell
muskelstyrka, fysisk aktivitetsniva eller radsla att falla mellan interventions- och
kontrollgrupp. En signifikant forbattring av funktionell muskelstyrka i
traningsgruppen mellan baslinje och uppféljning (p=0,032, se Figur 2) har
pavisats. En tendens till forbattring i Fot pa pall sags i TG. Traningsnarvaron var
57 % och darmed kan inga generella slutsatser dras av resultatet.
Balanstestesterna visar stora individuella variationer i den undersokta gruppen.
Fortsatta studier behdvs for att fa mer kunskap om vilka personer som bast
behdver balans- och styrketraning. Dessutom behdver tréningsupplagget
fortydligas och val av utvarderingsmetoder behdver beaktas vid fortsatta studier.
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