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SAMMANFATTNING

Anvindning av rollator som ganghjilpmedel kan underlitta och stimulera till fysisk aktivitet och
deltagande i samhille. Kliniska erfarenheter har dock visat att en undergrupp av personer med
nedsatt balans blir beroende av rollatorn. Det finns en risk att en del personer med nedsatt balans
snabbt blir beroende av rollatorn vid gang darfor att den posturala kontrollen inte stimuleras
under anvindning av rollator. Detta kan medfora att dessa patienter fir en ytterligare f6rsimring
av balansen och didrmed 6kad risk for fallolyckor. Denna pilotstudie utfors i ett samarbete mellan
Rehab Nordvist, Stockholms lins sjukvardsomrade och FOU ildre norr. Det primara syftet med
pilotstudien var att undersdka om balansen, men ocksa om funktionell muskelstyrka och fysisk
aktivitet paverkas av rollatoranvindning. Ett sekundirt syfte var att ge underlag for en
powerberakning infér en eventuellt kommande randomiserad kontrollerad studie.

Deltagarna inkluderades konsekutivt vid kontakt med Rehab Nordvist f6r utprovning av rollator.
Personen erbjods att fa sin balans, muskelstyrka och fysiska aktivitetsniva undersokt i samband
med rollatorutprovningen. Samma undersokningar upprepades efter 4 méanader.

Tretton personer, med en medelalder av 82 ir, slutférde studien. Balansen férbittrades
signifikant for tre av fyra tester. Daremot sags ingen signifikant skillnad i muskelstyrka och fysisk
aktivitet. Powerberakningen visade att antalet personer som behéver inkluderas i en studie for att
kunna pavisa en signifikant skillnad varierade mellan 16 och 319 personer i de undersokta

variablerna.

Denna pilotstudie visade att balansen férbittrades signifikant medan resultaten f6r funktionell
muskelstyrka och fysisk aktivitetsniva var oférindrade. Deltagarantalet var litet och studien
genomfordes under olika drstider vilket begransar moéjligheterna att dra slutsatser géllande fysisk
aktivitet. Deltagarna uppgav att de stimulerades till att trina sin balans och muskelstyrka, trots att
de inte fick rad om detta, eftersom de visste att detta skulle undersékas vid en uppféljning.

Ett viktigt klinisk budskap fran pilotstudien, dr att Rehab Nordvist bor utarbeta rutiner f6r
ordination av rollator. En mall for vilka tester som ska goras, vilka rad som ska ges och nir en
uppfoljning ska ske, bor ocksa inga.
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Forkortningar och beskrivning av begrepp

Medelvirde Det genomsnittliga vardet av ett antal tal

Standardavvikelse Ett matt pa hur mycket de olika virdena 1 en grupp avviker fran
medelvirdet

Spridning Anger lagsta och hogsta virdet

Parametrisk statistik

Berikning av skillnader mellan mitningar

Signifikans Att ett observerat viarde avviker sa pass mycket att det inte beror
pé den statistiska osdkerheten (slumpen)
Powerberikning Berikning av hur manga personer som behéver inkluderas i en

studie for att kunna pavisa signifikanta skillnader

Metabolic Equivalent Rate

Berikning av energiférbrukning vid olika typer av fysiska
aktiviteter




INLEDNING

Sjukvirdshuvudmannen i Sverige képer 6ver 50.000 rollatorer varje ar som 1 huvudsak forskrivs
till dldre personer. Eftersom rollatorn har flera ars livslingd och ibland dteranvands, innebar det
att 6ver 100.000 personer anvinder rollator enligt Folkhalsoinstitutet (1). Anvindning av rollator
som ganghjilpmedel kan underlitta och stimulera till fysisk aktivitet och deltagande i samhillet,
men kliniska erfarenheter tyder ocksa pa att ordination av rollator kan leda till f6rsimrad balans.
Klinisk erfarenhet har visat att en undergrupp av personer blir beroende av rollatorn pga.
torsimrad balans da den posturala kontrollen inte stimuleras vid gang med rollator i samma
utstrickning. Denna pilotstudie utfors i ett samarbete mellan Rehab Nordvist, Stockholms lins
sjukvardsomrade och FOU ildre norr.

BAKGRUND

Forsamrad balans leder till 6kade svarigheter vid forflyttning och det finns studier som pekar pa
linjira samband mellan balansférmaga och behov av ganghjilpmedel (2). Sambandet mellan grad
av fysisk aktivitet och fall ir komplext och en studie genomférd pa servicehus har visat att de
personer som édr mycket fysiskt aktiva har minst fallrisk medan de med mattlig fysisk aktivitet
hade 6kad risk. Den 6kade risken f6r fall minskade dock vid anvindning av ganghjilpmedel (3).
Andra studier har visat att ett ganghjilpmedel ibland 6kar risken for fall eftersom
ganghjilpmedlet kan stoéra mojligheten till anvindning av normala posturala reaktioner sasom t.
ex att ta ett steg at sidan for att forhindra ett fall (4). For skora dldre personer 6ver 75 ar har en
studie visat att gaing med rollator motsvarar en mattlig till hég fysisk aktivitetsniva. Forfattarna
konkluderar att denna 6kning av den fysiska aktivitetsnivan skulle kunna vara tillricklig for att
forbittra konditionen (5).

Flera studier har visat pa samband mellan muskelstyrka och balans (6-8). Muskelpower (formaga
att utveckla muskelkraft med snabb hastighet) har ocksa betydelse for balansférmagan vid
mitning av balans bade stillastaende, i rérelse samt i sittande och staende (9).

En dansk studie har visat att 92% av brukarna var helt n6jda med sin rollator och att ca 2/3
anvinde rollatorn dagligen. De som inte var ndjda angav problem med att rollatorn var tung och
darfor gav 6kad anstringning och smirta i armarna (10). Enligt en svensk studie anvinde 91% av
brukarna rollatorn dagligen eller flera ganger per vecka (11). Denna studie visade ocksa att
rollatorn 6kade mojligheterna att delta i sociala aktiviteter, gav en 6kad kinsla av sdkerhet,
sjalvkinsla och oberoende.

Vid litteraturgenomgang har vi inte funnit nagra randomiserade kontrollerade studier som har
undersokt effekter av rollatoranvindning pa balans, muskelstyrka och fysisk aktivitet.



SYFTE

Det primira syftet med pilotstudien var att underséka om balans, funktionell muskelstyrka och
tysisk aktivitet paverkas vid anvindning av rollator. Ett sekundirt syfte var att ge underlag f6r en
powerberikning infér en eventuellt kommande randomiserad kontrollerad studie.

Fragestallningar

Paverkar anvindningen av rollator i 4 manader personens balansférméga, funktionella
muskelstyrka och fysiska aktivitetsniva?

Hur manga personer behover inkluderas i en kontrollerad randomiserad studie for att sikerstilla
att ett tillrickligt antal deltagare inkluderas fOr att kunna visa pa statistiskt sikerstillda skillnader?

METOD

Urval

Inklusionkriterier: Personer >065 ar.

Excklusionskriterier: Progressiv neurologisk sjukdom t.ex. Parkinson och MS, planerad hoft- eller
knéplastikoperation under uppfoljningstiden, insjuknande i stroke senaste aret, samt personer
som anvint rollator senaste halviret.

Genomfdrande

Deltagarna inkluderades konsekutivt vid kontakt med Rehab Nordvist f6r utprovning av rollator.
Personen erbjéds att fa sin balans, muskelstyrka och fysiska aktivitetsniva undersokt i samband
med rollatorsutprovningen. Samma undersokningar upprepades efter 4 manader. Vid
unders6kningarna uppmanades deltagaren att ha bekvima skor.

Alder, k6n, orsak till forskrivning av rollatot, typ av rollator (inomhus/utomhus), behov av
hemtjinst/anhorigstdd, sjukdomar, operationer och sjukhusinliggningar de senaste sex
manaderna, samt likemedel noterades vid forsta besoket. Utprovning av rollator och alla tester
genomfordes av samma sjukgymnast vid de bada tillfallena.

Matmetoder

Balans undersoktes bade statiskt och dynamiskt:

Romberg — personen instruerades att sta med bdda fétterna thop. Tidtagningen avslutas nir
personen dndrar position pa fotterna eller efter 30 s (14).

Fot pa pall — personen instruerades att placera en fot pd en pall (15 cm hog) sa manga ganger
som mojligt pa 15 s utan att halla i sig. Detta upprepas sedan med andra foten (12).

Figur 8 — personen instruerades att ga tva varv pa en 4 cm bred markering pa golvet forestillande
en dtta, dar cirklarna har en inre diameter pa 163 cm. Personen uppmanades att gi med bada
fotterna pa linjen i sjilvvald hastighet (13).



Funktionell muskelstyrka mittes med uppresningar fran sittande till staende. Personen instruerades
att resa sig och sitta sig sa manga ganger som mojligt pa 30 sekunder fran en 43 cm hég stol utan
armstod och utan att ta hjilp av armarna (15).

Fysisk aktivitet mittes med International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) kortversion (16).
Deltagaren fick skatta hur ling tid under de senaste 7 dagarna som han/hon hade varit
stillasittande, utfort promenader, mattligt anstringande aktiviteter samt mycket anstringande
aktiviteter.

Analys

Kontinuerliga data beskrivs med medelvirde och standardavvikelse. Statistisk bearbetning skedde
med parametrisk statistik for analys av forandringar 6ver tid. Berakning av 80% power vid
p<0.05 (2-sidig) genomfoérdes, dir bade 15% och 25% forindring berdknades.

RESULTAT

Rekrytering och bortfall

En person uteslots ur projektet pa grund av neurologisk sjukdom. Fem personer avbdjde
deltagande beroende pa att de inte orkade delta 1 uppfoljningstillfillet. Det fanns troligen ocksa
fler personer som fick rollatorer av kollegor pa Rehab Nordvist under perioden, men som inte
blev tillfraigade om deltagande i projektet

Av de 15 personer som tackade ja, f6ll tre personer bort pa grund av sjukdom och nedsatt ork.
En person blev svart sjuk och orkade inte komma till mottagningen. En limnade aterbud pga. att
han hade drabbats av stroke. Den tredje personen hade haft besvir med att ta sig till
mottagningen pa grund av snén och orkade darfor inte genomfora testerna. Sju personer féljdes
upp under sommar och hést, tva stycken under vintern och fyra under varen efter
snosmiltningen. Detta ledde till en viss spridning i uppfoljningstiden, dir medelvirdet var 4,3
manader med en spridning pa 4-5,75 manader.

Bakgrundsinformation

Tabell 1 visar alder, kon samt information om orsak till behov av rollator, kontinuerliga intag av
likemedel samt andra besvir. Orsak till inliggning pa sjukhus var knaplastik, svullna ben,
hjartproblem samt svimningsanfall. Av de personer som uppgav att de hade hjalp av hemtjanst
alternativt av anhoriga var hjilp med stidning den frimsta orsaken.



Tabell 1. Bakgrundsinformation om inkluderade deltagare.
Bakgrundsinformation

Alder (m, sd) 82 (5.8)

Kon (n) 9 kvinnor, 6 mén

Orsak till behov av rollator (n)

Smarta i benen 8
Hjértproblem 2
Balansproblem 2
Klara inkdp sjalvstandigt 2
Nedsatt syn 1

Antal lakemedel (m, sd) 5(4)

Lakemedel enligt FASS ATC-kategorier (n)

Hjarta och kretslopp 14
Blod och blodbildande organ 7
Rorelseapparaten 5
Hormoner 2
Inlagd pa sjukhus/operation (6man) (n) 5
Balansproblem (n) 12
Yrsel (n) 4
Besvar med synen (n) 9
Stod av hemtjanst/anhoriga (n) 10
Tidigare kapp/stavar (n) 8

m=medelvarde, sd=standardawvikelse, n=antal personer

Resultat av mattillfalle 1 och 2

Tabell 2 visar resultatet av mitningar av balans, muskelstyrka och fysisk aktivitet vid f6rsta och
andra mattillfillet. Balansen forbittrades signifikant for tre av fyra tester, diremot var det ingen
signifikant skillnad gillande muskelstyrka och fysisk aktivitet.



Tabell 2. Resultatet av balans, muskelstyrka och fysisk
aktivitetsniva vid forsta (baslinje) och andra (uppfoljning)
mattillfallet, data presenteras med medelvarde (SD).

Baslinje Uppfdljning

Balans
Hoger fot pa pall 6.4(2.2) 7.7
Vanster fot pa pall 6.3(2.5) 7.2(1.9)*
Modifierad F8, sek 82 (38) 58 (32)a
Modifierad F8, antal steg ~ 16.2 (14.6) 15.4 (13.5)
Muskelstyrka
Antal uppresningar 6.3(3.2) 6.7 (3)
Fysisk aktivitet
Promenader, MET 540 (413) 525 (276)
Mattligt anstrangande aktivitet, MET 77 (245) 60 (122)
Mycket anstrangande aktivitet, MET 0 0

METtotal 581 (589) 511 (342)

F8=Figur 8, MET=Metabolic Equivalent Rate, SD=standardavvikelse
*p<0.05
ap<0.01

Powerberékning

Resultatet av powerberidkningen visas i tabell 3. Antal personer som behover inkluderas i en
studie for att kunna pavisa en signifikant skillnad varierade mellan 16 och 319 personer.

Tabell 3. Resultat av powerberakning (80%o, p<0.05)
vid 15% respektive 25% forandring.

Antal per grupp
15% 25%

Balans
Fot pa pall* 42 16
Modifierad F8, antal steg 319 105
Muskelstyrka
Antal uppresningar 143 57
Fysisk aktivitet

METtotal 312 121

* Resultat av basta fot berdknades
F8=Figur 8, MET=Metabolic Equivalent Rate
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DISKUSSION

Resultatdiskussion

Pilotstudien visade att balansen férbittrades signifikant medan muskelstyrkan och den fysiska
aktivitetsnivan var oférindrade trots att personerna inte hade fatt ndgra rad om trining. Kliniska
erfarenheter har antytt att personer som ordineras en rollator snabbt blir beroende av rollatorn
och att balansen didrmed forsimras. Resultatet av denna pilotstudie motsager detta. En orsak till
resultatet kan vara att de personer som fick en rollator hade en for aldern relativt god balans da
alla klarade Romberg test utan problem vid ordinationstillfallet. Vi kan dérf6r inte uttala oss om
dldre personer med en simre balansfunktion, hade paverkats pa ett annat sitt. Att ordination och
utprovning utférdes pa en mottagning och inte i boendet kan ha bidragit till att dldre personer
med simre balansstatus inte ingick i studien. En orsak till férbattringen av balans kan vara att
flera deltagare uttryckte att de blivit inspirerade att trina nar de visste att deras funktionstillstand
skulle f6ljas under en tidsperiod. En deltagare rapporterade att ”’det kinns bra att nigon bryr sig
och miter samt f6ljer upp”. En annan anledning till att deltagarna fatt ett forbittrat resultat vid
uppféljningen kan vara att de da var bekanta med de tester som skulle utféras. I den
vetenskapliga litteraturen kring effekter av traning finns beskrivet att deltagare bade i
atgirdsgrupper och kontrollgrupper forbattrar sina resultat eftersom man genom de tester som
genomférs gor dem uppmarksamma pa deras styrkor och svagheter, vilket i sin tur kan paverka

deras beteende.

Flera av deltagarna rapporterade att de borde ha gatt mer dn de gjort eftersom de fétt en rollator
och de ville girna ge forklaringar till varfor de inte gjort det under uppfoljningen. Den fysiska
aktivitetsnivan minskade ndgot dock inte signifikant. En orsak till detta kan vara att
uppfoljningsperioden skedde under vintern for flera av deltagarna och att det under denna period

var extremt snorikt.

De flesta av forsokspersonerna hade haft behov av rollatorn dagligen och endast tva stycken hade
anvant rollatorn for att ga och handla men gjort promenader utan rollatorn. Troligen finns det
flera olika kategorier av rollatoranvindare som behover olika rad angaende hur och nir man skall
anvinda rollatorn. Vid uppféljningen fanns inte strukturerade fragor kring hur ofta deltagarna
hade anvint rollatorn, vilket kan vara viktigt att ta med i en eventuell utveckling av projektet.

Metoddiskussion

Malet var att inkludera 30 personer till denna pilotstudie. Informationen till kollegor om projektet
behover férenklas, och kollegor behover paminnas fortlopande. Ett problem med projektet har
varit att f4 personerna att komma till uppféljningen pa avtalad tid. Flera personer kunde inte ta
sig till mottagningen pga. av den svira vintern. Att vilja tester som kan utféras i hemmet vore

onskvirt ur ett patientperspektiv.
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Alla tester utférdes enklare vid uppfoljningstillfillet. Vid ordinationstillfillet utférdes inte en
provomging fore det egentliga testet, vilket férmodligen hade forbittrat testreliabiliteten. Som
exempel kan nimnas att vid ett par tillfillen kom ndgra deltagare pa en friga mitt i testet och
testet fick da avbrytas for att sedan upprepas.

Att testa personer med "Modifierad figur atta” visade sig vara svart. Det var svart att forutse hur
patienterna uppfattade instruktionen. Aven om de fick samma muntliga instruktion genomforde
de testet helt olika. Ibland blev det n6dvindigt att dndra instruktionen for att de inte skulle ramla.
Eftersom sjukgymnasten som genomférde testerna var ovan vid detta blev inte instruktionen
alltid exakt lika for alla. I en storre studie bor detta beaktas.

Alla deltagare kunde genomfora Rombergs test utan problem. Anledningen till att detta test
ingick i undersékningen var att det dr viktigt att ha tester som miter olika grader av

balanssvarigheter eftersom det inte gick att forutse vilken balans de inkluderade deltagarna skulle
ha.

Testet ”Fot pa pall” var litt att genomfora och instruera. Manga blev positivt 6verraskade 6ver
att de kunde sta pa ett ben utan att halla 1 sig.

Mitning av funktionell muskelstyrka gick bra att genomfora trots att en del patienter blev mycket
andfadda och upplevde att 30 s var en lang tid. Detta test inspirerade nagra deltagare att trina
uppresning utan hjalp med hinderna i hemmilj6. De som trinat kinde sig starkare vid
uppfoljningen.

Minga av deltagarna hade svarigheter med att fylla i frageformuliret om fysisk aktivitetsniva. De
upplevde det som svirt att uppskatta hur mycket de satt under en dag. Promenadvanor kindes
relevant for denna patientgrupp medan mattligt anstringande och framférallt mycket
anstringande aktiviteter inte var relevant deltagarna. Inget av de forslagna aktiviteterna 1
frageformuliret var nagot som deltagarna kunde relatera till. Hushallsarbete var det enda dessa
personer gjorde forutom promenader.

Implementering och spridning

Pilotstudien visade att mita och folja upp patienters funktionstillstind verkar vara ett bra sitt att
aktivera personen i fraiga. Rehab Nordvist borde dirfér utarbeta rutiner f6r rollatorutprovning
inkluderande vilka tester som skall goras, vilka rad som skall ges och dven erbjuda en uppfoljning.
Det ir bra om det finns tva olika instruktioner en f6r den person som behéver en rollator f6r
utomhusbruk och en annan instruktion f6r den som behéver en rollator inomhus. Balanstrining
bor erbjudas alla som kontaktar Rehab Nordvist for att fa en rollator. Vidare bér Rehab
Nordvist ha en eller tva personer pa respektive mottagning som har huvudansvar for att ordinera
rollatorer och ocksa har ansvar f6r uppféljningen.

Slutsats

Denna pilotstudie visade att balansen forbittrades signifikant medan resultaten £6r funktionell
muskelstyrka och fysisk aktivitetsniva var oférindrade. Deltagarantalet var dock litet och studien
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genomfordes under olika arstider vilket begrinsar mojligheterna att dra slutsatser. Deltagarna

uppgav att de stimulerades till att trina sin balans och muskelstyrka efter det forsta mattillfallet

eftersom de blivit informerade att detta skulle f6ljas upp efter 4 manader. Detta ér ett viktigt

klinisk budskap, som behéver verifieras i en storre studie. De slutsatser som kan dras fran

pilotstudien ér att infor en eventuell utveckling av projektet bor rekryteringsprocessen forbattras

liksom rutinerna och instruktioner kring nagra av balanstesterna.
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