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Kombinerade test med flera
moment

Lillemor Lundin-Olsson




Kombinerade fysiska test

e Bergs balansskala (BBS)

e Clinical Outcome Variables Scales (S-COVS)
e Short Physical Performance battery (SPPB)
 (Mini)BESTest

* Senior Fitnhess Test

Tillit till egen formaga

* Activities-Specific-Balance scale (ABC), FES
(modifierade)



Bergs balansskala

14 moment: sitta utan stod —sta pa ett ben
Observation av utforande

Sakerhet, tid, avstand

0-56 p

Matfel: (3)5-7 poang (for tva matningar);
— [CC >0.90

Valid: Korrelerar med manga andra matt, ex
— Balans, ADL, langd sjukhusvistelse, fortsatt vard
— Samst med svaj

Prediktion: fortsatt “vard”, fall (tolkas med férsiktighet)
Kanslig for forandring



Bergs balansskala




Clinical Outcome Variables Scales
(S-COVS)

13 moment (inkl sangforflyttning, gang, fr golv, arm/hand)
Observation av utférande

Beroende av hjalp, kvalite i utférande (jfr FIM), 1-7 poang
13-91p

Matfel: (MDC, ingen uppgift)

— |CC >0.90

Valid: Korrelerar med manga andra matt, ex
— Balans, ADL, langd sjukhusvistelse

Prediktion: fortsatt “vard”, fall (tolkas med férsiktighet)
Kanslig for forandring



COVS/ S-COVS




Short Physical Performance Battery, SPPB

Publicerades 1994

Utvecklades fran och for epidemiologisk studie
— 5000 personer 6ver 70 ar

Nu aven kliniskt instrument

Totalt 0-12 poang

— Balans (0-4)
e fotter ihop, semi-tandem, tandem

— Gang, normal hastighet, tid=poang (0-4)
* Tid 8 feet=2,4 m eller 3 eller 4 meter

— 5 “sitt- till-sta”, snabbt, tid=poang (0-4)
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Skalegenskaper

Reliabilitet
— 1w:ICC 0.88-0.92 (Ostir et al, J Clin Epidemiol, 2002)
Matfel

- M|n|ma| deteCtab|e Cha nge 95=3p (Mangioni KK, Physical Therapy 2010)

Klassifikation av “mobility status”

(ref | Bean JF, Arch Phys Med Rehabil 2008 till Guralnik J et al, J Gerontol, 1994)
— 0-3=disabled

— 4-6=severe limitation

— 7-9=moderate limitation

— 10-12=mild or no limitation

S U bSta ntia | Ch a nge A 1 p (Perera et al,JAGS, 2006; olika metoder)

Referensvarden



Journal of Gerontology: MEDICAL SCIENCES Copyright 2008 hy The Gerontological Society of America
2008, Vol. 63A, No. 2, 160-164

Special Article

Functional Outcomes for Clinical Trials in Frail Older
Persons: Time To Be Moving

Working Group on Functional Outcome Measures for Clinical Trials*

"...extensive work on SPPB has demonstrated predictive
validity for a large number of adverse outcomes......new onset
of disability...... In prospective studies to be related to

important risk factors ..... Wide range of relationships between
SPPB and biological, medical, and social factors....... falls



PubMed: SPPB AND accidental falls?

« SPPB som prediktor for fall
_ 2008, italien
(Mangani | etak-Aging Clin Exp Res)

 hogre SPPB for ickefallare i aktiv grupp
* ingen skillnad for inaktiva



@pektiv @ordinért boende,

oberoende i ADL, +75 ar

» Baslinjeundersokning, 1-arsuppfoljning, fallkalendrar

e N=211
— SPPB 7-12 (moderate, mild, no limitation)
— Alder 79.3 (3.6) ar, range 75-93
— 12% kvinnor
— MMTpoang 27.8 (1.8), range 24-30
— 85% tog promenader utomhus minst 3 ggr/vecka

— 31% anvanda ganghjalpmedel utomhus
— Antal ordinerade lakemedel: 3.4 (2.5), range 0-10



Minst 1 fall 99 47%
Tva eller fler fall 52 25%




Totalsumma SPPB for personer som inte foll, foll en
respektive flera ganger under uppfoéljningsaret
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Distribution of SPPB summed score across fall status and activity level
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Sammanfattning: Bergs, COVS, SPPB

e Beskriva (funktion) och aktivitetsbegransning
* | viss man bidra med forstaelse till orsak
 Grund for atgard och malsattning

e Utvardera, folja over tid

* Predicera ex framtida vard

* KOMMUNICERA

— Poang: om mottagaren kan skalan
— Beskriva moment: for andra personalkategorier




(Mini)BESTest

4 h

2009: ”....dagens balansskalor hjalper inte
sjukgymnaster att identifiera underliggande
posturala system som orsakar
balansnedsattningen. Genom att fokusera
pa vilket system som orsakar
balansnedsattningen kan sjukgymnasten

mer effektivt valja behandlingsatgard”.
Horak FB m fl, Physical Therapy

< >




BESTest

« Kombinerade befintliga metoder +utvecklade
nya utifran ett systemtank om vad som
paverkar balansen

— Biomekanik

— Sensorik

— Forberedande posturala justeringar
— Posturala reaktioner

— Stabilitet, staende LoS

— Stabilitet, gaende med belastning



BESTest

e Forst 36 moment

 Representerade 6 olika system

— Horak B, Wrisley DM, Frank J. Phys Ther. 2009
— Se testsituationer pa http://www.bestest.us/samples.html

Mini BESTest
*14 moment, representerar 4 system

*VVarje moment 0-1-2

*Totalsumma 32 poang
Franchignoni F m fl. J Rehabil Med. 2010



Mini BESTest,

oversattning:Erika Franzén (erika.franzen@ki.se)

4 system, dynamisk balans:
Sittande till staende
Sta pa tarna
Sta pa ett ben
Kompensatoriskt steg: framat, bakat, at sidan
Sta
— med fotterna ihop, fast underlag
— Std med fotterna ihop: dyna+blunda
— Sta lutande underlag, blunda
Gang
— olika hastigheter
— Med huvudvridningar

— Tvarvandning
— Over hinder

Timed UP&Go



Utvardering BESTest:

Metodutveckling av skalan
Parkinsons sjd

— Diskriminerar “fallare” ngt battre an Bergs BS
Fibromyalgi
— Diskriminerar diagnos jfrt med kontroller

Test-retest reliabilitet: 0.91
Poster: samtidig validitet Bergs BS



Senior Fitness test (SFT)

SENIOR FITNESS
TEST MANUAL

IR,
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ROBERTA E. RIKLI « C. JESSIE JONES




SFT: Batteri med 8 test
som INTE summeras

muskelstyrkaX2 = chair stand, arm curl

uthallighetX2 = 6 min walk test eller 2 min
step test (pa stallet)

rorlighetX2 = sit-and-reach, back scratch
”dynamisk balans”=modifierad TUG)
BMI



Specifikt for SFT
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Tillit till sin egen formaga

ABC (formell dversattning pa gang)
— Hur saker ar du att du kan halla balansen nar du..?

— 16 specifika situationer, ex:
e ..du gar omkring i ditt hem?
e ...dukliveri eller ur en bil?

FES 10 moment: hur saker.....utan att falla
FES(S) 14 moment PADL+IADL

— Oversattning, utveckling och utvirdering: karin. hellstrom@neuro.uu.se

FES-I: ....bekymrad...... (gatt ifran den
grundlaggande teorin om self-efficacy av Bandura)









