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1. Problembeskrivelse

| problembeskrivelsen gives et indblik i projektets fokus- og problemomrade. | indledningen praesenteres
projektet overordnet og efterfglgende belyses problemomradet og til sidst afgreenses til den endelige
problemformulering.

1.1. Indledning

Faldulykker anses som et af de mest omfattende problemer forbundet med det at blive aldre (1).
Aldersrelateret svaekkelse fgrer til forringelser af forskellige parametre for balance, sasom synet, den
vestibulaere- og den proprioceptive sans samt musklernes styrke (2). Sammenspillet mellem de visuelle,
vestibulaere og somatosensoriske informationer og bearbejdningen af disse i CNS forringes (2), og samtidig
sveekkes musklerne, fordi de udsaettes for aldersbetinget atrofi (3).

Pa grund af disse aldersrelaterede sveekkelser, er andelen af fald stigende med alderen og ca. hver tredje
borger over 65 ar har mindst ét fald om aret. Antallet af fald stiger saledes, at ca. hver anden over 80 ar
arligt har mindst ét fald (2, 4).

/Zldre mennesker der tidligere er faldet har 2-3 gange forgget risiko for at falde igen indenfor det fglgende
ar (38). Skaderne efter fald kan vaere alvorlige, og iseer svagelige aldre kan padrage sig hoftebrud eller
andre former for brud i forbindelse med fald (1, 5). Hoftefrakturer repraesenterer store dele af
sundhedsvaesenets omkostninger, som relaterer sig til bade operationer, indlaeggelsesdage, genoptraening
og hjemmehjzelp (1, 5).

Hvis en aeldre borger tidligere har veeret udsat for en faldulykke og eventuelt padraget sig skader, kan en af
folgevirkningerne vaere angst for at falde pa ny. Dette kan fgre til en invaliderende spiral bestaende af
mangel pa selvtillid og reduceret aktivitetsniveau som ultimativt resulterer i mangel pa uafhaengighed (1).
Mange fald kan dog forebygges med forskellige former for balancetraening, fordi dette styrker musklerne
og kan forbedre evnen til hurtigt at reagere, og dermed afvaerge et fald (6).

For at begraense de menneskelige og gkonomiske omkostninger som er forbundet med faldulykker, ggres
der i Danmark en indsats for at forebygge fald blandt zldre. Sygehusene tilbyder grundig faldudredning af
patienter >65 ar, som har padraget sig skader efter fald, og som har hgj risiko for at falde igen (4).
Faldudredningen omfatter en vurdering af hvilke balancemaessige problemer patienterne har, sa en optimal
intervention kan sattes i gang (4).

Balance kan ikke kvantificeres og vurderes pa baggrund af en enkelt malemetode, fordi det er resultatet af
samspillet mellem de forskellige balanceparametre, men ma vurderes pa baggrund af en raekke forskellige
tests, der repraesenterer forskellige delelementer af balancebegrebet (7).

Nar faldudredningen skal tilrettelaegges, er spgrgsmalet saledes:

Hvilke former for balancetests skal indga for at give en fyldestggrende vurdering af patienternes
balanceproblemer?

| denne sammenhaeng ma det vurderes hvilke reliable og valide malemetoder for balance der eksisterer.
Det drejer sig om malemetoder der evaluerer forskellige balancemaessige aspekter som f.eks. statisk
balance, dynamisk stabilitet og dynamisk balance, heriblandt bl.a. kraftplatformsanalyser, ganganalyse,
afveergestrategier og test af muskelstyrke.

For at opna den bedst mulige vurdering af patientens balance, antages det derfor, at der bgr inddrages
forskellige former for balancetests, som samlet set, er dekkende som mal for den posturale kontrol.
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1.2 Balance og postural kontrol

Balance kan virke som et begreb der i fgrste omgang er let at forsta, fordi det er et meget alment benyttet
ord, der bruges i mange forskellige sammenhaenge. Mange forskellige ting kan vaere i balance, f.eks.
balance i modstanden i et elektrisk kredslgb, handelsbalance eller det at vaere psykisk i balance (7). Kropslig
balance er hvad dette specialeprojekt omhandler, og det er selvsagt noget ganske andet end de
ovennavnte eksempler.

Den basale forstaelse af kropslig balance, er evnen til at undga at falde (7). Hvis man er i god balance falder
man ikke, men er man ude af balance, er man i risiko for at falde og eventuelt padrage sig skader.

Spirduso et al. tager udgangspunkt i den simple forstaelse af balance og definerer yderligere balance til at
veere:

”... den proces som fordrsager, at vi har kontrol over kroppens massemidtpunkt (Center of Mass (COM))
indenfor vores understgttelsesflade (Base of Support (BOS)), uanset om denne er i stilstand eller under
bevaegelse” (8, s. 132).

Der eksisterer en taet interaktion mellem Center of Pressure (COP), Center of Mass (COM), Base of Support
(BOS), Center of Gravity (COG) og Limits of Stability (LOS) og samspillet mellem disse begreber er afggrende
for om man kan holde balancen eller ej (7). Beskrivelsen af deres individuelle og samlede betydning er
derfor en ngdvendig del i forstaelsen af balance og postural kontrol.

COM kan overseettes til massemidtpunktet og svarer til centrum for den samlede kropsmasse. | forbindelse
med aktiviteter der involverer bevaegelse, vil COM flytte sig eftersom kroppens stilling ogsa andres (9, 10).
Menneskekroppen kan betragtes som et omvendt pendul, fordi kropsmassen er fordelt saledes at 2/3 af
massen findes i overkroppen, som er placeret i en hgjde svarende til 2/3 af kropshgjden. Dette forarsager
et ustabilt udgangspunkt for balance, fordi COM er placeret hgjt (11).

Den staende stilling opretholdes, fordi kroppen hele tiden sgrger for, at COM befinder sig over
understgttelsesfladen (BOS), som afggres af feddernes placering og afstand. F.eks. er BOS meget lille hvis
man har helt samlede ben eller star pa ét ben og stgrre ved en mere bredstaende stilling (11).

Man kan taenke sig til at der findes en imaginaer lodret linje fra COM som har en vertikal projektion pa
underlaget. Det kreeves, bade under bevaegelse og ved stillestdende position, at projektionen rammer
indenfor BOS, hvis man skal holde balancen. Projektionen af COM omtales ogsa som Center of Gravity
(COG) (7) og svarer i staende position til COP (12). Rammer COP udenfor BOS, ma man foretage
korrigerende bevaegelser for at undga at falde (11).

(Center of Pressure (COP)) kaldes ogsa trykpunktscenteret og forstds som den vertikale projektering af de
muskelkreefter der styrer bevaegelsen af COM, og det er dermed summen af alle de nedadgaende kraefter
pa underlaget (10, 11).

| stdende position svarer stabilitetsgraensen (LOS) til det omrade hvor en person, kan bevaege COP uden
samtidig at BOS andres, dvs. med fgdderne i samme position (14). LOS er et dynamisk greenseomrade som
varierer afhaengig af om man bevaeger sig eller star stille samt som fglge af pavirkningen fra omgivelserne
(15). £ldre som lider af balanceproblemer kan have mindre LOS end yngre uden balanceproblemer (16), og
omfanget af LOS kan bestemmes ved en sakaldt Functional Reach Test (FRT), hvor deltageren foretager
vaegtoverfgring i en bestemt retning indenfor BOS (17).
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Nar man enten star stille eller bevaeger sig, foretager kroppen hele tiden justeringer for at modvirke
tyngdekraften (7).

Justeringerne kan foregd med kroppen, armene eller benene og kan bade vaere reaktioner som justerer
COM eller BOS. Hvis benene foretager afvaergebevaegelserne, vil der ske en eendring af fgddernes placering
og dermed BOS, mens bevaegelse af armene eller kroppen flytter COM (11).

Disse afveergereaktioner muligggres af registreringen af leddenes stillinger som finder sted pa baggrund af
den vestibulaere- og den proprioceptive sans (2).

Balance er relateret til begrebet stabilitet, da det at holde balancen hele tiden indebaerer opretholdelsen af
muskelspaending i forskellige dele af kroppens posturale muskulatur, samt ved at pavirke
understgttelsesfladen (BOS) med en vis vertikal kraft (13).

| staende stilling foregar konstant en aktivering og deaktivering af relevante muskelgrupper, fordi man ikke
kan opretholde samme muskelspaending i laengere tid ad gangen. Derfor vil pavirkningen af underlaget hele
tiden andres, og man vil udfgre sma bevaegelser omkring en lodret akse. Dette fgrer til at COP og COM
hele tiden bevaeger sig (13).

1.2.1 Statisk og dynamisk balance

| stillestaende position vil der, som naevnt, altid forega konstante muskelspandinger af forskellige posturale
muskler, hvilket resulterer i, at kroppen bevaeger sig lidt, selvom det naesten er usynligt. Dette kan fgre til
tvetydighed omkring det udbredte brug af begreberne dynamisk og statisk balance, hvor dynamisk balance
forstas som involveringen af bevaegelse, hvorimod dette ikke er en komponent vedrgrende statisk balance
(7).

De usynlige bevaegelser som ggr at COP bevaeger sig, forarsages af sma eendringer af fgddernes
kraftoverfgring til underlaget. Hvis kroppen f.eks. begynder at svaje lidt bagover, kan dette modarbejdes
ved at flytte vaegten tilbage pa halene og omvendt hvis kroppen svajer frem (11).

Ved statisk balance, som er vigtig, fordi det er udgangspunktet for aktiviteter der involverer bevagelse,
skabes stabilitet i den stillestdende position ved hjaelp af bevaegelser af COP indenfor BOS (11). Hvis
opretholdelsen af balance derimod foregar via skridtstrategi, er der tale om dynamisk balance (7).
Dynamisk balance beskrives som balance under gang eller Igb, hvor BOS hele tiden a&ndres, fordi man tager
skridt (7).

Synlig og usynlig aktivering af posturale muskelgrupper for at genvinde balancen, ved enten stillestdende
eller dynamiske aktiviteter, kaldes for postural kontrol (9). Dette er udgangspunktet for Pollock et al’s
definition der beskriver begrebet som et middel til at opretholde, opn3, eller genoprette en tilstand af
stabilitet og balance ved alle former for stillinger og aktiviteter (9).

Et andet interessant aspekt i forstaelsen af balance og postural kontrol er, at der skal vaere ligevaegt mellem
de balancekrav en aktivitet stiller, og de balanceforudsaetninger den enkelte har til radighed. Dette kan
beskrives som en vaegtmodel hvor balance finder sted, nar der er tilstreekkelige balanceforudsaetninger (7).
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1.2.2 Forudsatninger for balance

Balanceforudsaetningerne bestar samlet set af bade bevaegeapparatets funktioner vedrgrende stabilitet og
mobilitet samt den enkeltes kognitive- og sanse-motoriske kapacitet. Det er et komplekst samspil mellem
afferente’ og efferente® nerveimpulser som holder COP indenfor BOS (10).

Det sensoriske apparat skal kunne modtage rigelige informationer om de omgivelser man feerdes i for, at
udfgre planlagte bevaegelser, hvilket bevirker, at man kan orientere kroppen i forhold til tyngdekraften (7).
Informationerne skal dog ogsa bearbejdes, dvs. at synsindtryk og informationer fra den vestibulaere- og den
proprioceptive sans skal ggres brugbare, s man kan reagere pa dem (7). Det er dog ogsa ngdvendigt veere
proaktiv, hvilket vil sige hensigtsmaessigt at planlaegge sine beveegelser. Dette leerer man via tidlige
erfaringer i barndommen pa baggrund af leg og fysisk aktivitet. Man skal dog fortsat veere fysisk aktiv som
voksen, sa bevaegeerfaringerne kan blive vedligeholdt (7).

Nedenfor er opsummeret eksempler pa parametre der styrker balanceforudszetningerne:
e Synssansen, den vestibulaere sans, fglesansen og den proprioceptive sans.
e Den kognitive funktion som giver forudsaetninger for optimal bearbejdning af

sanseinformationerne.
e Reaktive og proaktive strategier, som er evnen til at justere og planlaegge bevaegelser.

(7)

Shumway-Cook og Woollacott’s har udarbejdet denne forstaelsesmodel af de elementer eller subsystemer

som tilsammen udggr postural kontrol:

Muskulo-
skeletal
komponenter

Indre
reprasentationer

Neuro
muskulzere
synergier

Adaptive
mekanismer

Postural
kontrol

Individuelle
sanse
systemer

Sanse
strategier

mekanismer

Figur 1. Model af de mange elementer der danner forudszaetningerne for postural kontrol (21, s. 6).

Pa baggrund af opsummeringen og denne model, er det klart, at mange forskellige elementer, samt deres
indbyrdes samspil, tilsammen giver forudsaetningssiden overvaegt i forhold til de balancemaessige krav.

! Nerveimpuls der fgres op til CNS fra muskler og led (18).
2 Nerveimpuls der fgres bort fra CNS og ud til musklerne (19).
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1.2.3 Balancemaessige krav

De udfordringer en aktivitet stiller til balancen er bestemt af selve aktiviteten, men faktorer i omgivelserne
kan ogsa @ge kravene. Hvis der f.eks. er forstyrrende elementer i samme rum hvor der foretages en
balanceopgave der gar ud pa at sta pa et ben i en vis periode, kan dette ggre opgaven sveerere at
gennemfgre (7). Kravene indeholder saledes bade udfordringer i selve bevageopgaven og i konteksten,
hvilket anskueligggres af Shumway-Cook og Woollacott i figur 2:

Aktiviteten Omgivelserne

Individets
forudsaetninger

Figur 2. Samspil mellem de tre faktorer har
indvirkning pa den posturale kontrol (PK) (21, s. 6).

Hvis balanceforudsaetningerne er tilstraekkelige til at modsvare balancekravene i forbindelse med en
aktivitet, vil balancen kunne opretholdes uden voldsomme korrektioner (7).

Balancekravene stiller stgrre krav til de individuelle balanceforudsaetninger ved dynamisk aktivitet end ved
statisk (7). Hvis man f.eks. er ude og ga en tur, placeres fgdderne i anterior-posterior retningen, og har kun
skiftevis kontakt til underlaget, hvilket i perioder giver meget lille BOS. Nar man Igber, bliver kravene endnu
hgjere, da der under skridtfasen, slet ikke er kontakt til underlaget (7).

1.2.4 Aldersrelaterede forringelser af balanceparametre

| takt med at alderen stiger, fglger gradvise forringelser af forskellige sansesystemer der medvirker til den
posturale kontrol. Balanceproblemerne kan opsta, nar bare ét af de forskellige parametre svaekkes, fordi
systemerne fungerer i et indbyrdes samspil (2).

Der findes forskellige mader hvorpa kroppen aldres: Primaer aldring betegnes som forringelser af specifikke
funktioner som syn og hgrelse, mens sekundzer aldring bygger pa omgivelsernes pavirkninger, dvs. hvad
kroppen har vaeret udsat for gennem tiden og hvor slidt den er (2).

Proprioception:

Den proprioceptive sans, som ogsa betegnes som det somatosensoriske system, er arsagen til at kroppens
led hjeelper med at holde balancen. | ligamenterne og i senerne omkring alle led findes nemlig nerveceller
som kan male de bevaegelser der finder sted nar cellelagene inde i kroppen skubbes sammen eller
streekkes, hvilket ggr at der sendes nerveimpulser gennem de proprioceptive baner til CNS (2). Disse
informationer bevirker, at man kan fornemme hvordan leddene er flekterede, hvilket er anvendeligt i
forhold til valg af hensigtsmaessige stillinger (2). Den proprioceptive sans er vigtig i forbindelse med rumlig
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orientering i stillestaende position (16), men den kan svakkes med alderen, fordi der sker et fald i antallet
af nerveender i ligamenterne. Dette er pavist i et Japansk studie, hvor der er observeret aldersmaessig
reduktion af dette antal i coracoacromial-ligamentet (21).

Det vestibulzere system:

Den vestibuleere sanseapparat lokaliseres i det indre gre, og det registrerer kroppens og hovedets rumlige
position og bevaegelse. Det kaldes ogsa for det vestibulaere system og bestar af specielle otolith organer
som registrerer hovedets position og bevaegelse pa baggrund af tyngdeaccelerationen. De sakaldte
semicirkuleere kanaler registrerer maden hvorpa hovedet bevages, fordi de indeholder vaeske som
forskubbes ved bevaegelse, og stimulerer sansehar som er placeret i disse kanaler (16). Denne sans svaekkes
med alderen, fordi der sker degenerative forandringer af otolith organerne, samtidig med at antallet af
sansehar gradvist reduceres (20), og omkring 40 % af sanseharene kan vaere forsvundet ved 70 ars alderen
(23).

Optimal funktion af den vestibuleere- og proprioceptive sans bevirker, at informationerne hurtigt bliver
registreret i hjernen sa der hurtigt kan foretages justerende bevaegelser som kan forhindre et fald (2).

Det visuelle system:

Synet er et vigtigt element i det at holde balancen, da man orienterer sig om omgivelserne via synet (2).
Den rumlige orientering opnas via det perifeere syn og afstandsbedgmmelse sker pa baggrund af det
centrale syn (24). Man kan fa svaerere ved at fortolke synsindtryk hvis der sker forringelser af disse
egenskaber hvilket kan ske, fordi gjets linje efterhanden bliver stivere, og man far derved sveerere ved at
fokusere pa genstande tzet pa. Linsen bliver ogsa mere uklar, hvilket bevirker at lyset har svaerere ved at
traenge igennem til nethinden, og det kan blive svaerere at se ved svagt lys (24).

Det muskuloskelatale system:

Knoglerne hvorpa musklerne udspringer og tilhaefter samt de tilhgrende nerver der fgrer til og fra CNS,
beskrives som det muskuloskeletale system (10). Postural kontrol opstar pa baggrund af det dette system,
fordi man foretager korrigerende bevaegelser for, at holde COP indenfor BOS (10).

Musklerne svaekkes gradvist, fordi de udsattes for en aldersbetinget atrofi der begynder at accelerere ved
60 ars alderen. Der sker desuden en udskiftning af nogle af muskelfibrene med fedt og bindevaev hvilket
bevirker, at musklernes funktion forringes. Dette finder isaer sted, hvis man ikke foretager styrketraening
hvilket ellers kan modvirke eller forsinke denne tendens (3).

1.2.5 Kraftplatform

De posturale korrektioner, hvor COP flyttes indenfor BOS i stillestdende position for at opretholde
balancen, er som tidligere beskrevet naesten usynlige. Der findes derfor et maleredskab, som kaldes en
kraft- eller balanceplatform®, som via en sadkaldt postugrafimaling kan male disse korrektioner (13).
Apparatet kan derved anvendes af sundhedsprofessionelle i kliniske undersggelser af personer med
balanceproblemer (7).

Kraftplatforme bruges samlet set til, at evaluere disse tre forskellige aspekter af postural kontrol:

e Stabilitet:

* | dette projekt kaldet kraftplatform

8 Martin Stig Ngrgaard Klinisk Videnskab og Teknologi



Kandidatspeciale Dato: 02.07-2012

Evnen til at bevare kroppen sa stillestaende som muligt i stdende position.

e Symmetri:
Evnen til at fordele vaegten ligeligt mellem fgdderne i staende position.

e Dynamisk stabilitet:

Evnen til at flytte COP eller COG i kontrollerede bevaegelser indenfor BOS.
(12)

Kraftplatformen giver mulighed for at foretage forskellige former for balancetests, idet der bade findes den
statiske tests, der som benaevnt maler de posturale korrektioner, samt andre former for mere dynamiske
tests, hvor man skal flytte COP i kontrollerede bevaegelser indenfor BOS. | Good Balance softwaren kaldes
postugrafimalingen for en statisk balancetest, mens en test hvor man skal bevaege COP indenfor BOS kaldes
for en dynamisk balancetests. Det er denne dynamiske balancetest der fortages analyser af reliabilitet og
overensstemmelse for | dette projekt. Pa side 14 findes en naarmere beskrivelse denne test.

Hovedkomponenterne til systemet er en trekantet platform samt en computer med tilhgrende software (se
figur 3). Platformen forbindes med computeren via USB-stik eller Bluetooth og efter en endt balancetest,
vises en kurve over COP’s bevaegelse pa computerskaermen. Disse COP-kurver kvantificeres og kan dermed
bruges som udtryk for kroppens svaj. Det er en grundleeggende antagelse for anvendelsen af
kraftplatformen, at dette svaj integrerer de forskellige komponenter, der er ngdvendige for at opretholde
stdende position, og at det saledes er et udtryk for personens balance (13). Testpraestationen kvantificeres
via en score fra 0-100 for begge former for balancetests som et udtryk for praestationen. Jo hgjere score,
desto bedre praestation.

iflge manualen til kraftplatformen og en undersggelse
udfgrt af A. Punakallio, er COP-malingen baseret pa
registreringen og analysen af de vertikale kraefter som
produceres af brugeren og som overfgres il
overfladen under ham eller hende (25). De vertikale
kreefter registreres via tre krafttransducerer
(kraftsensorer) placeret i hvert hjgrne af platformen.
Transducerne er tilsluttet en elektronisk enhed under
platformen og er fglsomme overfor selv meget sma
@ndringer i kraefterne. Den elektroniske enhed
konverterer de analoge signaler fra transducerne til
digital form, sa de videre kan bearbejdes, med en
samplingfrekvens pa 50 Hz (25).

Ifglge manualen til kraftplatformen er systemets
hovedfunktioner fglgende:

e Maling af balance i forskellige positioner.
e Analyse af resultater.

e Sammenligninger af testresultater i grafisk og
numerisk form. Figur 3. Kraftplatform
e Maling af statisk belastning ved forskellige
former for fod placeringer.
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e Dynamisk traening og maling af dynamisk balance ved brug af optegnede ruter, eller ved ruter som
brugeren af systemet selv designer.

1.3 Udredning af faldpatienter

Sundhedsstyrelsen udgav i 2006 en publikation med anbefalinger til hvad der skal ske, med personer >65 ar
der henvender sig pa skadestuen efter fald, eller patienter der indleegges efter fald og som vurderes at have
hej risiko for yderligere fald i fremtiden. Anbefalingerne er henvendt til sygehusledelserne pa landets
sygehuse og til sundhedspersonale pa skadestuerne (4).

Risikoen for fremtidige fald vurderes af en leege eller sygeplejerske pa baggrund af en anamnese, hvor
arsagen til faldet eftersgges. Uforklarlige fald, som ikke kan tilskrives ydre faktorer, og fald med
bevidsthedstab, skal fgre til yderligere udredning (4). Hvis patienten har haft flere fald indenfor det sidste
ar, hvis patienten lider af svimmelhed og gang- eller balanceproblemer, kan dette fgre til at patienten
vurderes til at have forhgjet risiko for fald (4).

Anbefalingerne er lavet for at forebygge fald og dermed knoglebrud samt andre skader blandt zeldre (4).
Forebyggende tiltag er et vigtigt element i forbindelse med, at komme problemerne med faldulykker til livs.
Fordi de kan bremse antallet af indlaeggelser relateret til faldulykker, som ellers ventes at stige, frem mod
ar 2040, pa grund af det stigende antal af personer >65. Det er dokumenteret, at der via malrettet
intervention, kan opnas betydelig reduktion i risikoen for fald for denne gruppe zeldre (4).

Denne intervention, kan f.eks. besta af medicinoptimering, boligeendringer eller fysisk traening som
balance-, styrke- og gangtraening. Interventionen skal planlaegges pa baggrund af de multifaktorielle drsager
der kan fgre til fald, og det er saledes vigtigt at foretage en grundig faldudredning for disse patienter (4).

Faldudredningen omfatter systematiske undersggelser af alle de elementer der indgar i den posturale
kontrol og derfor involveres flere faggrupper i udredningen. Faldudredningen indeholder undersggelser
indenfor fglgende faktorer:

e De sensoriske funktioner (synssansen samt den proprioceptive- og vestibulaere sans)
e Neurologiske forhold (sansebearbejdning og motorisk funktion)
e Bevaegeapparatet (led og muskler)
e Det kardiovaskulzere system (hjerteproblemer og forhgjet blodtryk)
(4).

Fysioterapeuter involveres i faldudredningen, i det problemer mht. gang og balance er de primare
risikofaktorer for fald. Der skal derfor indga en vurdering af patientens funktionsstatus, som indeholder
undersggelser af patientens balanceforudsatninger. Dette foregar via forskellige former for balancetests,
der hver isaer tester forskellige parametre der indgar i postural kontrol (4).

Fysioterapeut pa Faldklinikken pa Geriatrisk Ambulatorium i Aalborg Sygehus Syd, Morten Villumsen (MV)
oplyser at den fysioterapeutiske udredning indeholder forskellige undersggelser vedrgrende aktivitet og
deltagelse og fysisk funktionsniveau samt de kontekstuelle faktorer der gennemgas ved hjxlp af en
anamnese. Dette svarer til ICF* komponenterne for vurdering af funktionsevne. MV fortaller at
vurderingen foretages pa baggrund af Bergs Balanceskala, ganganalyse, Dynamisk gang index, analyse af

* International Classification of Functioning and Disabilities
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afveergereaktioner vedrgrende hofte- og ankelstrategi, rejse-satte sig test, ledbevaegeligheds-test samt
muskelstyrketest.

MV fortzeller, at disse undersggelser alle er kliniske tests, som enten vurderes subjektivt af den person der
tester patienterne eller objektivt via aflasning pa en maleskala. Han fortzller endvidere, at
faldudredningen ogsa involverer en teknologisk test, i form af en kraftplatformsanalyse, som bruges til
vurderingen af patienternes posturale stabilitet.

Det giver god mening at denne test medtages, da opretholdelsen af postural kontrol i staende position,
som tidligere beskrevet, er en forudsaetning for alle aktiviteter der involverer dynamisk balance (7).
Opretholdelsen af balance under gang og andre dagligdagsaktiviteter, er dog ogsa pavirket af den
dynamiske stabilitet, altsa evnen til sikkert og praecist, at kunne beveege COP indenfor BOS (14). Da
kraftplatformens dynamiske balancetest netop tester dynamisk stabilitet, kan dette veere argumentation
for ogsa at indfgre denne balancetest som en del af faldudredningen.

1.4 Operationalisering

Hvis man har en formodning om at en person lider af et helbredsmaessigt problem og gerne vil undersgge
dette, ma man spgrge sig selv hvordan man vil registrere tilstedevaerelsen og karakteren af dette f&anomen.
Dette er ngdvendigt i forbindelse med igangsaetningen af en eventuel intervention eller behandling som
gerne skal tilrettelaegges sa hensigtsmaessigt som muligt. Sa det man skal finde ud af, er hvordan man
operationaliserer det f&anomen som undersggelsen omhandler (35).

Ferst skal der gives en nominel definition, hvilket er en beskrivelse af undersggelsens formal. Hvis et af
nggleordene i denne beskrivelse f.eks. er balanceproblemer, skal det angives praecis hvilken form for
balanceproblem man vil undersgge en bestemt gruppe mennesker for.

Herefter finder den begrebsoperationelle definition sted, i det man tydeligggre hvilken delviden man skal
skaffe for, at afggre om en person lider af de beskrevne balanceproblemer (35). Hvis balanceproblemerne
f.eks. drejer sig om gangproblemer, skal det sdledes beskrives hvilke aspekter af den posturale kontrol og
hvilke faktorer for denne, der har indflydelse pa gangproblemer. | dette tilfelde er aspekterne eksempelvis
bade stabilitet i stdende position, dynamisk stabilitet og dynamisk balance, og faktorerne kan f.eks. vaere
muskelstyrke, ledbevaegelighed og sansemaessig information og bearbejdning.

Nar dette er beskrevet kommer man til den konkretoperationelle definition, hvor man konkret angiver
hvordan man vil skaffe den ngdvendige delviden (35). | dette tilfeelde hvilke former for analysemetoder og
balancetests der skal benyttes.

Der kan dog vaere problemer forbundet med operationaliseringsbegrebet, da man i nogle tilfalde ikke
preaecis kan definere hvilken delviden man skal have og hvordan den skal skaffes. Saledes er det et
spgrgsmal om hvad man vurderer som vaerende de bedste Igsninger (35). Dette er ogsa tilfeeldet indenfor
balanceomradet og i faldudredningen, hvor det skal vurderes hvilke former for tests der skal benyttes pa
baggrund af de informationer man gnsker at fa.
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1.5 Reliabilitet og overensstemmelse

Reliabilitet betyder palidelighed og angiver om det er muligt at opna de samme resultater ved to eller flere
malinger. Isaer for praestationstests, er det dog ikke er realistisk at fa ngjagtig de samme resultater, og
derfor accepteres en mindre variation i malingerne (26). | klinisk praksis er det vigtigt, at benytte
reproducerbare malemetoder, f.eks. hvis man gerne vil male en forskel fgr og efter en behandlingsform
eller lang tids rehabilitering. God reliabilitet er derved en forsikring for kvalitet (27), og derfor skal der, ved
indfgrelse af enhver ny test, forinden, vaere foretaget en undersggelse af testens reliabilitet og validitet.
Denne undersggelse skal konkludere, at man kan stole pa, testens resultater som et palideligt og gyldigt
mal for det den er beregnet til at male (26).

Den variation der vil veere tilstede i forbindelse med to eller flere tilsvarende malinger kaldes mesurement
error og kan enten vaere systematisk variation (bias) eller tilfaldig variation (random error). Bias betyder at
resultaterne generelt peger i enten positiv eller negativ retning. Positiv bias kan veere forarsaget af at
deltagerne bliver bedre til at udfgre testen undervejs og derfor opnar bedre resultater ved test 2. Negativ
bias kan skyldes at forsggsdeltagerne bliver treette i Igbet af testen og derfor ikke scorer lige sa hgjt anden
gang de udfgrer testen (26).

| litteraturen skelnes mellem reliabilitet og overensstemmelse, men begreberne er besleegtet og kan samlet
set blive betragtet som reproducerbarhed, da begge begreber drejer sig om hvorvidt malingernes resultater
er reproducerbare i test-retest situationer (28). Der skal saledes foretages statistiske analyser af bade
reliabilitet og overensstemmelse i en test-retest undersggelse som denne.

En undersggelse for overensstemmelse, drejer sig om hvorvidt to grupper af resultater er identiske eller ej
samt graden af konsensus. Reliabilitet defineres som forholdet af variabilitet mellem deltagerne og den
totale variation af alle malinger i stikprgven (mesurement error) (27).

| undersggelser af reliabilitet og overensstemmelse skelnes mellem to forskellige spgrgsmal:

e "Hvor god er overenstemmelsen mellem gentagne mdlinger?” Dette vedrgrer mesurement error og
er en vurdering af praacis hvor taet scorerne fra de gentagne malinger er pa hinanden (28).

e "Hvor reliabel er mdlingen?” Eller med andre ord, hvor godt kan deltagerne blive skelnet fra
hinanden pa trods af mesurement error (28).

Undersggelser af reliabilitet og overensstemmelse kan udfgres pa baggrund af disse forskellige koncepter:

e |ntra-tester reliabilitet:

Angiver om samme tester (forsggsansvarlige) opnar ensartede resultater ved brugen af samme
maleredskab, forsggspersoner og procedure pa forskellige tidspunkter. Dette betegnes ogsa som
en test-retest undersggelse (26, 27).

e Inter-tester reliabilitet:

Angiver om to eller flere testere opnar samme resultater ved brugen af samme maleredskab,
forsggspersoner og procedure (26, 27).
e Intra-day reliabilitet:

Angiver om der kan opnas ensartede resultater ved samme test indenfor den samme dag (26).
e Inter-day reliabilitet:
Angiver om der kan opnas ensartede resultater ved en test med flere dage imellem test 1 og 2 (26).
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1.6 Validitet

Reliabilitet og validitet er taet forbundet, i det hgj reliabilitet er ngdvendig for at opna hgj validitet. En
malemetode kan dog godt vaere reliabel uden at veere valid, hvilket betyder, at testen ikke kan bruges (26).
Det er saledes ngdvendigt at foretage en analyse af begge begreber, fégr man kan konkludere, at man kan
stole pa en ny malemetode (26).

Hvis et maleredskab skal vurderes til at have god validitet, altsa, at det er et gyldigt maleredskab der maler
det, det er beregnet til at male, skal der foretages en undersggelse vedrgrende én eller flere former for
validitet.

Validitetsbegrebet kan opdeles i fire forskellige former: criterion validity, face validity, content validity, og
construct validity (26).

1.6.1 Criterion validity
Denne form for validitet opdeles i tre underkategorier:

Concurrent validity (sidelgbende validitet): En validitetsform der undersgger, om der kan pavises

acceptabel overensstemmelse mellem en ny malemetode og en anden metode der maler de samme
egenskaber. Man vil typisk sammenligne den nye malemetode med en gold standard-metode, som man
ved har hgj validitet (26).

Predictive validity (forudseende validitet): Sgger at pavise, at et maleresultat er en valid indikator for et

bestemt udfald i fremtiden. Dette ggres ved at gennemfgre en maling med den nye malemetode, og vente
et relevant stykke tid, for at finde ud af om kriteriet bliver opfyldt. F.eks. om en maling af statisk eller
dynamisk balance kan informere om risikoen for faldulykker i fremtiden (26).

Prescriptive validity (henvisende validitet): Angiver | hvor hgj grad et maleresultat kan bruges til, at afggre

hvilken form for behandling en patient skal tilbydes (26).

1.6.2 Face validity

Face validity angiver i hvilket omfang en malemetode, af den sundhedsprofessionelle, vurderes til at male
det, den er beregnet til. Bdde den sundhedsprofessionelle og patienten skal kunne se formal med, og
mening i at udfgre testen (26).

1.6.3 Construct validity

Construct validity benyttes hvis der ikke findes en gold-standard-malemetode af den egenskab man gnsker
at méle. Ved hjalp af forskellige teorier eller begreber, skal der defineres nogle méalbare parametre der
forteeller noget om den egenskab man @gnsker at male. Man kan derefter sammenligne den nye
malemetodes resultater med resultater fra flere eksisterende malemetoder, som man mener, indeholder
delelementer af den nye malemetode (26).
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1.6.4 Content validity

Content validity baseres ligesom face validity pa subjektive vurderinger og saledes angiver denne
validitetsform ogsa om et maleredskab lader til at vaere passende for den egenskab der skal males. Disse
vurderinger foretages af eksperter under udviklingen af det nye maleredskab.

Hvis malemetoden indeholder et udvalg af relevante funktioner og aktiviteter er den sandsynligvis valid
(26).

1.7 Beskrivelse af balancetests

| dette afsnit gives en beskrivelse af kraftplatformens dynamiske balancetest samt de tests der bruges i
validitetsundersggelsen af denne, nemlig: kraftplatformens statiske balancetest og Timed Up and Go testen
(TUG) Derudover gives en kort beskrivelse af Bergs Balance Skala, fordi det har veeret overvejet at bruge
denne test i stedet for TUG testen.

1.7.1 Kraftplatformens dynamiske balancetest

Den dynamiske balancetest er en funktion til maling af en persons dynamiske balance. Denne balancetest
udfordrer balancen mere end den statiske test, da brugeren kommer ud i ydrekanten af BOS.
Softwaren indeholder forskellige varianter af dette, men den test der benyttes i dette projekt er en form for
spil, hvor det geelder om at ramme otte firkanter, der er opstillet i en cirkelform, med sit COP.

| forbindelse med vurderingen af praestationen, vises fglgende variabler pa skaermen:

o Tiden det tager at ramme alle firkanterne.
e Lzengden af COP-kurven, som viser hvordan COP har bevaeget sig under gennemfgrelsen af testen
(25).

Softwaren udregner desuden en score pa baggrund af disse variabler. Scoren kan variere mellem 0-100 og
jo hgjere score er, desto bedre er prastationen. Denne score bruges som outcome variabel i dette projekt.
Udfgrelse af testen:

Deltagerne starter med, at std pa midten af platformen og bevaeger sa sit COP baglaens mod den nederste
firkant og foretager derefter en cirkelformet bevaegelser fra hgjre mod venstre. Testen er gennemfgrt nar
deltageren har ramt alle firkanter og er vendt tilbage til den nederste (se figur 4).
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Figur 4. Kraftplatformens dynamiske balancetest

Dynamisk balance eller dynamisk stabilitet?:

| litteraturen skelnes mellem dynamisk balance og dynamisk stabilitet, i det dynamisk balance kan beskrives
som vaerende opretholdelsen af den posturale kontrol under gang eller Igb (7), dvs. at COP bevages udover
BOS og der derfor ma foretages skridtstrategi, hvilket fgrer til &@ndring af BOS. Dette finder dog ikke sted
ved denne balancetest, da BOS ikke sendres undervejs, fordi fedderne forbliver i samme position.

Goldie et al definerer dynamisk stabilitet til at veere evnen til at flytte COP i en kontrolleret bevagelse
indenfor BOS (11). Dette ma saledes vaere argumentationen for at kalde denne malemetode for en
dynamisk balancetest. P& baggrund af definitionen pa dynamisk stabilitet, vurderes testens facevalidity at
vere hgj, da man netop skal bevaege COP i kontrollerede bevaegelser indenfor BOS for, at ramme
firkanterne.

Scale:

Den dynamiske balancetest indeholder indstillingsmuligheden Scale, hvilket ggr det muligt at bestemme
banens stgrrelse. Man kan veaelge en indstilling mellem 10 og 100 mm, hvilket defineres som afstanden fra
centrum til den yderste graense af COP-vinduet (25). Testen er som standard indstillet til 100 mm, nar en ny
test pabegyndes. Ved denne indstilling er den optimale afstand igennem alle malomrader 502,2 mm (25).

| forbindelse med vurderingen af hvilken indstilling der skulle bruges til forsggene i dette projekt, blev der
foretaget testforsgg hvor et lod pa 10 kg, som normalt bruges til kalibrering af kraftplatformen, blev fgrt fra
centrum af kraftplatformen og ud til firkanterne. Det blev derefter opmalt hvor langt loddet skulle flyttes
vaek fra centrum af platformen, fgr det ramte den bagerste kant af de enkelte firkanter (se figur 5).
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Figur 5. Opstilling vedrgrende test for indstilling af Scale

Figur 6 viser hvor langt loddet skulle flyttes ved en indstilling af Scale pa 100 mm:
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Figur 6. Afstand til malomraderne fra centrum (Scale: 100 mm)

Her ses at loddet skulle flyttes ca. 100 mm, fgr det ramte firkanterne og, at indstillingen dermed er korrekt.
Det kan dog veere sveert at gennemfgre balancetesten ved denne indstilling, da den kreever stor
stabilitetsgraense (LOS), fordi COP har lang vej hen mod firkanterne og det blev derfor vurderet, at testen
ville veere for sveer for aldre >65 ar.

Figur 7 viser samme testforsgg som figur 6, men her er Scale indstillet til 50 mm. Afstanden fra centrum til
hver enkelt firkant burde derved blive halveret.
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Figur 7. Afstand til madlomraderne fra centrum (Scale: 50 mm)

Det ses at denne indstilling ogsa er korrekt, i det loddet skulle flyttes ca. 50 mm fgr det ramte
malomradernes bagerste kant. Den optimale afstand gennem alle mal ved en indstilling pa 50 mm, ma
saledes veere 502,2 mm/2 = 251,1 mm. Opmalingerne er dog forbundet med usikkerhed, da COP vises
meget fglsomt pa skaermen og bevaeger sig saledes en lidt, selvom der males pa det stillestaende lod. Dette
kan vaere arsagen til, at malene ikke er helt preaecise.

Floor/ceeling-effekt:

For at undga floor-effekt skulle det sikres, at forsggsdeltagernes individuelle balanceforudsatninger kunne
modsvare balancetestens krav, og derfor blev indstillingen pa 50 mm valgt til forsggene i dette projekt. Den
dynamiske balancetest er nemmere at gennemfgre, men trods alt stadig udfordrende, nar afstanden til
malomraderne er halveret i forhold til standardindstillingen. Dette vurderes at vaere velegnet til personer
>65 ar.

1.7.2 Kraftplatformens statiske balancetest

Ved den statiske balancetest skal deltageren sta sa stille som muligt pa kraftplatformen i 30 sekunder. For
at variere svaerhedsgraden, findes der forskellige mader at udfgre balancetesten pa, da den kan bade
udfgres med abne og lukkede gjne (EO og EC). Derudover kan man veksle mellem forskellige fodstillinger,
f.eks. tandem, step, og staende pa det ene eller pa begge ben (12, 29, 30). De forskellige varianter af den
statiske balancetest pa kraftplatformen er reliable og har opnaet bred accept som malemetode af postural
kontrol (12, 29).

Sensorerne under platformen maler de vertikale kraefter som er forarsaget af deltagerens
vaegtforskydninger pa underlaget, og derved opnas den gule kurve over deltagerens bevaegelse af COP (se
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figur 8). De primaere beveegelser af COP i staende position finder sted i anterior-posterior retningen (24),
hvilket ogsa ses pa figur 8.

| forbindelse med vurderingen af praestationen, udregnes fglgende variabler:

e Den hastighed COP har bevaeget sig med undervejs.
o Det areal COP har bevaeget sig indenfor.

Udover dette udregnes ogsa her en praestationsscore som kan variere mellem 0-100. Scoren bliver hgjere jo
mindre COP bevaeges, dvs. jo hgjere score, desto bedre resultat. Det geelder saledes om at minimere
bevaegelsen af COP sa meget som muligt.

Scoren udregnes pa baggrund af de naevnte variabler (11).

Den statiske balancetest bruges i forbindelse med validitetsundersggelsen af den dynamiske balancetest.
Praestationsscoren bruges som outcome variabel i dette projekt.

Under testen skal deltagerne fokusere pa et fixpunkt pa veeggen ca. 2-3 meter vaek (se figur 9), og for at
opna optimalt resultat, er det er vigtigt at alle overholder forhold vedrgrende standardiseringen for
udfgrelse (standardiseringsanvisningen findes i metodeafsnittet pa side 30).

Figur 8. Kurve over deltagerens Figur 9. Statisk balancetest med fixpunkt
bevaegelse af COP
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1.7.3 Timed Up and Go test (TUG) og Bergs Balance Skala (BBS)

TUG testen bekrzeftes som en valid og reliabel malemetode af zldres mobilitet og funktionsniveau (31).
Det er en balancetest hvor dynamisk balance indgar som komponent, i det COM og BOS andres undervejs,
fordi der tages skridt.

Testen kvantificerer den funktionelle mobilitet i sekunder, ved
den tid det tager deltageren at udfgre denne opgave: r

Rejse sig fra en stol (saede ca. 46 cm hgjt og armlaen ca. 56 cm),
gd tre meter, vende rundt og ga tilbage til stolen og saette sig r
igen. i

Deltageren bliver instrueret til at indtage startpositionen,
hvilket er siddende oprejst med ryggen leenende mod ryglenet. )
Tidtagningen begynder ved startsignalet og slutter nar 1

—

Figur 10. Timed Up and Go test (TUG)

deltageren igen sidder i denne position (17).

TUG er en balancefunktionstest der, nar den suppleres med

andre mobilitets- og funktionstests, bl.a. Berg Balance Scale
(BBS), anbefales som egnet til vurdering af funktionsniveau. Det
tilrades at supplere disse tests, da der ikke er fundet staerk statistisk korrelation imellem dem (17).

Bergs Balance Skala:

BBS er en valid og reliabel malemetode til vurdering af aeldres funktionsniveau og faldrisiko, fordi
resultaterne korrelerer med sundhedsprofessionelles laboratoriemalinger af det posturale svaj og, fordi
den kan identificere fremtidige faldpatienter (32). BBS er den bedste funktionelle test til, at skelne zldre
med og uden faldrisiko (31), og benyttes derfor i stor udstraekning i klinisk praksis (17). Den vurderer
funktionsniveauet pa baggrund af 14 udfgrte statiske og dynamiske g@velser, der svarer til hvad man
kommer ud for i hverdagen (32). Resultatet baseres pa testerens individuelle vurdering, men kan betegnes
som en objektiv malemetode, fordi den indeholder meget pracise retningslinjer for hvordan hver gvelse
skal scores (32). Til hver opgave gives mellem 0 og 4 point og jo flere point en person opnar, desto lavere er
risikoen for fald. Det hgjeste samlede antal point er 54 og et resultat pa 49 point anses som cut off-scoren
for forgget faldrisiko. Et resultat pa <46 point er cut off-scoren som angiver hgij risiko for fald(17).

BBS er saledes den bedste malemetode af aldres balance, men ulempen er at den er omfattende og
tidskreevende. Varigheden af BBS angives til >30 minutter (23). | klinisk praksis kan man veere interesseret i
at benytte en knap sa ressourcekraevende malemetoder af en patienters funktionsniveau (23).

TUG testen er et eksempel pa en mere simpel test der er nemmere at udfgre for bade testeren og
deltageren. BBS og TUG testen menes, at repraesentere falles delelementer (26) og deres indbyrdes
sammenhang er derfor blevet undersggt.

En brasiliansk undersggelse fandt ingen signifikant korrelation mellem TUG og BBS (17), mens skaberne af
TUG derimod fandt god sammenhaeng mellem testene (26). Den brasilianske undersggelse konkluderer dog
alligevel, at der er sammenhang mellem de to tests, i det der er 90 % overensstemmelse mellem de to test
i forbindelse med forudsigelsen af faldrisiko. Dette konkluderes, fordi alle undersggelsens 30 deltagere
scorede >49 point ved BBS, hvilket er cutoff-scoren for faldrisiko, mens 27 af dem klarede TUG testen pa
<12 sekunder, hvilket vurderes som normalscoren for seldre med normal funktionsniveau (17).
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Da BBS er en omfattende balancetest, med risiko for treethedsbias, veelges TUG testen i stedet til
validitetsanalysen i dette projekt.

Retningslinjer for TUG:

Materialer: Stol med armlaen, malertape, maleband og stopur.

Deltageren skal sidde korrekt i stolen med ryggen hvilende mod ryglaenet og med armene pa
armlaenene. Stolen skal sta fast sa den ikke bevaeger sig nar deltageren rejser sig.

Der skal placeres et stykke tape pa gulvet tre meter fra stolen, sa det er nemt for deltageren at se
hvor langt vedkomne skal ga.

Deltageren skal rejse sig pa ordret START, gar hen til linjen pa gulvet, vende rundt og ga tilbage til
stolen og szette sig igen. Deltageren skal ga malrettet i et almindeligt jeevnt tempo.

Ved ordet START startes stopuret og stoppes nar deltageren igen sidder korrekt i stolen.

Deltageren baerer sit almindelige fodtgj og ma gerne benytte ganghjeelpemiddel hvis vedkomne
normalvis benytter dette i forbindelse med gang, men ma ikke blive stgttet af en anden person. Der
er ingen gvre tidsgraense og deltageren ma gerne stoppe op undervejs hvis der er behov for det.
Zldre med normalt fysisk funktionsniveau gennemfgrer som regel opgaven pa omkring 10
sekunder eller mindre. Meget svagelige aldre med darlig mobilitet kan maske bruge 2 minutter
eller mere pa opgaven.

Resultatet af testen korrelerer med ganghastighed, balance og funktionsniveau.

(33, 34)

Fortolkning af resultater:

1.

<12 sekunder: Deltageren har opnaet et godt resultat svarende til normalt fysisk funktionsniveau
(17).

>14 sekunder: Et tegn pa forgget risiko for fald

>30 sekunder: Deltageren har gangproblemer og forgget risiko for fald og behgver derfor
ganghjalpemiddel (33, 34).
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Figur 11. Billede af TUG test fra forsgget

1.8 Sammenligning af balancetests

TUG testen og kraftplatformens statiske balancetest veaelges til validitidetsundersggelsen af
kraftplatformens dynamiske balancetest, fordi de kan sammenlignes, i det de vurderes at indeholde fzlles
delkomponenter.

Bade TUG testen og kraftplatformens dynamiske balancetest involverer bevaegelse. TUG testen er en
mobilitetstest hvor dynamisk balance indgar som komponent, fordi den involverer gang (17).
Kraftplatformens dynamiske balancetest er en dynamisk stabilitetstest der tester evnen til at kontrollere
COP indenfor BOS (12). Evnen til sikkert og preecist, at kunne bevaege COP indenfor BOS er afggrende for, at
bevare balancen under gang og andre dagligdagsaktiviteter (14).

Kraftplatformens statiske balancetest anses som en valid indikator for den posturale stabilitet (12). Den er
reliabel ved tests foretaget i stdende position med fgdderne i normal stilling og med fgdderne teet samlet,
med bade dbne og lukkede gjne (29). Bade den statiske- og den dynamiske test kraever, at man kan
kontrollere COP indenfor BOS. Forskellen bestar i at man, i den statiske test, skal forspge at holde COPiroi
centrum af BOS, mens man i den dynamiske test skal flytte COP i en kontrolleret bevaegelse. Begge former
for tests kan bruges som en indikator for den posturale kontrol (12) og det formodes derfor, at begge tests
indeholder fzlles delelementer.

| de nedenstdende tabeller sammenlignes de tre forskellige balancetests i forbindelse med at identificere
feelles delkomponenter.
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Tabel 1 viser hvilke aspekter af postural kontrol der indgar i de tre forskellige balancetests:

Balancetest Aspekter af postural kontrol

Stabilitet Dynamisk stabilitet Dynamisk balance Symmetri

TUG testen X

Den X X
statiske
test

Den X
dynamiske
test

Tabel 1.

Tabel 2 giver overblik over hvilke udvalgte sensoriske systemer og faktorer der er vurderet ngdvendige for
at gennemfgre testene:

Balancetest Sensoriske systemer som benyttes ved Faktorer der er ngdvendige for udfgrelse af
udfgrelse af testen testen
Synssansen | Vestibulaer- | Den proprio- Skridtstrategi | Kontrol af Muskelstyrke
sansen ceptive sans COP indenfor
BOS
TUG testen X X X X X X
Den X X X X
statiske
test
Den X X X X X
dynamiske
test
Tabel 2.

Det blev vurderet at bade synet og proprioceptive sans benyttes i hver test og samtidig er muskelstyrke en
forudsaetning for dem alle tre. Det blev ikke vurderet at den vestibulaere sans havde indflydelse pa
udfgrelsen af den statiske test, da denne test ikke involverer bevaegelse.

Kontrol af COP indenfor BOS (dynamisk og statisk stabilitet) er en forudsaetning for opretholdelse af
balance under gang og udgangspunktet for aktiviteter der involverer beveegelse (14, 11). Dette formodes
derfor at vaere en ngdvendighed for udfgrelse af TUG testen, da denne involverer gang.

1.9 Problemafgraensning

Fald forarsaget af svackkelse af de balancemaessige parametre er et omfattende problem for aldre > 65 ar,
da det kan medfgre nedsat livskvalitet og samlet set resulterer i store omkostninger for sundhedsvaesenet
(1, 5). Undersggelser viser, at forebyggelse af fald kan mindske disse problemer og derfor tilbydes aldre
med hgj risiko for fremtidige fald, en intervention som kan besta af forskellige former for forebyggende
indsatser (4).

For bedst muligt at kunne planlaegge interventionen fortager sygehusene en grundig faldudredning, hvor
patientens specifikke balanceproblemer afdaekkes (4).
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Postural kontrol opstar som resultatet af et samspil mellem flere forskellige balancemassige delelementer
(7). Faldudredningen bgr derfor omfatte en bred vifte af forskellige balancetests, som hver isaer
repraesenterer forskellige balancemaessige aspekter, sa der samlet set kan foretages en systematisk
undersggelse af den posturale kontrol.

Da stabilitet i staende position er udgangspunktet for postural kontrol i forbindelse med dynamisk balance
(11), benyttes kraftplatformens statiske balancetest derfor i faldudredningen.

Kraftplatformens dynamiske balancetest benyttes ikke i faldudredningen, selvom den evaluerer patientens
evne til at flytte COP indenfor BOS, hvilket kaldes dynamiske stabilitet. Dette aspekt af postural kontrol er
ogsa en forudsatning for postural kontrol i forbindelse med dynamisk balance (14).

Hvis kraftplatformens dynamiske balancetest skal benyttes i faldudredningen, er der behov for at der bliver
foretaget reliabilitets- og validitetsundersggelser for denne test. Dette er ngdvendigt, da man skal sikre sig
at testens resultater er et palideligt og gyldigt mal for den dynamiske stabilitet, for denne malgruppe, fgr
den kan bruges i klinisk praksis.

Man kan forestille sig, at denne balancetest ogsa kan bruges til andre formal i det sundhedsfaglige arbejde
end i faldudredningen. F.eks. som en metode til at undersgge om et balancetraningsforlgb har haft effekt
eller ej.

1.10 Problemformulering

Er kraftplatformens dynamiske balancetest en valid og reliabel mdlemetode til vurdering af balance,
som kan bruges i forbindelse med udredningen af faldpatienter?

1.11 Hypoteser

Hi: Der kan i en test-retest undersggelse for personer >65 ar, pavises acceptabel eller god
reliabilitet og overensstemmelse for kraftplatformens dynamiske balancetest.

H,: Der kan i en test-retest undersggelse for personer >65 ar, ikke pavises acceptabel eller god
reliabilitet og overensstemmelse for kraftplatformens dynamiske balancetest.

Hs: Der kan pavises acceptabel sammenhang mellem TUG testen og kraftplatformens
dynamiske balancetest.

Ha: Der kan ikke pavises acceptabel sammenhang mellem TUG testen og kraftplatformens
dynamiske balancetest.

Hs: Der kan pavises acceptabel sammenhang mellem kraftplatformens statiske- og dynamiske
balancetest.

He: Der kan ikke pavises acceptabel sammenhaeng mellem kraftplatformens statiske- og
dynamiske balancetest.
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1.12 Formal

Formalet med dette specialeprojekt er at foretage undersggelser af reliabilitet, overensstemmelse og
validitet for en dynamisk balancetest, udfgrt pa kraftplatform af eldre forsggspersoner >65 ar.
Undersggelserne foretages med henblik pa at indfgre kraftplatformens dynamiske balancetest som en del
af den fysioterapeutiske udredning af faldpatienter >65 ar med forgget faldrisiko.

| projektet foretages en intra-rater undersggelse af test-retest reliabilitet, fordi den samme person tester
alle forsggspersonerne samt en intra-day eller intra-session undersggelse, fordi samtlige malinger i
forbindelse med dette projekt foretages samme dag ved samme forsggssession.

| forbindelse med validitetsanalysen anvendes construct validity, fordi der findes forskellige former for
balancetests, der hver iszer repraesenterer forskellige aspekter af den posturale kontrol, og saledes lkke en
gold-standard malemetode af balance der kan bruges som sammenligning.
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2. Metode

| forbindelse med validitets og reliabilitetsundersggelser, skal procedurerne som styrer metoden for
dataindsamling angives, dvs. en specifik angivelse af de forhold, som malingerne er foregaet under, og den
made som malingerne er foregaet pa (26). | dette metodeafsnit vil der derfor veere detaljerede beskrivelser
af pilotforspget, det endelige forsgg, forsggsdeltagerne samt en beskrivelse af hvordan forsggene blevet
standardiseret.

2.1 Litteratursggning

Der er sggt litteratur i databaserne Pubmed (MeSH) og Physical Education Index. Sggeordene var: postural
control, balance, elderly, force platform, retest reliability, posture, reproducibility of results og dynamic
balance. De anvendte sggeord blev kombineret med hinanden for at begraense antallet af artikler, og de
medtagne artikler blev valgt pa baggrund af deres relevans af titel og resumé. Der er desuden sggt relevant
faglitteratur, bl.a. omhandlende statistisk, videnskabsteori og vejledning til kvantitative undersggelser i
Aalborg Universitets biblioteksdatabase.

Artikler der blev inkluderet var bl.a.:

e Validitets og reliabilitetsundersggelser af kraftplatformens balancetests samt lignende
undersggelser af andre relevante balancetests.

e Artikler omhandlende balanceproblemer blandt zldre.

e Artikler omhandlende aldersrelateret svaekkelse.

o Artikler omhandlende statiske analysemetoder af reliabilitet og overensstemmelse.

2.2 Videnskabelig metode

Udgangspunktet for dette projekt var en antagelse af, at balance er et malbart begreb, og det
videnskabelige udgangspunkt i projektet var saledes positivistisk.

Denne videnskabelige tilgangsmade er formet pa baggrund af positive erfaringer hvilket indebaerer, at den
videnskabelige erkendelse kun opstar ved hjelp af logisk teenkning, eller pa baggrund af det som kan
observeres og males (36).

Det skal i denne sammenhang navnes, at projektets positivistiske tilgang forstas sddan, at balance ikke
kan kvantificeres pa baggrund af en enkelt test, men at man derimod kan vurdere balance pa baggrund af
flere malemetoder der tester forskellige aspekter af den posturale kontrol.

| positivismen verificeres slutningsregler via en induktiv tilgang, hvilket forstas som en generalisering, fordi
der konkluderes generelle antagelser ud fra enkelte observerede tilfalde (36).

Dette projekt har en induktiv tilgang, fordi resultaterne kan bruges til at konkludere generelle antagelser
vedrgrende balancemaling.
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2.3 Forsggsprotokol

| dette afsnit vil forsgget blive gennemgaet via beskrivelser af pilotforsgg og det endelige forsgg samt
hvordan dette blev standardiseret. Derudover vil forsggsdeltagerne blive beskrevet og til sidst forelaegges
en beskrivelse af hvordan forsgget blev standardiseret samt de etiske overvejelser.

2.3.1 Forsggsdeltagere

| projektet medvirker i alt 29 forsggsdeltagere, 7 maend og 22 kvinder. Deltagerne er opdelt i et pilotforsgg
og i det endelige forsgg:

e Pilotforsgg (n =9)
o Det endelige forsgg (n = 20)

Der blev lavet aftale med 34 personer i alt, hvoraf fem alligevel ikke gnskede at deltage.

Flowdiagram:

Pilotforsgg (n =9)

e Forspgsdesignet blev afprgvet.

e Resultaterne blev undersggt for systematiske
bias (parret t-test).

e P3 baggrund af denne undersggelse blev
forsggsdesignet aendret.

Fem deltagere, der var lavet aftale
med, gnskede alligevel ikke at
medvirke.

Forsgg (n = 20)

e Det andrede forsggsdesign blev
tageti brug.

e Der blev foretaget analyse af
reliabilitet og validitet af
kraftplatformens dynamiske
balancetest for denne gruppe.
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Alle forsggsdeltagere var i alderen 65- til 84 ar og opfyldte disse deltagelseskriterier:

Deltagelseskriterier

Inklusion e /[ldre >65 ar — bade maend og kvinder.

Eksklusion e Har haft brud/ortopadkirurgisk indgreb i underekstremiteterne indenfor de
sidste 6 maneder.

e Har en nyerhvervet nervesygdom/har udpraeget nedsat fglesans i
underekstremiteterne.

e Har omfattende kardial-respiratoriske komplikationer.

Tabel 3.

Eksklusionskriterierne blev valgt, fordi det blev vurderet at disse helbredsmaessige tilstande kunne
forarsage, at kraftplatformens dynamiske balancetest blev for sveaer at udfgre. Desuden blev det vurderet,
at der var risiko for, at personer med disse tilstande kunne opleve smerter under udfgrelsen.

Nedenstaende tabel angiver gennemsnittet af deltagernes antoprometriske data samt standardafvigelsen
af disse.

For at give et indblik i deltagernes fysiske aktivitetsniveau, er der desuden angivet gennemsnittet og
standardafvigelsen af det antal timer om ugen, deltagerne er fysisk aktive f.eks. vedrgrende gature, cykling
og andre motionsformer. Timed Up and Go tiden skal ses som et billede af deltagernes fysiske
funktionsniveau.

Deltageroplysninger
(n=29)
Mean + SD
Alder (ar): 73,2+5,3
Vagt (kg): 74,7 £ 10,8
Hgjde (cm): 168,4 +7,4
BMI®: 26,4 +3,7
Antal timers fysisk aktivitet pr. uge: 14,7+ 10,6
Timed Up and Go (tid i sek.): 8,316
Tabel 4.

Det fremgar af tabellen, at deltagerne gennemsnitligt er fysisk aktive 14,7 timer om ugen, hvilket svarer til
ca. to timer om dagen, og at det gennemsnitlig TUG resultat er <12 sekunder, hvilket er svarende til
normalt fysisk funktionsniveau (17, 33, 34).

| tabel 5 sammenlignes deltageroplysningerne mellem deltagerne i pilotforsgget og i forsgget. For at
undersgge om der er signifikant forskel pa de to grupper, er der udfgrt uparret t-test for de
antropometriske data.

> Body Mass Index (vaegt x hgjde’)
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Pilotforsgg Forsgg
(n=9) (n=20)

Mean + SD Mean + SD P-vaerdi
Alder (ar): 71,2+5,3 73,9%+5,1 0,216 (n.s.)
Vaegt (kg): 76+7,3 74,1+12,2 0,670 (n.s.)
Hgjde (cm): 170.6t6,1 167,4+7,8 0,293 (n.s.)
BMI: 26,1+2,1 26,5+4,3 0,814 (n.s.)
Antal timers fysisk aktivitet pr. uge: 9,1+3,9 17,3+11,8
Timed Up and Go (tid i sek.): 7,9%2,2 8,5+1,3

Tabel 5. Sammenligning af deltageroplysninger mellem deltagere i pilotforsgg og forsgg (n.s. = nonsignifikant)

P-vaerdierne er alle hgjere end signifikansniveauet pa 0,05 og der er derved ikke signifikant forskel i de
antropometriske mal mellem de to grupper. Begge grupper er jeevnligt fysisk aktive og har normalt fysisk
funktionsniveau da de gennemsnitlige TUG tiderne er <10 sekunder. Ingen deltagere fik TUG tid >12
sekunder.

2.3.2 Hvervning af forsggsdeltagere

Deltagere fra Martin Grgnbech Jgrgensens (MGJ) Phd. projekt svarede til malgruppen af dette projekt.
Disse personer har dermed tidligere deltaget i balanceforsgg pa Sygehus Syd, og det blev derfor formodet
at nogle af dem gerne ville medvirke i et lignende forsgg igen. Personerne blev kontaktet via telefon og
spurgt om de gnskede at medvirke.

Pa forhand var det uvist praecist hvilket fysisk funktionsniveau deltagerne havde, men da de deltog i MGJ's
projekt havde de angivet, at de selv fglte de havde problemer med balancen og det blev saledes formodet
at deltagerne havde forskellige balanceforudsaetninger, hvoraf nogle havde stgrre balanceproblemer end
andre. P3 baggrund af resultaterne af TUG testen, ma de dog alle beskrives som havende normalt
funktionsniveau.

2.3.3 Forsggsmaterialer

e  Metitur Kraftplatform, Model: GB02 med

e Baerbar computer med Good Balance software
e Computerbord

e USB-kabel

e Stol med armlaen

e Maleband

e Tape

e Stopur
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2.3.4 Forsggsopstilling

Figur 12. Forsggsopstilling til balancetestene udfgrt pa kraftplatformen

2.3.5 Forsggssted

Forsggene blev udfert i faldklinikken pa geriatrisk ambulatorium Aalborg Sygehus Syd i perioden fra
slutningen af marts maned til og med starten af maj.

2.3.6 Pilotstudie

De fgrste ni forsggsdeltageres resultater er et pilotstudie, hvor det oprindelige forsggsdesign blev benyttet.
Resultaterne fra fgrste ni forspgsdeltagere viste tydelige indleeringsbias, i det otte af dem opnaede et
forbedret gennemsnitsresultat af test 2. En parret t-test viste desuden signifikant forskel mellem
gennemsnitsscorerne for den dynamiske balancetest 1 og 2 (se evt. resultatafsnittet side 41).

Deltagerne skulle generelt bruge flere end to tilveenningsforsgg pa at blive fortrolige med kraftplatformens
dynamiske balancetest og opndede derfor bedre resultater ved test 2. Der blev derfor foretaget sendringer
af designet bl.a. med flere tilvaenningsforsgg i det endelige forsggsdesign.

Forsggsdesign:

| pilotforsggene startede deltagerne med to tilveenningsforsgg for den dynamiske balancetest. Herefter
blev der foretaget en randomisering via lodtraeekning over reekkefglgen af de tre balancetests. Dette blev
valgt sa denne ikke havde indflydelse pa resultaterne.

Den statiske test varede 30 sekunder og skulle udfgres 3 gange pr. deltager, hvoraf gennemsnitsresultatet
blev brugt som resultat. Den dynamiske test skulle udfgres seks gange, mens TUG testen blev udfgrt en
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enkelt gang. Efter de tre balancetests var udfgrt, fik deltagerne en pause pa 10-15 min, hvor de udfyldte
oplysninger i CRF® (Bilag 3). Herefter udfgrte de den dynamiske balancetest seks gange igen. De
gennemsnitlige scorer af de 2x6 gentagelser blev brugt som resultater af test 1 og 2. Figur 13 er en oversigt
over pilotstudiets forsggsdesign:

Figur 13. Forsggsdesign — Pilotstudie: Kraftplatform:

Statisk balancetest (30 sek. EQ) x3

Alder: 65-78 ar

11 "
(n=9) ,
1- ”
/\ Randomisering Construct validity

Kraftplatform:

Dynamisk balancetest x2 Pause 10-15 min.
(Tilveenningsforsgg)

TUG test x1

Kraftplatform: Kraftplatform:
Dynamisk balancetest x6 Dynamisk balancetest x6
2.3.7 Forsgg
Pa baggrund af pilotstudiet, blev forsggsdesignet @ndret for de resterende 20 deltagere. £ndringerne
indebar en fastlagt reekkefglge for balancetestene samt indfgrelse af yderligere 2-6 tilveenningsforsgg af
den dynamiske balancetest, inden deltagerne udfgrte test 1.

Deltagerne startede stadig med to tilveenningsforsgg af den dynamiske balancetest, og herefter udfgrte de
TUG testen en enkelt gang samt den statiske balancetest tre gange. Det blev vurderet, at leeringseffekten af
den dynamiske test var bedst, hvis deltagerne fgrst udfgrte to tilvaenningsforsgg, derefter gennemfgrte de
gvrige balancetests og sa vendte tilbage til den dynamiske test for at foretage de vyderligere
tilvaenningsforsgg, inden selve opmalingerne til test-retest undersggelsen startede.

| dette forsggsdesign var der ogsa 10-15 minutters pause mellem test 1 og 2, hvor deltagerne udfyldte
oplysninger i CRF. Figur 14 viser forsggsdesignet for det endelige forsgg.

® Case Report Form
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Alder: 65-84 ar

JEL

Figur 14. Forsggsdesign — Forsgg:

§

(n=20)
= |
1 H
TUG test x1
Kraftplatform:
Kra-ftplatform. Statisk balancetest (30 sek. EO) x3
Dynamisk balancetest
(2 tilveenningsforsgg) A
Construct validity
I }
Pause 10-15 min. ‘\
Kl_aalfté) lfltform: Kraftplatform: Kraftplatform:
Dynamisk balancetest x6 Dynamisk balancetest x6 Dynamisk balancetest

(2-6 tilvaenningsforsgg)

2.3.8 Standardisering af balancetestene pa kraftplatformen

| dette afsnit beskrives hvilke forhold balancetestene udfgres under samt retningslinjerne for udfgrelse.
Retningslinjerne sikrede, at hvert enkelt forsgg blev gennemfgrt ensartet.

Sted og omgivelser:

Stedet hvor forsggene blev udfgrt havde et uforstyrrende og fredeligt miljg, fordi kraftplatformens
malinger er fglsomme overfor selv meget sma a&ndringer i vaegtfordeling og kropsholdning.

Balancekravene til en test gges, i tilfaelde af forstyrrende elementer i omgivelserne (7), og pa grund af dette
blev fglgende krav opfyldt:

e Etfredeligt lokale: dvs. ingen larm eller ungdvendige personer til stede.
e Passende belysning: dvs. rigeligt med lys, uden at veere bleendende.
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Placering af arme, ben, fedder og hoved:

Understgttelsesfladens omfang er bestemt af fgddernes placering og dette kunne derfor have indflydelse
pa resultatet af bade den dynamiske og statiske test. Deltagerne skulle derfor std placeret med fgdderne
efter denne anvisning:

e Deltagerne placerer fgdderne langs de to bla tapestreger pa midten af kraftplatformen og holder
fedderne i samme position undervejs (se figur 15).

o Nar deltageren star korrekt pa kraftplatformen, er der 10.5 cm mellem halene og 18 cm mellem
forfgdderne.

Figur 15. Placering af fgdder pa kraftplatform

| forbindelse med den statiske balancetest, forklarede den forsggsansvarlige deltagerne, at de skulle
forsgge: at have lige stor veegtfordeling pa begge fgdder, std med handerne holdene om hinanden foran
kroppen og fokusere pa et fixpunkt pa vaeggen tre meter fremme (se figur 16).

Ved den dynamiske test skulle deltageren kigge pa computerskaermen og behgvede ikke sta med armene
og handerne pa en bestemt made. Her var det kun vigtigt, at fédderne forblev placeret i den korrekte
position. | forbindelse med den dynamiske test begyndte dataopsamlingen samtidig med at testen startede,
mens den, ved den statiske test, startede to sekunder efter testen var pabegyndt.
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Figur 16. Opstilling pa kraftplatformen

Diskvalificering af resultater:
Et resultat blev diskvalificeret i fglgende tilfalde:

e Huvis deltageren flyttede fadderne undervejs.

e Huvis deltageren oversa et malomrade i den dynamiske test eller glemte, at det nederste malomrade
skulle rammes igen fgr testen var gennemfgrt.

e Huvis deltageren begyndte den dynamiske test fgr den forsggsansvarlige havde sagt START.

Fodtgj:

Det blev besluttet at deltagerne skulle gennemfgre balancetestene uden sko, da dette blev vurderet til, at
veere den bedste Igsning i forbindelse med standardiseringen, fordi deltagerne ville have ensartede
forudseetninger.

Kalibrering:

Good Balance softwaren indeholder en kalibreringsfunktion som saettes i gang nar et lod pa 10 kg anbringes
midt pa platformen. Dette sikrer at kraftplatformen maler COP pa korrekt vis, derfor blev dette gjort én
gang om dagen, de dage hvor der blev foretaget forsgg.
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Den forsggsansvarliges instruktioner:

Den forspgsansvarlige forklarede og demonstrerede hvordan hver enkelt balancetest skulle udfgres.
Forklaringerne var klare og ukomplicerede, og det blev tydeliggjort at kraftplatformen ikke ville beveege sig,
mens de udfgrte balancetestene.

| forbindelse med den statiske balancetest, forklarede den forsggsansvarlige, at meningen med testen var
at bevare den samme kropsholdning i Igbet af de 30 sekunder og dermed undga ungdigt svaj eller andre
beveegelser.

Instruktionerne burde ggre forsggspersonerne motiverede til at yde et godt resultat. Overmotivation ville
dog helst undgas, da dette kunne fgre til speending, nervgsitet og bevaegelse.

2.3.9 Etiske overvejelser

Forsgg udfert i forbindelse med dette projekt kan beskrives som et kvalitetstjek og evaluering af
kraftplatformens balancetests. En kraftplatform er et meget udbredt maleredskab til vurdering af balance
som har veeret benyttet i flere ar og bruges f.eks. i mange fysioterapeutklinikker (14).

Der eksisterer en geldende godkendelse fra Videnskabsetisk komité og Datatilsynet i forbindelse med
biomedicinske forsgg vedrgrende kraftplatformen pa faldklinikken i Aalborg Sygehus Syd, udfert i
samarbejde med Martin Grgnbech Jgrgensen (MGJ). Af samtykkeerklaeringen (Bilag 2) fremgar det derfor,
at MGJ er den forsggsansvarlige vedrgrende forsgg udfgrt i dette projekt. Forsggene blev dog ikke udfgrt af
MGJ, men i stedet af forfatteren til dette projekt.

Forsggsdeltagerne fik mundtlig information om forsgget, og safremt de gnskede at deltage, modtager de
senere skriftlig deltagerinformation inden udfgrelse af forsgget (Bilag 1).

Dokumentet med deltagerinformation indeholdte oplysninger om fglgende:

e Forsgget og dets nyttevaerdi.

o Atder ikke er helbredsrisiko eller bivirkninger forbundet ved deltagelsen.

e At den enkelte deltager har selvbestemmelsesret. Dvs. at der er oplysninger om, at vedkomne kan
traekke sig fra forsgget pa et hvilket som helst tidspunkt undervejs.

e At deltageren er sikret fuld anonymitet under og efter undersggelsen.

e Inklusions- og eksklusionskriterier.

De skriftlige deltagerinformationer blev gentaget mundtligt pa forsggstidspunktet, saledes den
forsggsansvarlige sikrede sig, at deltagerne var indforstdet med undersggelsens indhold. | denne
forbindelse blev der ogsa indhentet skriftligt samtykke fra forsggsdeltagerne.

Det blev besluttet, at det var etisk forsvarligt at gennemfgre forsgget, da deltagerne modtog information
inden deltagelse og fordi der ikke blev vurderet, at vaere risiko for at deltagerne padrog sig skader
undervejs. Forsggspersonerne fik desuden alle tildelt et ID-nummer, og blev derved anonymiseret.
Fysioterapeut, Morten Villumsen, som arbejder pa faldklinikken pa Aalborg Sygehus, har givet tilladelse til,
at hans oplysninger vedrgrende faldudredning ma bruges i dette projekt.
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Bivirkninger, risici og ulemper for deltagerne:

Forsggene er ikke forbundet med personlig risiko, da risikoen for fald ved udfgrelsen af balancetestene,
vurderes at veere lav. Denne vurdering blev foretaget pa baggrund af, at forsggsdesignet ikke indebar
balancegvelser af hgj sveerhedsgrad pa kraftplatformen, sasom tandemstand eller stand pa et ben med
lukkede gjne. Kraftplatformens design minimerede ydermere risikoen for faldulykker, da den er monteret
med geleender som deltagerne kunne holde fast i, hvis de fglte de er ved at falde. Desuden udgjorde
platformen et bredt, stabilt og jeevnt underlag for deltagerne.

Pa trods af dette var der dog en lille risiko for fald, og den forsggsansvarlige stod derfor taet ved deltagerne
under testene, sa det var muligt at stgtte vedkomne hvis det bliver ngdvendigt. Der var desuden opstillet
en baenk bagved kraftplatformen, sa forsggspersonerne kunne sidde ned imellem balancetestene hvis de
ville.
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2.4 Statistisk resultatbehandling

| dette afsnit gives en beskrivelse af de forskellige statiske analysemetoder, der veelges til undersggelserne
af reliabilitet, overensstemmelse og validitet.
Statistikprogrammerne SPSS og MedCalc er benyttet i forbindelse med analyserne.

2.4.1 Parret t-test

Den parrede t-test blev brugt som det fgrste step i reliabilitetsanalysen og informerede om testresultaterne
havde bias, ved at undersgge om resultaternes gennemsnit fra de to malinger var forskellige (7).

Hvis en t-test viser signifikant forskel mellem malingerne, er malemetoden ikke reproducerbar og derfor
bgr reliabilitetsanalysen ikke fortsaettes. | denne situation kan man eventuelt foretage andringer i
forsggsdesignet og sa foretage den parrede test pa ny (26).

Da t-testen er en sammenligning af middelvaerdierne for to datasaet, skal disse data veere normalfordelte og
kontinuerte variabler der kan placeres pa en ratioskala (26, 37). Den parrede t-tests nul hypotese formoder,
at forskellen er nul (38).

2.4.2 Wilcoxon test

En Wilcoxon test er en non-parametrisk variant af den parrede t-test, og beyttes derfor til at vurdere om
der er bias forbundet med testresultaterne nar data ikke er normalfordelt (26).

Den undersgger hvorvidt der er forskel mellem to parrede populationers medianer. Nul hypotesen for
Wilcoxon testen formoder, at forskellen er nul (38).

2.4.3 Scatterplot med line of equality

Et scatterplot med line of equality (lighedslinje) medtages i undersggelsen, fordi det giver en grafisk
fremstilling af resultaterne fra test 1 og 2, samt et visuelt overblik over, hvor teet resultaterne ligger pa
denne linje. Lighedslinjen svarer til linjen punkterne ville ligge langs, hvis der havde varet perfekt
overensstemmelse (39).

2.4.4 Spearman’s rho

Sperman’s rank korrelationskoefficient (Spearman’s rho (rs) bruges i bade reliabilitets- og
validitetsanalysen til at vurdere styrken | forholdet mellem de to datasat (26). Den kan variere mellem -1,
hvilket indikerer perfekt negativ forbindelse til 0, hvilket betyder at der ingen forbindelse er, og til 1, som
indikerer perfekt positiv forbindelse, dvs. alle punkter ligger langs en ret linje (38). Den medfglgende p-
veerdi angiver om korrelationen er statistisk signifikant (38). Korrelationskoefficienten er et mal for den
gennemsnitlige afstand for alle punkterne fra en imaginar linje gennem scatterplottet, ogsa kaldet
tendenslinjen (38).

| validitetsanalysen anses en korrelationskoefficient pa minimum 0,70 som vaerende acceptabel og vaerdier
<0,40 som et tegn pa ingen sammenhang (26).
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Korrelationer >0,40 vurderes som verende moderate i dette projekt, fordi den brasilianske undersggelse
som sammenligner TUG testen og BBS samt to andre balancetests, angiver r; vaerdier >0,40 som moderate
korrelationer (17).

Spearman’s rho er en non-parametrisk variant af Pearson’s korrelationskoefficient, og bruges nar data er
ikke-normalfordelt (37, 38).

2.4.5 Intraclass korrelationskoefficient (ICC)

| analysen af reliabilitet og overensstemmelse er Pearson’s- eller Spearman’s korrelationskoefficient ikke et
optimalt mal, fordi der godt kan veere god korrelation mellem to datasaet, uden at der er enighed mellem
dem, hvis blot der er systematisk skaeevhed mellem malingerne. Dvs. at punkterne fglger en hvilken som
helst ret linje gemmem scatterplottet (26, 38). ICC er et bedre mal, da den tager udgangspunkt i den ideelle
overensstemmelse (37).

ICC betegnes som en reliabilitetsparameter, fordi den forbinder forskellene mellem resultaterne af test 1
og 2 (mesurement error) og variabiliteten mellem selve forsggspersonerne (28).

Den angives som den eneste statistiske analysemetode af reabilitet for kontinuerte variabler (27).
ICC baseres pa en variansanalyse (ANOVA), som retfaerdigggres ved antagelse ved at mesurement error er
normalfordelt (27).

En ICC >0,90 anses som en angivelse af god reliabilitet, mens en veerdi >0,75 svarer til acceptabel reliabilitet
(26).

Nar ICC udregnes i SPSS, vises to resultater, nemlig single- og average measures. | dette tilfelde vaelges
Single measures, da dette er et mal for reliabiliteten nar samme person tester alle forsggsdeltagerne (intra-
rater undersggelse).

2.4.6 Bland-Altman plot

Bland-Altman plottet er et mal for overensstemmelsen mellem to dataseet, da den giver et grafisk overblik
forskellen mellem test 1 og test 2 sammenlignet med gennemsnittet af de to resultater. Derudover
udregnes ogsa 95 % limits of agreement (26, 27). Disse graeenseveaerdier betyder, at hvis man tester en ny
person fra samme population, kan man, med 95 % sandsynlighed, forvente at forskellen mellem test 1 og 2
vil ligge et sted mellem dem (7). For antagelse af acceptabel overensstemmelse, skal punkterne generelt
fordele sig indenfor 95 % limits of agreement (38).

De maleresultater der bruges til Bland-Altman plottet behgver ikke veere normalfordelt, men hvis der skal
veere mulighed for at 95 % af forskellene mellem test 1 og 2 skal ligge indenfor limits of agreement, er det
en forudsaetning at forskellen mellem resultaterne er normalfordelt (39).
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3. Resultater

| dette afsnit preesenteres forsggsdeltagernes resultater af de forskellige balancetests for bade
pilotforsgget og selve forspget. Derefter fremgar analysen af reliabilitet, overensstemmelse og validitet

Fglgende tabeller viser resultaterne af pilotforsgget og selve forsgget.
De indeholder gennemsnitsvaerdierne og standardafvigelserne af de forskellige balancetests samt
forskellen mellem test 1 og 2 for den dynamiske balancetest.

3.1 Resultater pilotforsgg

ID-nr | TUG (tid Statisk test Dynamisk test 1 Dynamisk test 2 Forskel dynamisk
i sek.) Mean SD Mean SD Mean SD test1og2

1 8 41,7 3,2 53,7 16,4 68 5,9 14,3

2 7 22 5,3 33 7,2 41,8 12,7 8,8

3 6 60,3 22,4 68,3 6,3 65,7 7 -2,6

4 6 18,7 1,2 49,7 9,6 61,2 51 11,5

5 6 22,3 4,5 58 13,4 74,3 5,2 16,3

6 11 17,7 0,6 47,8 10,6 54,5 16,7 6,7

7 12 17 1 53,2 13,2 56,8 8,9 3,3

8 32,3 3,1 55,7 13 63 5,4 7,3

9 8 20,7 2,5 48,7 8,3 62,8 6,1 14,1
Mean | 79 | 281 | 49 52 10,9 60,9 8,1

Tabel 6. Resultater, pilotforsgg

3.2 Resultater forsgg

ID-nr | TUG (tid Statisk test Dynamisk test 1 Dynamisk test 2 Forskel dynamisk
i sek.) Mean SD Mean SD Mean SD test1og2

10 10 18,7 2,9 62,2 6 67 8,9 4,8
11 8 80 5 59 11,6 59,3 6,5 0,3
12 7 18,3 0,6 66,3 8,6 69,3 6,5 3

13 8 76,3 2,1 70,8 7,1 75,7 4,3 4,9
14 8 69,7 6,7 63,5 2,8 60 9,8 -3,5
15 8 54 12,2 67,2 7 69,5 4,8 2,3
16 10 19 1,7 64,3 7,6 67,5 13,2 3,7
17 8 82,3 6,5 75,8 3,9 67,5 4,7 -8,3
18 8 53 4 64 4,6 61,7 4,8 -2,3
19 11 17,3 0,6 20 6,7 17 11,5 -3

20 9 48,7 5,5 63,2 4 66,3 3,5 3,1
21 7 24 5,3 58,8 7,6 58 6,1 -0.8
22 10 29,7 9,5 58,7 7,9 57,2 8,6 -1,5
23 7 28,3 10,7 37,3 8,9 43,3 16,5 7

38 Martin Stig Ngrgaard Klinisk Videnskab og Teknologi




Kandidatspeciale Dato: 02.07-2012

24 7 68,7 18 63,8 8,4 67,7 6,7 3,9

25 7 46 4,4 58,7 9 59 14,1 3

26 9 17,7 0,6 60,5 11,3 63,2 7,3 2,7

27 10 17,3 0,6 36,5 6,2 40,2 4,4 3,7

28 8 77,7 12,1 72 5,4 73,3 5 1,3

29 10 27 10,8 48,7 11,6 45 7,3 -3,7
Mean 8,5 43,7 6 58,6 7,3 59,4 7,7

Tabel 7. Resultater, forsgg

Data i tabel 6 og 7 er metrisk kontinuerte variabler, fordi de er malte vardier der kan placeres pa en
ratioskala.

3.3 Test for normalfordeling

| pilotforsgget blev der foretaget en Shapiro-Wilk normalfordelingstest for resultaterne af den dynamiske
test 1 og 2, og i forsgget blev denne test foretaget for resultaterne af alle fire balancetests. Resultatet ses i

tabel 8:

Data Shapiro-Wilk normalfordelingstest
P-veerdi
Dynamisk test 1 (Pilotforsgg) 9 0,536 (n.s.)
Dynamisk test 2 (Pilotforsgg) 9 0,656 (n.s.)
TUG (Forsgg) 20 0,012 *
Statisk test (Forsgg) 20 0,006 **
Dynamisk test 1 (Forsgg) 20 0,002 **
Dynamisk test 2 (Forsgg) 20 0,003 **
Forskellene mellem test 1 og 2 (Forsgg) 20 0,204 (n.s.)

Tabel 8. Shapiro-Wilk test. (n.s. = non signifikant, * = p < 0,05 ** = p < 0,01)

Normalfordelingstesten viser, at resultaterne af den dynamiske test fra pilotforsgget begge ikke er
signifikant forskellige fra normalfordelingen (p > 0,05) og dermed normalfordelte. Resultaterne af
balancetestene fra forsgget er alle signifikant forskellige fra normalfordelingen (p < 0,05) og dermed ikke
normalfordelte. Endelig ses det at forskellene mellem test 1 og 2 fra forsgget er normalfordelt (p > 0,05),
hvilket retfeerdigggr brugen af ICC og Bland.Altman plot.

Bilag 5 viser histogrammer og Q-Q plots som bekraefter resultaterne af Shapiro-Wilk testen.
F.eks. viser histogrammerne i bilag 5 side 12, at resultaterne af den dynamiske test 1 og 2 i forsgget begge

har negativt skaeve fordelinger.
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3.4 Reliabilitet og overensstemmelse

| dette afsnit praesenteres analysen af reliabilitet og overensstemmelse for den dynamiske balancetest.

3.4.1 Grafisk overblik af resultater

Figur 17 giver et visuelt overblik over forsggspersonernes resultater af test 1 og 2 for bade pilotforsgget og
forsgget. Test 1 er de bla punkter, mens test 2 er de rgde.

Resultater dynamisk test 1 og test 2
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Figur 17.

Figur 17 viser tydeligt, at der generelt er mere forskel mellem test 1 og 2 i pilotforsgget. Efter
forspgsdesignet blev @ndret, blev forskellen mellem de to tests formindsket, hvilket ses af figur 8, i det
punkterne generelt ligger taettere.

Tabel 9 viser de samlede gennemsnit og den samlede forskel af resultaterne fra pilotforsgget.

N Mean Forskel
Dynamisk test 1 9 52 8,9
Dynamisk test 2 9 60,9

Tabel 9. De samlede gennemsnit af resultaterne af fra pilotforsgget og forskellen mellem dem

| denne tabel ses det, at der er vaesentlig forskel mellem test 1 og 2, i det den gennemsnitlige forskel er 8,9.
Der formodes derfor at resultaterne har positive bias.
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Tabel 10 viser medianerne af resultaterne fra test 1 og 2, samt forskellen mellem dem. Medianerne
vurderes i disse tilfeelde, at veere mere passende samlede mal for data end gennemsnitsvaerdien, fordi
fordelingerne er negativt skaeve.

N Median Forskel
Dynamisk test 1 20 62,7 -0,2
Dynamisk test 2 20 62,5

Figur 10. Forskellen mellem medianerne af den dynamiske test 1 og 2

Tabellen viser, at den samlede forskel mellem de to medianer er meget lille, og derfor har disse resultater
sandsynligvis ikke systematiske bias.

3.4.2 Parret t-test

For at vurdere om resultaterne af pilotforsgget havde systematiske bias, blev der foretaget en parret t-test
af disse resultater:

Mean SD 95 % konfidensinterval for | P-vaerdi Beslutning
forskellen
Dynamisk test 1 52 9,5
(Pilotforsgg) -13,5til -4,3 0,002** Afvis nul-
Dynamisk test 2 60,9 9,3 hypotesen
(Pilotforseg)

Tabel 11. Parret t-test (** = p < 0,01)

Da p < 0,05 og konfidensintervallet ikke indeholder nul, er der signifikant forskel mellem pilotforsggets test
1 og 2. P4 baggrund af dette kunne der ikke antages acceptabel reproducerbarhed, og der var saledes ikke
belaeg for at fortsaette undersggelsen for reliabilitet og overensstemmelse for disse resultater.

3.4.3 Wilcoxon test

For at vurdere om resultaterne af forsgget havde systematiske bias, blev der foretaget en Wilcoxon test af
resultaterne.

Median Iqr P-vaerdi Beslutning
Dynamisk test 1 62,7 58,7 -65,8
(Forspg) 0,211 (n.s.) Bevar nul-hypotesen
Dynamisk test 2 62,5 57,4-57,7
(Forspg)

Tabel 12. Wilcoxon test for relaterede samples (n.s. = non signifikant)

Wilcoxon testen viser, at der ikke er signifikant forskel mellem test 1 og 2 (p > 0,05). Resultaterne af test 1
og 2 i forsgget har derfor ikke systematiske bias, og der er dermed grundlag for at fortseette undersggelsen
af reliabilitet og overensstemmelse for disse resultater.
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3.4.4 Indlzeringsbias

Som beskrevet i metodeafsnittet, blev der foretaget aendringer i forsggsdesignet pa baggrund af
resultaterne af pilotforsgget. Resultaterne af test 2 generelt var en del hgjere end test 1, hvilket var et tegn
pa indlaeringsbias og skyldes at tilvaenningseffekten for den dynamiske balancetest var lang. Nogle
deltagere havde derved behov for flere tilvaenningsforseg, fgr de leerte at udfgre testen pa den bedst
mulige made.

3.4.5 Spearman’s korrelationskoefficient

Figur 18 er en grafisk fremstilling over resultaterne af den dynamiske test 1 og 2 i forsgget. Det ses at
punkterne fordeler sig taet omkring lighedslinjen (line of equality).
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Figur 18. Scatterplot af forsggets dynamiske test 1 og 2

Denne tabel viser korrelationskoefficienten mellem de to sat resultater samt p-vaerdien for denne.

N Spearmans’rho P-vaerdi
Dynamisk test 1 20 0,934 0,000
Dynamisk test 2 20

Tabel 13. Spearman’s korrelationskoefficient

| tabellen angives staerk sammenhaeng (r; > 0,90) mellem test 1 og 2. Korrelationskoefficienten er statistisk
significant (p < 0,05).
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3.4.6 Intraclass korrelationskoefficient (ICC)

Det var forventeligt, at der ville opnas steerk sammenhang mellem test 1 og 2, fordi malingerne er foregaet
pa praecis samme made.

For at vurdere den dynamiske balancetests reliabilitet, er det ngdvendigt, at bruge Intraclass
korrelationskoefficient (ICC), fordi den, i modsaetning til Spearman’s korrelationskoefficient, tager
udgangspunkt i den ideelle overensstemmelse (36).

ICC 95 % konfidensinterval P-vaerdi
Single Measures 0,964 0,91 til 0,99 0,000
Tabel 14. ICC

Udregningen af ICC angiver god reliabilitet for mellem test 1 og 2, fordi vaerdien er over 0,90. ICC-vaerdien
er statistisk signifikant fordi p < 0,05 og konfidensintervallet ikke indeholder 0.

3.4.7 Bland-Altman plot

Til vurderingen af overensstemmelse er der udarbejdet et Bland-Altman plot med 95 % limits of agreement.
Plottet viser forskellen mellem de to tests sammenlignet med gennemsnittet af resultaterne.
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Figur 19. Bland-Altman plot

Af dette plot ses det, at der er acceptabel overensstemmelse mellem de to tests, idet naesten alle punkter
fordeler sig indenfor graeenserne for overensstemmelse. Disse graensevaerdier angives at veere: -8,0 til 6,3.
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Dette betyder, at hvis der blev testet en ny person fra populationen, ville forskellen mellem test 1 og 2 for
denne person, med 95 % sandsynlighed befinde sig indenfor intervallet -8,0 til 6,3, hvilket svarer til £1,96 x

standardafvigelsen.

Havde punkterne pa plottet fordelt sig i tragtform, dvs. at forskellen pa hver side af gennemsnittet gradvis
blev stprre, ville graenserne for overensstemmelse blive bredere end ngdvendigt for Ilave
gennemsnitsveerdier og smallere end de burde for hgje. Dette kan Igses ved at tage en logaritmisk
transformation af resultaterne, da dette vil fgre til mere passende graenseveerdier (39). | dette tilfeelde
benyttes den logaritmiske transformation dog ikke, fordi punkterne fordeler sig jevnt mellem
grensevaerdierne uden at danne tragtform. Dermed vurderes de opndede graensevardier at vaere

passende.

3.5 Validitet

| validitetsundersggelsen af kraftplatformens dynamiske balancetest, sammenlignes resultaterne af denne
test med TUG testen og kraftplatformens statiske balancetest, fordi disse tre tests menes at reprasentere
feelles delelementer. Dermed benyttes validitetsformen costruct validity.

Spearman’s korrelationskoefficient benyttes til vurderingen af sammenhang, fordi resultaterne af testene

ikke er normalfordelt.

3.5.1 Spearman’s korrelationskoefficient

Nedenfor ses en grafisk fremstilling af resultaterne af TUG og den fgrste dynamiske test i form af et
scatterplot med den dynamiske test pa y-aksen og TUG pa x-aksen.
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Figur 20. Scatterplot over den dynamiske test 1 og TUG testen
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Punkterne pa scatterplottet lader til at vaere meget tilfeeldig fordelt og der ser derfor ikke ud til at vaere
sammenhang mellem resultaterne af de to tests.

N Spearmans’rho P-veerdi
Dynamisk test 1 (Forsgg) 20 -0,295 0,206 (n.s.)
TUG (Forseg) 20

Tabel 15. Spearman’s korrelationskoefficient (n.s. = non signifikant)

Udregningen af (r,) resulterer i en meget lav korrelationskoefficient pa -0,295, hvilket tyder pa darlig
sammenhang mellem de to tests. Denne korrelation er ikke signifikant i populationen da p < 0,05.

Pa naeste scatterplot er resultaterne af den dynamiske balancetest ssmmenlignet med resultaterne af den
statiske test:
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Figur 21. Scatterplot over den dynamiske test 1 og den statiske test

Der ses her ikke en tydelig tendens i punkternes placeringer, hvilket heller ikke tyder pa at der er staerk
sammenhang mellem den dynamiske og den statiske test.

N Spearmans’rho P-vaerdi
Dynamisk test 1 (Forsgg) 20 0,591 0,006 **
TUG (Forsgg) 20

Tabel 16. Spearman’s korrelationskoefficient (** = p < 0,01)

Udregningen af ry giver en korrelationskoefficient pa 0,591, hvilket er under vaerdien for acceptabel
sammenhaeng pa 20,70, men over vardien for ingen sammenhaeng pa <0,40, og dermed kan
sammenhangen betegnes som moderat.
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4. Diskussion

| diskussionsafsnittet vil projektets metoder og resultater blive diskuteret. Diskussionen er opdelt i et afsnit
vedrgrende reliabilitetsundersggelsen og et afsnit omhandlende validitetsundersggelsen.

4.1 Diskussion af undersggelsen for reliabilitet og overensstemmelse

Som udgangspunkt for undersggelsen af reliabilitet og overensstemmelse for kraftplatformens dynamiske
balancetest, blev der foretaget en Wilcoxontest af resultaterne fra test 1 og 2. Denne test viste, at der ikke
var signifikant forskel pa de to tests (p > 0,05).

Indledningsvis blev der desuden fundet staerk sammenhaeng mellem test 1 og 2 (r, = 0,934), og der var
dermed god baggrund for at foretage de egentlige undersggelser af reliabilitet og overensstemmelse. ICC
blev benyttet i vurderingen af kraftplatformens reliabilitet, da den angives som en reliabilitetsparameter for
kontinuerte variabler. Resultaterne var en ICC veerdi pa 0,964, hvilket er meget hgjt, og betyder at
kraftplatformens dynamiske balancetest er en reliabel malemetode for ldre >65 ar.

Overensstemmelsen, dvs. hvor teet scorerne fra de gentagne malinger var pa hinanden, blev vurderet ved,
at opstille resultaterne i et Bland-Altman plot med 95 % limits of agreement. Her fordelte punkterne sig
generelt indenfor graensevaerdierne for forskellen mellem test 1 og 2 som var -8,0 til 6,3. Det blev derfor
vurderet acceptabel overensstemmelse mellem test 1 og 2.

4.1.1 Diskussion af forsggsdesign

Da resultaterne af pilotforsgget i dette projekt havde systematiske bias, blev der foretaget andringer af
forsggsdesignet. Disse bias opstod, fordi testen var kompliceret at leere for mange af deltagerne, og
kraevede derved laengere indlzaeringsperiode.

Zndringerne indebar derfor, at deltagerne fik flere tilveenningsforsgg inden den egentlige test-retest
undersggelse startede, og der blev desuden fastlagt en bestemt rakkefglge for udfgrelse af
balancetestene.

Som start pa hver forsgg demonstrerede den forsggsansvarlige udfgrelsen af kraftplatformens dynamiske
balancetest og derefter fik deltagerne to tilvaenningsforsgg. Mange af deltagerne opnaede meget lave
resultater af disse forspg, eksempelvis en score mellem 0 og 20. Herefter fulgte TUG testen og den statiske
test, fordi det blev vurderet, at det var en fordel for dem at komme vaek fra den dynamiske test og derefter
fortseette med den, nar de havde gennemfgrt de andre balancetests. Deltagerne fik derefter to til seks
yderligere tilveenningsforsgg. Den forsggsansvarlige vurderede hvor mange tilvaenningsforsgg deltagerne
havde brug for, fgr de blev fortrolige med testen og dermed opnaede et hgjere niveau.

Af tabel 6 pa side 38 over resultater af pilotforsgget fremgar det, at den gennemsnitlige standardafvigelse
for de seks gennemfgrte dynamiske tests, er hgjere end ved test 1 end test 2 (SD test 1: 10,9 og SD test 2:
8,1). Dette betyder, at resultaterne er mere javne i test 2, hvilket sandsynligvis skyldes, at deltagerne var
mere fortrolige med balancetesten da de gennemfgrte test 2.

Den efterfglgende tabel 7 pa side (38-39) over resultaterne af forsgget viser, at de gennemsnitlige
standardafvigelser naesten er ens (SD test 1: 7,3 og SD test 2: 7,7), hvilket kan skyldes, at deltagerne var
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fortrolige med balancetesten allerede ved test 1, grundet de ekstra tilvaenningsforsgg, hvilket ogsa blev
bekraeftet at Wilcoxon testen.

Det er dog ikke sikkert at en hgjere standardafvigelse er ensbetydende med, at deltagerne ikke er fortrolige
med testen, fordi mange af forsggsresultaterne varierer ogsa en del, selvom forsggsdeltagerne havde faet
tilstraekkeligt antal tilveenningsforsgg.

Figur 22 og 23 er punktdiagrammer over resultaterne af test 1 og 2 fra den fgrste forsggsperson i
pilotforsgget. Dette er et eksempel pa, at denne forsggsperson ikke har faet nok tilveenningsforsgg, fordi
resultaterne stiger indtil de rammer et mere jeevnt niveau (figur 22). | figur 23 over test 2, ses det, at
resultaterne generelt har et hgjere og mere jeevnt niveau, men at de alligevel varierer.
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Den gennemsnitlige score af test 1 og 2 blev valgt som resultat frem for den hgjeste score, fordi den blev
vurderet, at gennemsnittet ville repraesentere deltagernes niveau bedst. Dette valg blev truffet, fordi man i
visse tilfeelde godt kan vaere heldig med at ramme malomraderne med sit COP, og derved opna en score
der er hgjere end det faktiske niveau.

Det blev valgt at deltagerne skulle foretage seks gentagende forsgg under bade test 1 og 2, fordi der skulle
vaere et vist antal forsgg for at opna en passende gennemsnitsscore. Der blev ikke valgt et hgjere antal
gentagelser end seks, pa grund af risikoen for traethedsbias.

4.1.2 Diskussion af de statistiske analyser

Af Bilag 5 side 12 fremgar det, at resultaterne af den dynamiske test 1 og 2 ikke er normalfordelte, men at
de i stedet har negativt skeeve fordelinger. Dette kan veere overraskende, da man kunne formode, at da en
stgrre gruppe personer gennemfgrer en praestationstest, sa vil nogle prastere lidt bedre og nogle lidt
darligere end gennemsnittet. En forklaring pa, at der ikke er normalfordeling kan vaere, at de fleste
deltagere opnaede en gennemsnitsscore mellem 60 og 70, pa et interval der kan variere mellem 0 og 100.
Da det er sveert at opna en score over 80, placerede de fleste afvigelser fra gennemsnittet sig under 60 og
dermed blev fordelingen skaev.

Da der ikke var normalfordeling af forsggets resultater, blev der brugt non-parametrisk statistik i
forbindelse med analysen af reliabilitet og overensstemmelse. F.eks. blev der anvendt Wilcoxontest i stedet
for en parret t-test og Spearman’s korrelationskoefficient i stedet for Pearson’s til bade reliabilitets- og
validitetsanalysen.

Der har veeret tvivi om hvorvidt ICC kan bruges pa ikke-normalfordelte data, da den baseres pa en
variansanalyse. ICC blev trods dette valgt, da denne variansanalyse retfaerdigggres af normalfordelte errors
eller maleforskelle. Dette fremgar af en artikel vedrgrende guidelines for reliabilitetsundersggelser (27).

Bland-Altman plottet benytter gennemsnitsvaerdier, men kan retfaerdigggres som brug i forbindelse med
ikke-normalfordelte data, hvis forskellene er normalfordelt (39). Dette er tilfeeldet i dette projekt, men
forskellene vil ogsa oftest veere normalfordelte, fordi forskellene mellem forsggspersonerne er fiernet og
man star tilbage med mesurement error (39).

4.2 Diskussion af validitetsundersggelsen

Kraftplatformens dynamiske balancetest blev vurderet til at have hgj face validity, fordi den maler evnen til
at bevaege COP i kontrollerede bevagelser indenfor BOS.

Dette er definitionen pd dynamisk stabilitet, hvilket er det aspekt af den posturale kontrol, som
balancetesten er designet til at male (12).

| undersggelsen for construct validity, blev ikke fundet sammenhang mellem kraftplatformens dynamiske
balancetest og TUG og kun moderat sammenhang mellem kraftplatformens statiske og dynamiske test.

4.2.1 Diskussion af valg af TUG testen og den statiske balancetest

Validitetsformen construct validity blev valgt, fordi der ikke findes en gold-standard malemetode indenfor
balanceomradet og der skulle derfor benyttes balancetests med tilsvarende delelementer.
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BBS er den mest udbredte funktionstest til vurdering af funktionsevne og faldrisiko (17), fordi det er den
test der bedst kan skelne patienter med og uden forgget faldrisiko (31).

BBS involverer 14 forskellige gvelser, hvoraf nogle af dem foretages i staende position, dvs. at BOS ikke
a&ndres undervejs (32), hvilket svarer til kraftplatformens dynamiske balancetest. Det blev derfor overvejet
om BBS skulle indga i validitetsundersggelsen.

Pa grund af de 14 gvelser, er BBS dog meget omfangsrig og tager sammenlagt over 30 minutter at
gennemfgre (23). Den blev saledes fravalgt, fordi det blev vurderet, at dette var for lang tid at bruge pa en
enkelt balancetest i denne undersggelse. Dette er en intra-day undersggelse af bade reliabilitet og validitet,
og der var saledes programlagt flere forskellige balancetests under forsggssessionen. Der blev derfor taget
hgjde for, at hver enkel balancetest ikke skulle veere tidsmaessigt omfattende af hensyn til forsggets
samlede varighed. Hvis BBS blev medtaget ville der desuden veere risiko for, at forsggsdeltagerne blev
traette undervejs, hvilket kunne influere pa resultaterne til reliabilitetsundersggelsen og dermed skabe bias.

TUG testen blev valgt til validitetsundersggelsen frem for BBS pa baggrund af fglgende:
e Den er mindre tidskreevende og anstrengende for forsggsdeltagerne end BBS.
e Den menes at repraesentere delelementer af BBS (26)
e Der er fundet sammenhange mellem de to tests evne til at vurdere faldrisiko (17).

Korrelationskoefficienten mellem TUG og kraftplatformens dynamiske balancetest var meget lav i det r,=
-0,295 hvilket betyder, at der ikke var sammenhang mellem de to tests.

Hvis en Korrelationskoefficient er < 0,40, hvilket kan det tyde pa at relliabiliteten ved mindst en af
malemetoderne er darlig, eller at de to metoder maler forskellige egenskaber (26).

Pa baggrund af resultaterne af reliabilitetsundersggelsen i dette projekt, fremgar reliabiliteten og
overensstemmelsen for kraftplatformens dynamiske balancetest at vaere gode. Reliabiliteten for TUG
testen fremgar, af litteraturen, ogsa som et reliabelt maleredskab (31), og derfor anses dette ikke for
arsagen til den darlige sammenhaeng.

Manglen pa sammenhang er saledes sandsynligvis forarsaget af, at de to malemetoder er for forskellige.

Det blev vurderet at TUG testen og kraftplatformens dynamiske balancetest kunne sammenlignes, fordi
evnen til at flytte COP indenfor BOS (dynamisk stabilitet), er en forudsaetning for gennemfgrelse af begge
tests. Men selvom testene indeholder feelles delkomponenter, er det et vurderingsspgrgsmal om dette er
nok til at formode, at der kan vaere sammenhang mellem dem. Det er sandsynligvis bedre mulighed for, at
formode dette, hvis man sammenligner to tests der begge involverer gang, som f.eks. TUG testen og
Dynamisk Gang Index. Der findes dog ikke balancetests der pa tilsvarende made, som kraftplatformens
dynamiske balancetest, kan male dynamisk stabilitet, og derfor skulle der vaelges en test der malte et andet
aspekt af den posturale kontrol, men alligevel indeholdte nogle af de samme delelementer. | dette tilfaelde
blev TUG testen vurderet som egnet, fordi dynamisk stabilitet er en forudsaetning for gang.

Et andet problem vedrgrende resultaterne fra TUG testen var, at da den er valideret til at vurdere
funktionsniveau og faldrisiko, ma den saledes vaere beregnet til zldre der misteenkes at have
funktionsnedseettelser. Der kan derfor opsta ceeling-effekt nar en gruppe aldre uden deciderede
funktionsnedseaettelser gennemfgrer testen. Dette ses ogsa af resultaterne af dette projekt, i det 23 af de 29
deltagere opnaede en tid < 10 sekunder, hvilket ma betegnes som det maksimale resultat. Ingen deltagere
brugte >12 sekunder pa TUG testen, som er cut-off scoren for normalt funktionsniveau.
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Dette kan veere problematisk, da et maleredskab ikke er validt i tilfeelde af ceeling-effekt. | dette
tilfeelde vil man f.eks. ikke kunne male forskelle fgr og efter et eventuelt traeningsforlgb (26).

Inden forsggene til dette projekt begyndte, var det ikke til at vide praecis hvilket fysisk funktionsniveau
forsggsdeltagerne havde. Deltagerne havde tidligere medvirket i MGJ’s PhD. projekt, hvilket er et RCT
interventionsstudie, vedrgrende effekten af balancetraening med Nintendo Wii. Baggrunden for, at
deltagerne gerne ville vaere med i denne undersggelse, var at de selv vurderede, at de havde
problemer med balancen, og derfor var interesserede i balancetraening.

Det blev derfor formodet, at denne gruppe ville involvere deltagere med forskelligt fysisk
funktionsniveau, hvor nogle havde bedre balance end andre. Resultaterne af TUG testen viste dog, at
forspgsdeltagerne i dette projekt kan betegnes som aldre >65 ar med normalt funktionsniveau, og
dermed har TUG testen sandsynligvis veeret for nem for dem. Svaerhedsgraden af kraftplatformens
dynamiske balancetest viste sig at vaere mere passende for denne malgruppe, fordi der ikke var nogen
deltagere der opndede den maksimale score (se evt. figur 17). Den teoretisk maksimale score pa 100 er
dog ogsa narmest umulig at opna, fordi der altid vil forekomme afvigelser fra den optimale rute
igennem firkanterne. Derfor blev den reelle maksimale score vurderet til at ligge omkring 85-90.

4.2.2 Diskussion af resultater

Korrelationskoefficienten mellem resultaterne af kraftplatformens statiske og dynamiske balancetest
var moderat (rs = 0,591). Denne veerdi er <0,70, og kan dermed ikke accepteres som vaerende
acceptabel. Korrelationskoefficienten er dog en del hgjere end korrelationen mellem TUG og
kraftplatformens dynamiske test. Dette kan skyldes, at den statiske test minder mere om den
dynamiske test end TUG testen. Den statiske og dynamiske balancetest foregar begge pa
kraftplatformen, og de evaluerer begge postural kontrol i stdende position, dvs. at BOS ikke sndres
undervejs. Begge tests kraever, at man kan kontrollere COP indenfor BOS. Forskellen mellem dem er, at
man i den dynamiske test skal bevaege COP, mens man i den statiske test skal forsgge at holde COP i
ro.

BBS indeholder delelementer af kraftplatformens statiske test (og dermed ogsa af den dynamiske test),
fordi mange af gvelserne foregar i stdende position.

Da resultaterne af denne undersggelse viser, at den statiske test korrelerer bedre med
kraftplatformens dynamiske test end TUG testen, kunne det saledes vaere interessant at foretage en
analyse af construct validity, hvor den dynamiske test sammenlignes med BBS.

Resultaterne af den statiske test opndede dog sandsynligvis ogsa bedre korrelation, fordi den ikke
havde ceeling-effekt, hvilket ses af figur 21, hvor gennemsnitsscorerne generelt fordeler sig jeevnt
indenfor et interval mellem 17,3 og 82,3.

4.3 Opsummering af hypoteser

H,-hypotesen bevares og H, forkastes, fordi der pa baggrund af de statiske analyser af resultaterne fra
forsgget, kan accepteres god reliabilitet og acceptabel overensstemmelse for kraftplatformens
dynamiske balancetest i en test-retest undersggelse for personer >65 ar.
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H, og He-hypoteserne bevares og Hs og Hs forkastes, fordi der kun var moderat sammenhang mellem
kraftplatformens dynamiske og statiske balancetests og darlig sammenhaeng mellem kraftplatformens
dynamiske balancetest og TUG testen.

5. Konklusion

e Er kraftplatformens dynamiske balancetest en valid og reliabel malemetode til vurdering af balance,
som kan bruges i forbindelse med udredningen af faldpatienter?

Kraftplatformens dynamiske balancetest er en reliabel malemetode af dynamisk stabilitet for seldre >65 ar
med normalt funktionsniveau, fordi der blev pavist god reliabilitet og acceptabel overensstemmelse ved
test-retest undersggelsen. Den kan bruges til bestemmelse af dynamisk stabilitet, fordi den kvantificerer
dette aspekt af den posturale kontrol.

For at give en fyldestggrende vurdering af patienternes balance, skal faldudredningen involvere et bredt
udvalg af forskellige former for balancetests. Dynamisk stabilitet, som er en forudsaetning for
opretholdelsen af balance under gang og andre dagligdagsaktiviteter, evalueres ikke i den nuveerende
faldudredning, og testen bgr derfor indga som en del af det samlede testbatteri.

Testen blev vurderet til at veere en god indikator af dynamisk stabilitet, men trods dette var der ikke
sammenhang mellem denne test og TUG testen (rs=-0,295), samt kun moderat sammenhang mellem
kraftplatformens statiske og dynamiske balancetest (r,=0,591). Det er saledes for usikkert at konkludere, at
kraftplatformens dynamiske balancetest er en valid malemetode af balance. Hvis testen skal indfgres i
faldudredningen, rades det derfor, at man forinden foretager en yderligere undersggelse af testens
construct validity. | denne undersggelse kan testen f.eks. sammenlignes med BBS, i det kraftplatformens
dynamiske balancetest indeholder delelementer af BBS, som i gvrigt er den bedste test til vurdering af
faldrisiko.
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6. Perspektivering

Hvis der skulle foretages en yderligere undersggelse af construct validity for kraftplatformens dynamiske
balancetest, hvor BBS bruges som sammenligning, vil det sandsynligvis vaere en fordel at benytte
forsggsdeltagere med balanceproblemer. Arsagen til dette er, at man i sa fald vil kunne forebygge ceeling-
effekt af BBS, fordi den jo er designet til at vurdere funktionsniveau og faldrisiko for seldre der mistaenkes at
have balanceproblemer.

Hvis der benyttes ldre deltagere med balanceproblemer i sddan en undersggelse, kan man overveje at
@&ndre pa designet af kraftplatformens dynamiske balancetest, da der vurderes at der er risiko for, at den
vil veere for sveer at udfgre for eldre med omfattende balanceproblemer.

Hvis testen bliver en del af faldudredningen, kan man ogsa overveje at bruge en nemmere varianter i stedet
for standardtesten med de otte firkanter.

Softwarens brugergraenseflade ggr det muligt for den sundhedsprofessionelle, at bestemme hvor mange
firkanter deltageren skal ramme med COP. Man kan eventuelt vaelge kun at placere firkanterne i medial-
lateral retningen som i figur 24, og derefter indstille testen til, at hver firkant skal rammes to eller flere
gange. Man kan ogsa placere firkanterne i posterior-anterior retningen eller i alle fire retninger.

Som alternativ til BBS kunne man veaelge at sammenligne kraftplatformens dynamiske balancetest med
Functional Reach Test (FRT), fordi det er en test der involverer bevaegelse af COP indenfor BOS.

Ved denne test evalueres deltagerens LOS (8). Denne test kan have sammenhang med kraftplatformens
dynamiske balancetest, fordi det kan teenkes, at hvis LOS deekker et stgrre areal, vil man maske have bedre
forudseetninger for at klare kraftplatformens dynamiske balancetest med et godt resultat. En ulempe ved
FRT er dog, at den ikke har god korrelation med BBS, men ligesom ved TUG testen, er der
overensstemmelse mellem FRT og BBS i forbindelse med vurdering af faldrisiko (8).

Figur 24. En nemmere udgave af kraftplatformens dynamiske balancetest
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