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Sammanfattning

Syftet ar att gora en forskningsoversikt av de senaste tio arens forskning kring vilka
metoder fér ganganalys som har god validitet samt att beskriva vilka fér- och nack-
delar olika instrument har géllande anvandbarhet for malgruppen vuxna personer
med CP. Sju artiklar granskades och tva bedémningsinstrument for instrumentell
ganganalys (GGl och GDI) och fem bedémningsinstrument for visuell ganganalys
(SA-GT, OGS, EVGS och PRS/OGA, VGAS) identifierades. Instrumentell ganganalys
bygger pa avancerad teknik som ofta saknas i praktiken. Resultatet visar saledes
att visuell ganganalys da kan vara ett kostnadseffektivt alternativ med bra resultat
i validitetstest. Resultatet visar att bedomningsinstrumentet EVGS ar basta att an-
vanda till visuell ganganalys. Instrumentet EVGS visar dessutom god dverens-
stammelse i validitet mellan testar utférda pa barn och testar utférda pa vuxna.
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Forord

Habiliterings- och hjdlpmedelsdivisionens vision ar att starka ett gott liv utifran egna
val. Vi ska med professionella insatser gora livet mera mojligt for barn, ungdomar
och vuxna med varaktig funktionsnedsattning. | samarbetet mellan Forsknings- och
utvecklingsenheten och verksamheterna sker en standig granskning av radande
metoder och utprovning av nya metoder for att kontinuerligt kunna forbattra kvali-
teten i de olika habiliteringsinsatserna.

Forsknings- och utvecklingsenheten har ansvar for att driva och utveckla kunskap
utifran det kunskapsbehov som finns inom divisionen genom att utveckla ny kunskap
inom habiliterings- och hjdlpmedelsomradet, sprida kunskap om funktionsnedsatt-
ning, skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tankande samt att stimulera och
stodja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling.

FoU-rapporterna utgar fran en fragestéallning fran praktiken, som relateras till aktuell
forskning samt professionell erfarenhet och som leder vidare till en studie pa veten-
skaplig grund. En viktig del i arbetena ar att visa hur resultaten kan anvandas och
kommuniceras i verksamheten for att pa sa satt bidra till kunskapsutvecklingen.

Arbetet med en FoU-rapport medfor att det kritiska tankandet utvecklas. Den prak-
tiska erfarenheten varderas gentemot generell kunskap/forskning och férstaelsen
for praktiken vaxer. Meningen ar att varje enskild FoU-rapport ska bidra till att
verksamheten vilar pa basta tillgangliga kunskap inom omradena habilitering,
rehabilitering och hjalpmedel.

| detta arbete har bedomningsinstrument fér ganganalys studerats. Projektet har
genomforts av leg sjukgymnast Frida Johnsson vid Vuxenhabiliteringen Norddstra
Skane. Forsknings- och utvecklingsledare vid FoU-enheten fil dr Stine Thorsted har
varit handledare. Arbetet har genomforts med stdd fran enhetschef Géran Steen
och verksamhetschef Ingrid Kongslov.

Vi riktar ett tack till Mette Johansson och Eva Nordmark som har granskat arbetet.
Malmo i november 2015.
Pernille Holck

Dr med vet, leg logoped
Chef for Forsknings- och utvecklingsenheten Habilitering & Hjalpmedel



Bakgrund

Vuxna personer med cerebral pares tillhér Vuxenhabiliteringens malgrupp. Cerebral
pares definieras som ”a group of permanent disorders of the development of move-
ment and posture causing activity limitation, that are attributed to non-progressive
disturbances that occurred in the developing fetal or infant brain” (Rosenbaum,
Paneth, Levinton, Goldstein, Bax, Damiano, Dan & Jacobsson, 2007). De motoriska
svarigheter som uppstar kan vara av bade grovmotorisk och finmotorisk karaktar
och kan variera stort. Darfér anvands idag aven klassifikationssystemet GMFCS-E&R
(Gross Motor Function Classification System — Expanded and Revisited) for att
klassificera cerebral pares utifran vilken funktionsférmaga personen har (Palisano,
Rosenbaum, Bartlett & Livingston, 2008).

Vuxna med cerebral pares upplever i stor grad en forsamrad gangféormaga med tiden.
Forsamringen av gangen kommer tidigare hos personer med cerebral pares dn hos
befolkningen i stort. Férsamringen borjar ofta i aldrarna mellan 25-45 ar och hos
personer Gver 45 ar rapporterar 70 % att de upplever gangférmagan som forsamrad
(Morgan & McGinley, 2014). Det finns en koppling mellan nedsatt gangférmaga och
hogre smartfrekvens, hogre smartintensitet, smartans paverkan pa aktiviteter i det
dagliga livet, trotthet och nedsatt balans (Opheim, Jahnsen, Olsson & Stanghelle, 2009).

En nedsatt férmaga att ga ger stor paverkan pa manga andra delar av det dagliga livet,
som enligt ICF klassificeras som Aktivitet & Delaktighet (World Health Organisation,
2010). Sadana aktiviteter i det dagliga livet kan vara arbete och utbildning, samhallsliv,
fritid och rekreation etc. Gangformagan har saledes ett stort varde, praktiskt saval som
symboliskt och ar ofta ett mal for planerade insatser (Jahnsen, Villien, Egeland,
Stanghelle & Holm, 2004).

Vid gangen ror sig kroppen och dess delar i tre olika sa kallade rérelseplan (Norkin &
Levangie, 1992). Sagitalplanet ar det plan som I6per framifran och bakat. Rorelser som
sker i detta plan observeras fran sidan och ar exempelvis ett knd som bojs eller stracks.
Frontalplanet ar det plan som gar fran sida till sida och dess rorelser observeras fram-
ifran eller bakifran. Exempel pa rérelse i frontalplanet ar nar benet fors ut at sidan
genom att hoften abduceras. Det tredje planet ar horisontalplanet och |6per horison-
tellt genom kroppen. Dess rérelser ses uppifran eller nerifran och innebér olika typer
av rotationer av en kroppsdel. Ganganalys kan ske i ett eller flera av planen och
beskriver vilka rorelser som sker, liksom i vilken utstrackning rérelserna sker i de olika
lederna i kroppen.

Ett modernt ganglaboratorium anvédnder sig av instrumentell ganganalys. Analysen
bygger pa fyra olika grunder: en visuell bedémning, kvantitativa matningar (kinema-
tiska parametrar, temporala matt och ledvinklar), biomekaniska analyser (krafter och
dess effekt pa gangen) samt Elektromyografiska matningar (EMG) som mater muskel-
aktivitet (Kawamura, Mauro, Barreto, Asa, Juliano & Novo, 2007). Vid instrumentell
ganganalys anvander man sig av rérlighetsmatningar i alla tre plan, sa kallade 3D-
matningar, for att fa kvantitativa varden och man lagger samman dessa med video-
analyserna, kraftmatningarna och EMG i datorprogram. Detta anses som "the Gold
standard” inom ganganalys och ger bade kvantitativa och objektiva viarden (Maanum,
Jahnsen, Stanghelle, Sandvik, Larsen & Keller, 2012; Rathinam, Bateman, Peirson &
Skinner, 2014; Larsen, Maanum, Froslie & Jahnsen, 2012; Brown, Hillman, Richardson,
Herman & Robb, 2008).



Det finns ett sddant ganglaboratorium i Skane. Det ar beldget pa Skanes Universitets-
sjukhus i Lund och drivs under namnet Rérelselaboratoriet av Aktiv Ortopedteknik.
Alla sjukhus och vardinrattningar har mojlighet att remittera enskilda patienter dit
for utvardering av gang och gangavvikelser. Med gang i fokus ar malgruppen bred
och gangavvikelserna kan ha exempelvis ortopedisk, neurologisk och reumatisk
karaktar. Syftet med ganganalysen ar att ge beslutsunderlag infor val av behandlings-
atgéarder eller som utvardering av en specifik behandlingsmetod, till exempel opera-
tion, botoxbehandling, sjukgymnastik eller hjdlpmedel (Aktiv ortopedteknik, 2015).

Instrumentell ganganalys ar en metod som kraver speciell och kostsam utrustning,
erfaren personal, tar mycket tid och oftast inte ar tillganglig for det rutinmassiga
kliniska arbetet (Rathinam m.fl., 2014). Det genereras en stor mangd data av instru-
mentella ganganalyser och det kan vara svart att analysera och lagga samman var-
dena till en 6versiktlig bild av gangen (Wren, Do, Hara, Dorey, Kay & Otsuka, 2007,
Molloy, McDowell, Kerr & Cosgrove, 2010; Hillman, Hazlewood, Schwartz, van der
Linden & Robb, 2007; Rathinam m.fl. 2014). For att forbattra den kliniska anvand-
barheten har bedémningsinstrument for instrumentell gdngaanalys tagits fram.

Den vanligaste formen av ganganalys som gors av fysioterapeuter i det dagliga kliniska
arbetet ar den visuella bedémningen. Den kan goras med det sa kallade ”blotta-6gat”
eller via videoinspelning; s.k. videobaserad ganganalys. Bedomningar som gors pa
sadant vis ar alltid subjektiva och kan ge antingen kvalitativa beskrivningar av gangen
eller kvantitativa varden i form av exempelvis skattade eller uppmatta grader av led-
rorlighet (Larsen m.fl, 2012; Dobson, Morris, Baker & Graham, 2007; Toro, Nester, &
Farren, 2003). Enligt Larsen m.fl. (2012) ar det alltfér subjektivt och osakert att utfora
en ganganalys visuellt utan nagot instrument som stéd for bedomningen. De menar
att man alltid boér vélja att anvdanda ett beddmningsinstrument for Visuell ganganalys
eller komplettera sin beddmning med matning av basala gangparametrar som steg-
langd, stegbredd, frekvens och hastighet alternativt anvanda sig av funktionella test
for att i stallet bedoma gangfunktionen (Larsen m.fl., 2012).

De varden som kommer fram i en ganganalys behover alltsa analyseras och samman-
stallas for att skapa anvandbarhet. Ett flertal instrument for detta andamal har tagits
fram och kan vara exempelvis klassifikationssystem, gangindex eller bedomnings-
instrument som ger kvantitativa vdarden som ar dvergripande for gangen men speci-
fika for patienten (Rathinam m.fl., 2014; Dobson m.fl. 2007). De kan anvandas for
att besluta om en insats ar lampligt och for att utvardera effekten av en insats.

Re-/habiliterande insatser kan hjalpa till att aterfa eller forhindra férsamring av gang-
formagan. Personer som regelbundet utévar nagon form av fysisk aktivitet [6per
mindre risk att forsdmra gangformagan samtidigt som en férsamrad gangférmaga ar
starkt kopplad till 6kad inaktivitet (Morgan & McGinley, 2014). Det ar darfor vasentligt
att ha kliniska verktyg med god validitet, som ar kdnsliga nog att upptacka avvikelser i
gangen liksom att identifiera vad som kan anses som typisk gang. Det ar en strdvan att
de bedémningsinstrument som anvands i den kliniska verksamheten ar testade for
validitet och reliabilitet. Att ett instrument har god validitet innebar att det mater det
som &r avsett att métas, det vill i detta fall sdga gangen. Det finns flera olika grader av
validitet dar face validity ar den lagsta graden av validitet och beskriver att bedém-
ningsinstrumentet vid forsta anblick verkar mata vad som ar avsett att mata.



Kriterievaliditet ar den hogsta graden av validitet och da har en jamforelse gjorts mellan
det aktuella bedomningsinstrumentet och det som anses vara “"the gold standard”. Det
kan exempelvis vara en jamforelse mellan ett visuellt bedémningsinstrument och en
instrumentell gdnganalys (Toro m.fl., 2003).

Det finns ett behov av att kunna bedéma gang pa ett objektiv satt sa att planering och
utvardering av insatser kan goras standardiserat och sakert. Samtidigt behéver bedom-
ningarna vara anvdndarvanliga, utan alltfor tekniskt avancerade produkter och utan att
ta alltfor mycket tid i ansprak (Larsen m.fl, 2012; Toro m.fl, 2003).

Bleyenheuft och Detrumbleur (2012) har i en studie visat att forhallandet i hur man-
niskan ror sina olika kroppsdelar i gangen ar stabilt fran 15 ars alder och upp till 70 ars
alder. Barn antas dven anta ett vuxet gangmonster redan i 10 ars alder vid lagre hastig-
heter medan det tar upp till ca 15-ars alder innan det dven etableras vid hogre hastig-
heter. De allra flesta studier av gdnganalys vid cerebral pares ar utférda pa barn.
Eftersom de inte tillhér Vuxenhabiliteringens malgrupp ar det intressant att veta om
instrument som har validitet for test pa barn, dven har validitet nar de testas pa vuxna.
Det ar relevant att ta reda pa om samma instrument ar lampade for vuxna som for barn.

Syfte

Syftet ar att gora en Gversikt av de senaste tio arens forskning kring vilka metoder for
ganganalys som har god validitet.

Fragestallningarna ar:

1) Vilka bedomningsinstrument beskrivs i litteraturen?
2) Vilka for- och nackdelar géllande validitet och anvandbarhet har de?
3) Galler instrumentens validitet for bade barn och vuxna?

Metod

En sokning genomférdes i databasen PubMed. S6korden som anvandes var gait analysis,
gait assessment tool, cerebral palsy och validity. S6kningen begransades till att galla de
senaste tio aren. Ingen begransning gjordes gallande alder pa malgruppen.

En s6kning med kombinationen gait analysis och cerebral palsy respektive gait assess-
ment tool och cerebral palsy gav sammantaget 600 traffar vilket bedémdes som ett for
stort material att ga genom. Darfér anvdandes kombinationer med tre sékord.
Inklusionskriteriet var att artikelns fokus var pa validitet. Exklusionskriteriet var att
artikelns fokus lag pa effekten av en behandling.

Litteratursdkningen genomfdrdes i féljande tre steg:

1. Elektronisk sokning gjordes 2014-08-12 med tre ord samt begrdnsningar i
publikationsar 2004-2014

2. Manuell sortering utifran inklusions- och exklusionskriterier
Manuell sortering av dubbletter.



Tillvagagangssattet enligt de tre stegen ledde till foljande antal traffar

Tabell 1. S6kmetodik och antal soktraffar

Sokord Antal artiklar Antal artikeltraffar | Antal artikeltraffar
efter steg 1 efter steg 2 efter steg 3

Gait analysis + 26 7 6

cerebral palsy +

validity

Gait assessment 3 1 1

tool + cerebral

palsy + validity

Totalt 29 8 7

Den manuella sorteringen gjordes utifran lasning av abstract och artiklar. De sju
artiklarna som aterstod efter sortering enligt steg 3 ligger till grund for 6versikten.

Resultat

Resultatet sammanfattas nedan och beskrivs i detalj i Bilaga 1 och Bilaga 2.

Tva beddmningsinstrument for instrumentall ganganalys studeras i artiklarna (se Bilaga
2): the Gillette Gait Index (GGI) (Wren m.fl., 2007; Hillman m.fl., 2007) och the Gait
Deviation Index (GDI)(Molloy m.fl., 2010; Maanum m.fl., 2012). Bada bedémnings-
instrumenten har visat pa kriterievaliditet genom att de korrelerar med andra be-
démningsinstrument. Bada instrumenten anses ocksa korrelera val mot bade Visuella
bedémningsinstrument av gangen och funktionella bedémningsinstrument och anses
darfoér kunna ge en helhetssyn av gangen.

GDI ar testat pa vuxna med cerebral pares. Resultatet fran matningarna av vuxna
overensstamde med tidigare studier genomforda pa barn och ungdomar och validi-
teten for testning pa vuxna individer sakerstalldes darmed. Daremot ar 6verens-
stdmmelsen mellan GDI och de funktionella testen TimedUp and Go (TUG) och 6
minuters gangtest (6MWT) enligt Maanum m.fl (2012) inte lika god. De forklarar i
artikeln av skillnaden mellan att analysera gangen (hur gangen ser ut, domanen
Kroppsfunktion) och bedéma den funktionella gangkapacitet (hur gangen anvands,
Aktivitet och delaktighet). Det kan ocksa beskrivas med att det finns en skillnad pa
vad en person kan (kapacitet) och valjer att gora (utférande). Hos barn ar den skill-
naden mindre dn hos vuxna som i storre utstrackning exempelvis anvander hjalp-
medel for att forhindra fall eller fér att fa gangen att se mer normaliserad ut.

Fem bedémningsinstrument for visuell gdnganalys studeras i artiklarna (se Bilaga 2).
Dessa ar Salford Gait Tool (SA-GT), Observational Gait Scale (OGS), Edinburgh Visual
Gait Score (EVGS) och Physicians Rating Scale (PRS) (Rathinam m.fl., 2014; Larsen m.fl,,
2012; Hillman ,m.fl., 2007). Dessutom finns Visual Gait Assessment Scale (VGAS) och
Observational Gait Analysis (OGA) som ar en vidareutveckling av PRS.

Av samtliga beddmningsinstrument ar det bara EVGS som anses ha god validitet och
reliabilitet. (Hillman m.fl., 2007; Rathinam, m.fl., 2014). SA-GT har visat god validitet
pa barn och ungdomar genom jamforelse med instrumentell ganganalys. Instrumentet
baseras pa visuella matningar av ledvinklar och Larsen m.fl. (2012) visar i sin studie att
validiteten fér sddana matningar inte dr god (Larsen m.fl., 2012).



Flera forfattare rekommenderar att géra bedémningar i alla tre rérelseplanen (Larsen
m.fl., 2012; Brown m.fl., 2008). Det &r enbart EVGS och OGS som beddémer gangen i tre
plan men bara EVGS visar pa god validitet. EVGS beddms ocksa som ett enkelt och kost-
nadseffektiv instrument och rekommenderas som det basta tillgdngliga instrumentet
(Hillman m.fl., 2007; Larsen m.fl., 2012; Rathinam m.fl., 2014). Det &r inte likvardigt
instrumentell gdnganalys men man rekommenderar att anvanda det tillsammans med
att man manuellt eller med enklare teknisk utrustning méater basala gangparametrar for
att gora analysen an mer sédker (Larsen m.fl., 2012). Vidare studier pa hur EVGS kan for-
battras genom att anvandas tillsammans med “low-cost”-teknik (till exempel portabla
system for att méata krafter mot golvet) rekommenderas (Rathinam m.fl., 2014)

Flera forfattare underséker saval instrumentens validitet som anvandbarhet. Visuell
ganganalys anses inte ha samma objektivitet och sakerhet som instrumentell gang-

analys. Daremot har de en storre klinisk anvandbarhet (Rathinam m.fl., 2014; Wren
m.fl., 2007). Larsen m.fl. (2012) anser att den allra basta beddmningen goérs genom

att anvanda visuell gdnganalys som ett komplement till en instrumentell ganganalys
(Larsen m.fl., 2012).

En instrumentell gdnganalys kan vara kréavande att genomga och é&r inte alltid lampligt
for sma barn eller personer med stora funktionsnedsattningar som kan ha svart att
fullfélja den tidskrdavande undersékning som det innebar, med férberedande av den
tekniska utrustningen, inspelning av gangsekvenser och efterarbete (Brown m.fl.,
2008; Molloy m.fl., 2010).

Diskussion

De kvantitativa metoderna dar man samlar in data fran instrumentell gdnganalys ar
inte sarskilt anvandarvanliga i det kliniska arbetet. De krdver avancerade tekniska
utrustningar, specialistkompetens och tar mycket tid i ansprak. Instrumentell gang-
analys bygger pa data insamlat fran de fyra grunderna: visuell bedémning samt
kvantitativa, biomekaniska och elektromyografiska matningar (Kawamura m.fl,,
2007). De matvarden som kommer ut av analysen ar att anse som de mest objek-
tiva och dr anvandbara som utvardering av insatser. For att underlatta for analysen
av matvardena och gora dessa mer anvandarvanliga har skalor konstruerats sa att
matvardena kan samlas till en helhetsbild av gangen. Pa sa satt blir de lattare att
tolka och sammanfatta. De bygger dock fortfarande pa Instrumentell ganganalys

och avsaknaden av mdjlighet till mer avancerad teknik ar ofta en verklighet i det
kliniska arbetet. Videobaserad ganganalys ar da ett alternativ som inte &r lika kost-
samt och som &r lattare att genomféra bade for patienten och fér anvandaren i den
kliniska verksamheten. Matvardena ar inte lika objektiva och sdkra som de kvantitativa
metoderna och man bor anvanda sig av ett standardiserat bedémningsinstrument for
att garantera kvaliteten.

Resultatet visar att EVGS! 4r det basta bedémningsinstrumentet att anvdnda till video-
baserad ganganalys. Vid bedémning med EVGS observeras gangen i sex olika delar av
kroppen: balen, backenet, hofter, knén, fotleder och fotter. Rorelserna i de olika delarna
beddms under stédfasen och svangfasen och utifran de tre olika rérelseplanen. Det ger
sammanlag 17 olika bedémningspunkter. Avvikelserna som ses bedéms enligt en skala
fran 0-2, dar 0 innebér ingen avvikelse, 1 mattlig avvikelse och 2 tydlig avvikelse.

! Bedémningsunderlaget och instruktionerna finns i en artikel av Read, Hazelwood, Hillman,
Prescott och Robb (2003).
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Skillnaden mellan de olika poangsattningarna ar beskrivna i de 17 olika bedémnings-
punkterna och angivna med ungeféarliga grader av ledrorelse dar det ar relevant.
Poangen kan variera fran 0-34 poang per sida (Read, Hazelwood, Hillman, Prescott
& Robb, 2003).

FoOr att gora visuell ganganalys ytterligare sdker kan man strava efter att fa med mat-
varden fran de fyra grunder som instrumentell ganganalys bygger sina analyser pa.
Det kan gbras genom att komplettera bedomningsinstrumentet med att mata basala
gangparametrar som steglangd, stegfrekvens, hastighet. Ett enkelt sitt att géra detta
ar att anvanda markeringar i marken eller annu hellre genom att komplettera med
datateknisk utrustning for just den har sortens matningar. Det finns exempelvis por-
tabel teknisk utrustning som kan mata krafter som alstras mot marken vid gangen och
fran dessa kan man fa ut bade temporala och biomekaniska matvarden (Larsen m.fl.,
2012).

Det ar viktigt att poangtera att gang ar ett brett begrepp och att valet av bedémnings-
instrument ar beroende av vad bedomningen ska anvandas till. | en ganganalys stude-
ras gangmonstret och dess tekniska uppbyggnad. Det undersdker gangen inom doman-
en for Kroppsfunktion. Det kan anvdandas som grund till att identifiera vilka avvikelser
som ger en nedsattning i gangformagan och att utvardera en behandlingsinsats men
det bedémer inte hur patienten anvander gangen i en daglig aktivitet. Det vill sdga det
som ingar i domanen Aktivitet & Delaktighet. For att fa en helhetsbild bor ganganalys
anvandas tillsammans med funktionella test (Maanum m.fl., 2012). Ett funktionellt test
kan exempelvis vara Timed Up and Go (TUG) dar man mater pa vilken tid en patient kan
resa sig, ga en stracka, vianda sig och satta sig igen. Det visar hur flera olika méatbara
parametrar, exempelvis rorlighet, balans, styrka, kan samverka till en &ndamalsenlig
uppgift som ar av praktisk betydelse for patienten.

De allra flesta studier av ganganalys vid cerebral pares ar utforda pa barn. EVGS och
GDI har dock validitetstestats pa bade barn och vuxna och visar god 6verensstimmelse.
Maanum m. fl. kunde visa att fér barn har ganganalys med GDI en storre 6verens-
stdmmelse med funktionella test an for vuxna. Troligtvis beror detta pa att barns gang
ar mer starkt forknippat med den motoriska formagan och aktiviteter i det dagliga livet,
framfor allt leken. Vuxna valjer exempelvis i storre utstrackning att anvanda hjalpmedel
pa grund av hur tillgdngligheten ser ut i samhallet eller for att hushalla med energi
(Maanum m.fl., 2012; Opheim m.fl., 2009).

Bleyenheuft och Detrombleur (2012) har visat att gadngmonster etableras fran och med
15-ars alder. Det talar for att det for personer med typisk gang gar att anvdnda samma
beddmningsinstrument fran ca 15 ar och upp i vuxen alder. Bedémningsinstrumenten i
studien ar alla designade for att mata och upptacka gangavvikelser i en standardiserad
testsituation. Det &r troligt att gangavvikelser som uppkommer av cerebral pares kan
vara liknande oavsett den alder personen befinner sig i och dirmed kan bedémas med
samma beddémningsinstrument.

| det kliniska arbetet kan ganganalys framfér allt anvandas till att folja upp effekten av
olika insatser dar det ger ett strukturerat satt att undersdka och bedéma gangen. Da ar
det viktigt att anvanda sig av ett instrument med god validitet och reliabilitet som ger
objektiva matbara varden. Bedémningsinstrumentet maste vara anvandbart i det kli-
niska arbetet bade nar det géller enkelhet i utférandet, kostnad och tid. Videobaserad
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ganganalys ar ett satt att géra bedémningen sakrare vid en visuell gdnganalys och da
med ett standardiserat bedomningsinstrument. EVGS &r det instrument som har bast
validitet och reliabilitet, och ar utvecklat for att anvandas vid just cerebral pares.

Slutsatser

Sju artiklar granskades i féreliggande rapport och tva bedémningsinstrument for
instrumentell gdnganalys (GGl och GDI) och fem bedémningsinstrument for visuell
ganganalys (SA-GT, OGS, EVGS och PRS/OGA, VGAS) identifierades. Instrumentell
ganganalys bygger pa avancerad teknik som ofta saknas i praktiken. Resultatet visar
saledes att visuell ganganalys da kan vara ett kostnadseffektivt alternativ med bra
resultat i validitetstest. Resultatet visar att bedémningsinstrumentet EVGS ar det
béasta att anvanda till visuell ganganalys. Instrumentet EVGS visar dessutom god
Overensstammelse i validitet mellan tester utférda pa barn och tester utférda pa
vuxna.

Implementering

Rapporten har visat goda resultat fér EVGS och instrumentet skulle kunna testas
inom Vuxenhabiliteringen framover.

Nér val ska goras av behandlingsform for personer med gangférmaga och 6kande
spasticitet kravs det ofta samverkan. Samverkansformerna mellan primarvarden,
sjukvarden, ortopedtekniska verksamheter och Vuxenhabiliteringen kan dven ses
over framover. Att se 6ver rutinerna vid bedomning av gangférmaga och 6ka sam-
synen bland aktérerna kan gora planeringen av insatserna effektivare.
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Bilaga 1. Detaljerad oversikt over inkluderade artiklar.

Referens | Instrument Studiens syfte Bedomare Deltagare Fordelar Nackdelar Slutsatser
Brown.fl. | Visual Gait Assess- | Undersoka reliabili- Tio personer; Beskrivs ej Instrumentet ar relativt | Instrumentet som VGAS ar
(2008). ment Scale (VGAS) | tet och validitet vid fyra erfarna enkelt att utféra och helhet har lag vali- anvandarvanligt men
— utvecklad fran bedémning utford av | och sex latt att lara sig. ditet och enbart har lag validitet och
Physicians Rating bade erfarna och oerfarna. reliabelt vid bedom- | reliabilitet. Att anvanda
Index (PRI) oerfarna anvandare. ning av fot och visuella bedémnings-
fotled. instrument som ser pa
gangen i tre plan
rekommenderas.
Hillman Edinburgh Gait Undersoka korre- - 4-39 ar EVGS stammer val Ingen av de tre EVGS &r ett enkelt och
m.fl. Score (EVGS)? lationen mellan de overens med GGl, instrumenten (EGS, kostnadseffektivt
(2007). Gillette Gait Index | fyra instrumenten. som ar en typ av IGA. FAQ DS) ger en lika instrument for

(GGl)

Gillette Functional
assessment
Questionnaire
(FAQ)
Dimensionless
Speed (DS)

detaljerad bild som
vid IGA.

bedémning av gang hos
personer med Cerebral
Pares. EVGS har god
kriterievaliditet.

2 Benamns som Edinburgh Gait Score, Edinburgh Visual GaitScale och Edinburgh Visual GaitScale men hanvisar till samma killor.
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Larsen
m.fl.
(2012).

Salford Gait Tool
(SA-GT)

Att undersoka
validiteten av att
mata rorlighet i leder
fran en sagittal
videoinspelning och
undersdka om
rorelser i
transversalplanet
paverkar validiteten.
Matningen gjordes
med hjalp av
goniometer pa
skarm.

Tio personer
med klinisk
erfarenhet
fran 1-40 ar.

Tio personer
med Cerebral
Paresialdern
19-63 ar.

Att mata vinklar ger
kvantitativa matvarden
vilket ger ett objektivt
varde och ar bra att ha
som grund for
utvardering

Att mata vinklar via
video har I3g validi-
tet, bade vid matning
med goniometer och
med databaserade
verktyg som Video-
Screen meassure-
ment. Matningen ar
beroende av att
filmen ar tagen i helt
ratt rorelseplan och
troligen ocksa att det
inte sker kompensa-
toriska rorelser i
andra plan.

SA-GT ska anses som
ett subjektivt kvanti-
tativt bedomnings-
instrument Det ar
enkelt att anvdnda och
ger en 6vergripande,
beskrivande bild av
gangen. Edinburgh
Visual Gate Score
(EVGS) anses ledande
inom omradet och bor
anvandas i kombina-
tion med spatio-
temporala parametrar
som frekvens, steg-
langd, hastighet etc

Maanum
m.fl.
(2012)

Gait Deviation
Index (GDI)

Timed Up and Go
(TUG)

6-minutes walk
test (6BMWT)
Physical cost index
(PCI)

Att undersoka
validiteten av GDI for
vuxna personer med
Cerebral Pares
genom att jamfora
med resultaten for
barn samt se pa
forhallandet mellan
GDI och funktionella
matt sdsom TUG,
6MWT och PCI

En erfaren
matare

66 personer
med Cerebral
pares mellan 18-
65 ar samt 50
friska personer

i en kontroll-

grupp.

GDI ar ett instrument
med god validitet och
ger ett objektivt matt
pa gangen. GDI anvéant
pa vuxna korrelerar val
med motsvarande
studier pa barn.

GDI har samre
korrelation med
funktionella test
(TUG och 6MWT) for
vuxna an for barn.

Det ar viktigt att
undersdka gangen
inom de bada olika
domanerna Body
function och Activity
genom att gora bade
tekniska (3DGA) och
funktionella
(6MWT/TUG) test inom
klinisk verksamhet.
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Molloy Gait deviation Testa validitet En erfaren 4-17 ar GDI kan visa en Visar inte pa detaljer | GDI kan anvandas for
(2010). Index (GDI) genom jamforelse bedémare overgripande bild av i gangen. att kvantifiera gang-
mellan GDI och gangen och pavisa avvikelser och indikera
GMFM och GMFCS effekter av insatser pa vilken funktionell gang-
hela gangmonstret. formaga personen har.
Rathina Observational Gait | Att identifiera 0-18 ar Ingen av de fem
m. Scale (OGS) aktuella gang- beddmningsinstrument
(2014). Salford Gait Tool analysinstrument en ar likvardiga IGA.
(SA-GT) och undersoka deras Det bé&sta av dem ar
Observational Gait | reliabilitet och validi- EVGS och dr det som
analysis (OGA) tet jamfort med IGA. bor vara forstahand-
Edinburgh visual svalet vid bedémning
gait score (EVGS) av gangen hos personer
Physicians Rating med cerebral pares.
Scale (PRS) Framtida studier av hur
”lowcost- technology”
kan anvandas for att
forbattra anvandningen
av EVGS bor goras.
Wren Gillette Gait Index | Att jamfora GGl med | Tre 25 personer i GGl 6verensstammer De visuella
(2007). (GGl) kvalitativa visuella fysioterapeute | aldern 4-17 ar med de 6vriga beddémningarna visar
beddémningsinstrume | r, fyra bedémningsinstrument en osdkerhet som talar

nt som bedémmer
gangen som helhet.

laboratorieassi
stenter, tre
biomedicinska
ingenjorstude
nter och tva
utomstaende
personer

en och anses ge en
helhetlig bild av
gangen.

for vikten av att
anvanda objektiva
bedémningsmetoder
som IGA. GGI bor
anvandas som ett
beddmningsinstrument
hos personer som
genomgatt
instrumentell
ganganalys.
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Bilaga 1. Bedomningsinstrument

Bedémningsinstrument

Typ av
matning/beddmning

Variabler

Validitet

Gait Deviation Index (Maanum,
Jahnsen, Stanghelle, Sandvik,
Larsen, & Keller, 2012); (Molloy,
McDowell, Kerr, & Cosgrove, 2010)

IGA

Mater backen och hoéft i tre plan och kna- och fotled
samt fotens rorelse i sagittalplanet. Sammanstaller
459 gangparametrar i 15 olika kategorier.

God kriterievaliditet for vuxna
utifran korrelationen med
validitetsundersokningar for barn.

Gillette Gait Index (Hillman, IGA 16 gangparametrar mats och podngsatts. Ju hogre God kriterievaliditet utifran

Hazlewood, Schwartz, van der varde desto storre avvikelse. korrelationen med Edinburgh Visual

Linden, & Robb, 2007); (Wren, Do, Gait Score.

Hara, Dorey, Kay, & Otsuka, 2007)

Salford Gait Tool (Larsen, Maanum, | VGA Bedomning av vinklar i hoft-, kna och fotled vid sex | God kriterievaliditet enligt Rathinam

Froslie, & Jahnsen, 2012); givna delar av gangcykeln i sagittalplanet. Vinklarna | med flera. Larsen med flera

(Rathinam, Bateman, Peirson, & beddms enligt femgradig skala. bedémer kriterievaliditeten som lag

Skinner, 2014) avseende att méata ledernas rorlig-
hetsomfang via videoinspelning.

Observational Gait Scale (Rathinam, | VGA Bed6mning av 24 gangparametrar i ankel/fot, kna Saknar validitet.

Bateman, Peirson, & Skinner, 2014) hoft och backen | tre plan.

Physician’s Rating Scale / VGA Beddmer sex parametrar i hoft och kna enligt skala | Lag validitet eftersom instrumentet

Observational Gait Analyses / 1-3 och 4 samt fotens rorelser i tre parametrar saknar instruktioner och finns i olika

Visual Gait Assessment Scale enligt skala 1-3 och 5. modifierade former .

(Rathinam, Bateman, Peirson, &

Skinner, 2014); (Brown, Hillman,

Richardson, Herman, & Robb, 2008)

Edinburgh Visual Gait Score VGA Beddmer 17 gangparametrar for varje sida enligt God kriterievaliditet utifran

(Hillman, Hazlewood, Schwartz, van
der Linden, & Robb, 2007);
(Rathinam, Bateman, Peirson, &
Skinner, 2014)

skala 0-2. Ju hogre poang desto svarare avvikelse.

korrelationen med Gillette
Gait Index.
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