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Sammanfattning
Titel: Posturalt svaj vid staende bussakning - en pilotstudie med friska individer.

Bakgrund: En individs balansformaga kan métas och utvarderas pa olika sétt dar matning av
posturalt svaj &r ett av dem. DA posturalt svaj tidigare endast kunnat méatas med hjalp av en
kraftplatta har matningarna varit begrénsade till laboratoriemiljd. Idag finns en ny metod dar
man med hjélp av en barbar balansmatare, en sa kallad Snubblometer, kan mata posturalt svaj
i olika miljoer och situationer. Kunskap om vilka krav olika aktiviteter och vardagsmiljoer
staller pa vart balanssystem mojliggor fortsatt utveckling av individanpassad balanstraning
och fallférebyggande atgarder.

Syfte: Syftet med studien var att testa Snubblometern i en miljo dar den inte tidigare testats,
samt hjalp av Snubblometern undersoka posturalt svaj hos en grupp friska individer vid
stadende pa fast mark och vid staende bussakning.

Studiedesign: Experimentell Pilotstudie.

Material och metoder: Undersokningsgruppen bestod av 13 friska individer, tio kvinnor och
tre man, samtliga mellan 22 och 68 ar gamla. Det posturala svajet méattes med en
InertialMeasurementUnit (IMU), i form av en Snubblometer, vid stdende pa fast mark samt
vid stdende pa buss i rorelse. Den insamlade datan filtrerades och analyserades pa gruppniva
och det posturala svajet beskrevs sedan i bade Antero-Posterior (AP) och Medio-Lateral
(ML) riktning.

Etik: Deltagandet i studien var helt frivilligt och kunde nér som helst avbrytas utan
konsekvenser for den deltagande. Samtliga resultat redovisas avidentifierade i studien.

Resultat: Hos gruppen friska forsokspersoner uppmattes det posturala svajet i stillastaende
till 9,15 mm/s i AP-riktning och 3,96 mm/s i ML-riktning. Det genomsnittliga svajvérdet
under stdende bussakning uppmiaittes till 2,04° i AP-riktning och 0,91° i ML-riktning. Efter
det att samtliga tillfallen da forsokspersonerna tappat balansen exkluderats var
genomsnittsvardet for posturalt svaj 1,69° i AP-riktning och 0,76° i ML-riktning.

Konklusion: Det posturala svajet i de stillastdende matningarna for forsoksgruppen
uppmattes till 9,15 mm/s i AP-riktning och 3,96 mm/s i ML-riktning. Studien visar att yttre
storningar som framkallar ett svaj pa 2,04° i AP-riktning och 0,91° i ML-riktning motsvarar
de storningar som kan tankas forekomma vid staende bussakning. Stérningar som gav
upphov till ett genomsnittligt svaj pa 1,69° i AP-riktning och 0,76° i ML-riktning klarade
forsokspersonerna av att parera utan att snubbla.

Nyckelord: Postural kontroll, Postural stabilitet, Balans, Snubblometer, IMU



Abstract
Title: Postural sway during standing bus travel - a pilot study with healthy individuals.

Background: An individual's ability to balance can be measured and evaluated in different
ways and measuring postural sway is one of them. Postural sway has previously only been
measured by means of a force platform and the measurements have been limited to a
laboratory environment. Today there is a new method in which postural sway can be
measured outside laboratory environment. This is done using a portable balance meter called
a Snubblometer (“att snubbla” means “to stumble” in Swedish). Knowledge about what
demands different activities and everyday tasks place on our balance system further enables
the development of balance training based on individual needs and the prevention of falls.

Objective: The objective of the study was to test the Snubblometer in an environment where
it has previously never been tested, and to investigate postural sway in a group of healthy
individuals while standing on solid ground and during standing bus travel using the
Snubblometer.

Study Design: Experimental Pilot Study.

Materials and methods: The study group consisted of 13 healthy individuals, ten women
and three men, all between 22 and 68 years old. The postural sway was measured with an
Inertial Measurement Unit (IMU) in the form of a Snubblometer while standing on solid
ground and while standing on a bus in motion. The collected data was filtered and analyzed at
group level and the postural sway was then described in both Antero-Posterior (AP) and
Medio-Lateral (ML) direction.

Ethics: Participation in the study was voluntary and could be interrupted at any time without
consequences for the participant. All results are reported anonymously in the study.

Result: In the group of healthy individuals the postural sway while standing on solid ground
was 9.15 mm/s in AP direction and 3.96 mm/s in ML direction. The average sway value
during standing bus travel was 2.04° in AP direction and 0.91° in ML direction. After
excluding all the occasions where the subjects lost their balance the average value of postural
sway was 1.69° in the AP direction and 0.76° in the ML direction.

Conclusion: The postural sway while standing on solid ground was 9.15 mm/s in the AP
direction and 3.96 mm/s in the ML direction. The study shows that external forces that cause
a sway of about 2.04° in the AP direction and 0.91° in the ML direction correspond to the
external forces that may occur during standing bus travel. Conditions that gave rise to an
average sway of 1.69° in the AP direction and 0.76° in the ML-direction allowed the subjects
to stay standing without tripping or stumbling.

Keywords: Postural Control, Postural Stability, Balance, Snubblometer, IMU
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1. Ordlista/definitioner

Medio-lateral (ML) rorelse — rorelse i sidled.
Antero-posterior (AP) rorelse — rérelse i riktning fram och bak.

Centre of mass (COM) — kroppens samlade tyngdpunkt (aterfinns i den punkt som
motsvarar centrum for den totala kroppsmassan).

Base of support (BOS) — understodsyta (den sammanlagda arean av de delar av kroppen som
ar i kontakt med understddet samt ytan mellan dem).

Postural kontroll — féormagan till kontroll éver kroppens position i rummet avseende
stabilitet och orientering oavsett aktivitet, samt formagan att aterta kontroll.

Postural orientering — formagan att bibehalla ett, for andamalet, lampligt forhallande mellan
de olika kroppssegmenten samt mellan kroppen och dess omgivning (1).

Posturalt svaj — Sma rorelser som uppstar vid bibehallandet av en jamvikt dar COM
kontrolleras och positioneras dver BOS (2).

Balans — formagan att kanna av COM och forflytta kroppen sa att COM placeras éver BOS
(3).



2. Bakgrund
2.1 Postural kontroll

En individs férmaga till postural kontroll & komplex och bygger bl.a. pa hur val kroppens
samlade tyngdpunkt kan kontrolleras och positioneras i forhallande till understodsytan (3-5).
Vid en uppritt stillastaende position pa ett fast underlag ar gravitationen den kraft som
riskerar att satta kroppen ur balans och darfor ocksa den kraft som det posturala
kontrollsystemet maste 6vervinna for att en stabil stallning ska uppnas (6). For att
sjalvstandigt kunna utféra manga av de aktiviteter som forekommer i var vardag ar postural
kontroll helt nédvandig (5, 7).

For en fungerande postural kontroll och bibehallandet av en balanserad position kravs det att
information om kroppens position samt om hur omgivningen ser ut hela tiden registreras och
processas i centrala nervsystemet (CNS) (4, 6-8). Informationen kommer huvudsakligen fran
tre olika system; det vestibuldra, det somatosensoriska och det visuella (3-5, 7, 9-11). Till det
vestibulara systemet hor balansorganet i innerorat vilket bestar av otolitorganen (sacculus och
utriculus) samt tre baggangar (10). Tillsammans bidrar dessa med information kring hur
huvudet star samt ror sig i forhallande till gravitationen (12). Det somatosensoriska systemet
utgors bl.a. av sensoriska receptorer i huden samt mekanoreceptorer i muskler och senor (7,
9, 13). Med hjélp av dessa kan kroppsdelarnas position och rorelse bedémas i forhallande till
varandra och till underlaget (14, 15). Information fran det visuella systemet ger oss en
uppfattning om hur vi ror oss alternativt om hur var omgivning ror sig (8, 16). De tre olika
systemen Gverlappar varandra, en nedsattning i nagot av systemen kan darfor till viss del
kompenseras for genom ckad information fran 6vriga system. Med 6kade nedsattningar
minskar dock kompensationsférmagan och individens balans férsamras i mer utmanande
miljoer. For en optimal postural kontroll i varierande och plétsligt foranderliga miljoer krévs
information fran alla tre system, samt en korrekt sammanvagning av denna (9, 15).

Beroende pa den inkommande sensoriska informationen och hur den varderas i CNS skickas
kommando ut till det muskuloskeletala systemet om vilka korrigeringar som ar nédvéndiga
for att bibehalla kroppen i en balanserad position (15). Muskelkontraktionerna ger upphov till
rorelser vilka har fatt namnet posturalt svaj. Vid en uppréttstdende position ar posturalt svaj
standigt forekommande. Vara kroppar tvingas alltsa alltid till viss rorelse for att bibehalla en
balanserad position dar kroppens samlade tyngdpunkt placeras inom understédsytan (17). Det
posturala svajet &r normalt sett hogre i antero-posterior (AP) riktning an i medio-lateral (ML)
riktning (7, 18), nagot som bl.a. tros bero pa det faktum att kroppen anatomiskt tillater mer
rorelse i AP-riktning (1).

2.2. Strategier

Yitre storningar forsvarar uppratthallandet av en balanserad position. For att bibehalla en
jamvikt anvénds olika strategier; ankelstrategin, hoftstrategin och stegstrategin. Vilken
strategi som anvénds beror bl.a. pa storleken av den yttre stérningen, underlaget och
individens biomekaniska forutsattningar (19). Vid sma yttre storningar och da underlaget &r
fast brukar ankelstrategin anvandas, den samlade tyngdpunkten forflyttas da genom en rérelse
centrerad kring anklarna utan att understddsytan férandras. Vid anvéndning av hoftstrategin
forflyttas den samlade tyngdpunkten genom en rorelse centrerad kring hofterna. Denna
strategi brukar anvéandas vid storre och snabbare yttre stérningar alternativ da
ankelmobiliteten/-styrkan ar nedsatt eller da underlaget ar mindre an fétterna (9, 10, 20, 21).



Hos de flesta individer anvands en kombination av de bada strategierna. | de fall dar bade
ankel- och hoftstrategin ar otillrackliga och da de yttre stérningarna ar stora eller plétsliga
anvands stegstrategin. Denna strategi innebér en férandring av understodsytan genom att
individen tar ett steg i nagon riktning (9).

2.3 Méatmetoder

Maétning och utvardering av en individs balansformaga kan ske pa olika satt. Vilken metod
som anvands beror ofta pa tillgang till material samt matningens huvudsakliga syfte.
Funktionella balanstester sasom Bergs Balansskala och Timed Up and Go &r tester som ofta
anvands i klinik. Dessa stéller inga hogre krav pa dyr eller specifik materialtillgang och
utférandet tar inte ndgon langre tid (13, 22). Da ett dkat posturalt svaj har visat sig vara
associerat med reducerad balansformaga kan dven méatningar av posturalt svaj ge en
uppfattning om en individs balansformaga och posturala kontroll (5, 23). Oftast gérs sadana
matningar i laboratoriemiljé med hjalp av en sa kallad kraftplatta (5, 17, 22). Idag finns det
dock en ny metod dar man med hjalp av en bérbar balansmatare, en Snubblometer, kan mata
posturalt svaj i olika miljoer. Snubblometern &r en Inertial Measurement Unit (IMU) som
mater svaj i tva riktningar; antero-posteriort och medio-lateralt. Den har visat sig vara en
bade valid och reliabel matmetod for posturalt svaj om Snubblometern fasts vid
forsokspersonens landrygg. Matningar av posturalt svaj med Snubblometer medfor 6kade
mojligheter att folja och utvardera individers balansformaga over tid och vid olika
vardagsaktiviteter (24).

2.4 Fallolyckor

Flertalet studier visar att posturalt svaj okar med okad alder, detta som en naturlig del av
aldrandet (5, 25, 26). Anledningen tros vara aldersrelaterade degenerativa forandringar i de
sensoriska, motoriska och neurala system som bidrar till uppratthallandet av postural kontroll
(11, 13, 15, 25-27). Nagra av de forandringar som sker ar en minskning av antalet
receptorceller i innerdrats balansorgan, en nedsattning av visuella funktioner, reducerad
perifer kansel samt nedsatt muskelstyrka (15, 18, 27). Bland aldre individer ar dessa
nedsattningar i det posturala kontrollsystemet en oberoende riskfaktor och en vanlig orsak,
till fall (18, 22). Man har framforallt kunnat visa pa en koppling mellan en 6kning av
posturalt svaj i ML- riktning och en férhojd fallrisk bland dldre (14, 22, 28).

Fallolyckor har lange varit ett vaxande samhallsproblem. | Sverige dor ca 1000 personer
arligen till foljd av fallrelaterade skador och ca 70 000 gor sig sa pass illa att de kraver
sjukhusvard. Av dessa individer beraknas de flesta vara 80 ar eller aldre (29). Vilka skador
som uppstar vid fall beror pa hur fallet gatt till. Hoftfrakturer ar ofta en konsekvens av ett fall
i sidled medan handledsfrakturer oftare uppkommer i samband med fall framlanges mot
utstréckt hand (30). Generellt sett inkluderar dock de flesta fallrelaterade skador hos éldre en
inskrankt rorlighet och riskerar att leda till reducerad livskvalitet samt en 6kad risk for fortida
dod (13, 25). En annan konsekvens som ofta uppstar till foljd av fall &r ett nedsatt deltagande
i dagliga aktiviteter och en nedsattning av den fysiska aktivitetsnivan (13, 30, 31). Ofta kan
den nedsatta aktivitetsnivan ocksa kopplas till en radsla for nya fall och en osakerhet kring
vad den egna kroppen klara av. Pa lang sikt bidrar detta till bl.a. muskelsvaghet och darmed
aven en Okad risk for nya fall (13, 30, 32).



2.5 Balanstraning

Fysioterapeuter tillhér en av de yrkesgrupper som tréffar och behandlar individer med nedsatt
balans och 6kad fallrisk (28). Behandlingen inkluderar ofta balanstraning da detta har visat
sig vara en viktig del i arbetet kring att forebygga fall (25, 31). For optimal effekt bor
traningen verka utmanande pa balanssystemets olika delar dar visuell och/eller proprioceptiv
provokation med fordel kan adderas (31).

Forutom att minska fallrisk ar balanstraning, och dess inverkan pa fallradsla, dven en viktig
del i att 6ka individers sjalvstandighet och sjalvupplevda delaktighet (32). | dagens samhélle
staller bade sjalvstandighet och delaktighet hoga krav pa mojligheten till forflyttning, dar
bussakning ar ett forekommande alternativ. For att ytterligare optimera och anpassa
balanstraningen kravs nu mer kunskap om hur var vardagsmiljo ser ut samt vilka krav vanligt
forekommande transportmedel sasom buss staller pa vart posturala kontrollsystem.

3. Syfte

Syftet med studien var att testa Snubblometern i en miljo dar den inte tidigare testats, samt att
med hjélp av Snubblometern undersdka posturalt svaj hos en grupp friska individer vid
staende pa fast mark och vid staende bussakning.

4. Fragestallningar

1. Hur mycket posturalt svaj i antero-posterior riktning forekommer det hos
forsokspersonerna i stillastdende pa fast mark?

2. Hur mycket posturalt svaj i medio-lateral riktning forekommer det hos
forsokspersonerna i stillastdende pa fast mark?

3. Hur mycket posturalt svaj i antero-posterior riktning férekommer det vid staende
bussakning dar forsokspersonerna star i fordonets fardriktning?

4. Hur mycket posturalt svaj i medio-lateral riktning forekommer det vid staende
bussakning dar forsokspersonerna star i fordonets fardriktning?

5. Metod

5.1 Undersokningsgrupp

Undersokningsgruppen bestod av 13 friska individer; tio kvinnor och tre man. Individerna var
mellan 22 och 68 ar gamla (md: 31 ar) och var studenter samt personal vid Health Science
Center, Lunds Universitet och Infonomy AB, Lund. Bland deltagarna uppgav fem stycken att
de var vana bussakare (akte buss minst tre ganger/vecka), tva stycken akte buss farre an tre
ganger/vecka och sex stycken uppgav att de aldrig akte buss. Samtliga deltagare dgnade sig at
nagon form av fysisk aktivitet med en genomsnittlig sjalvskattad intensitet pa mattlig niva, tre
ganger/vecka.



Deltagarna valdes ut genom ett bekvamlighetsurval och utvalda individer fick bade muntlig
och skriftlig forfragan om deltagande i studien (Bilaga 1). For att inkluderas i studien skulle
deltagarna vara mellan 18-70 ar gamla, forsta muntliga och skriftliga instruktioner pa svenska
samt vid testtillfallet uppge god sjélvupplevd hdlsa. Individer med balansnedséttningar
och/eller yrsel, funktionsnedsattande skador i nedre extremitet alternativt skador yngre an tre
manader i nedre extremitet samt individer som tog mediciner som kunde paverka balansen
exkluderades fran studien. Inklusions- och exklusionskriterierna syftade till att begransa
undersokningsgruppen till individer utan nedséattningar/risk for nedséttningar i
balanssystemet.

5.2 Matinstrument

Det posturala svajet mattes i bade antero-posterior och medio-lateral riktning med hjélp av en
Snubblometer. Snubblometern ar en IMU bl.a. bestaende av en tre-axlad accelerometer.
Accelerometern sitter ssmmankopplad med en storre dosa innehallandes batteri och
lagringsmajligheter for den insamlade datan. Genom knapptryck pa den storre dosan ges
mojlighet att vid t.ex. avvikelser fran utgangsposition géra digitala markeringar.
Snubblometerns accelerometer mater med en frekvens pa 200Hz och fasts, med hjalp av tva
justerbara band, kroppsnara i niva med kota L4-L5. | uppréattstdende position hamnar
accelerometerns sensorer da nara kroppens samlade tyngdpunkt (33). Var den stérre dosan
placeras ar av mindre betydelse sa lange den inte paverkar individens formaga till balans.
Placerad enligt ovan har Snubblometern rapporterats vara bade valid och reliabel for métning
av posturalt svaj (24). Insamlad data lagras pa ett minneskort i Snubblometerns storre dosa
tills dess att den 6nskas Overforas till en dator.

For att individens posturala svaj pa buss
skulle kunna urskiljas fran bussens
rorelser kopplades vid bussmétningarna
ytterligare en accelerometer samman med
Snubblometerns storre dosa. Den hér
accelerometern var av exakt samma slag
som den kroppsburna accelerometern
men hade for avsikt att endast méta
fordonets svaj i olika riktningar. Data
fran de bada accelerometrarna lagrades i
samma filer pa Snubblometerns
minneskort.

Figur 1. Snubblometern, med kroppsburen
accelerometer (A), accelerometer avsedd att
maéta bussens rorelser (B) samt lagringsdosa (C).

5.3 Tillvagagangssatt

Matningarna av det posturala svajet i stillastaende pa fast mark utfordes i rérelselaboratoriet
pa Health Science Center vid Lunds Universitet. Samtliga forsokspersoner skrev under ett
informerat samtycke innan matningarna pabdrjades (Bilaga 2) och fick muntliga instruktioner
om hur méatningarna skulle ga till. Information om alder, kon och langd samlades in,
tillsammans med svar pa fragor om bussvana och fysisk aktivitetsniva (Bilaga 3).



Snubblometerns accelerometer placerades vid forsokspersonens landrygg. For att
standardisera matningarna visade markeringar pa golvet hur forsokspersonen skulle placera
sina fotter. Markeringarna var uppmatta sa att forsokspersonen stod med 10 cm mellan
halarna och med tarna pekandes 30 grader utat. Samtliga matningar utfordes med skor.
Forsokspersonen ombads dven att placera armarna framfor kroppen, med ena handen
hallandes om den andra handleden och med blicken fast pa en utmarkerad punkt pa vaggen.
Punkten placerades ut sa att forsokspersonen kunde titta pa den med avslappnad blick och
med nacken i l&tt flexion (ca 20 grader). Forsokspersonen uppmanades att vara tyst samt att
sta sa stilla som mojligt under hela matningen. Matningen pagick i 30 sekunder och
paborjades efter det att forsokspersonen gett sitt klartecken till att borja.

Efter det att det posturala svajet matts i stillastaende pa fast mark mattes det i stdende pa
stadsbuss i rorelse. Samtliga matningar skedde pa en given bussrutt i Lund och pagick i ca 10
minuter. Snubblometerns accelerometer placerades aterigen vid forsokspersonens landrygg
och férsokspersonen ombads sedan att stalla sig i bussens fardriktning. Fotterna placerades
enligt ovan med 10 cm mellan hélarna och med tarna pekandes utat 30 grader. Armarna
placerades framfor kroppen och blicken fastes pa lamplig valfri punkt. For att
forsokspersonen inte skulle tappa balansen och falla fick positionen vid behov férandras.
Varje fordndring fran utgangspositionen markerades digitalt som “néra fall” och
forsokspersonen uppmanades efter varje forandring att aterigen inta utgangspositionen.
Accelerometern avsedd att mata bussens rorelser placerades pa en ledstang i bussen, dven den
i fardriktning. Forsokspersonernas posturala svaj pa buss redovisas i vinkel for
kroppslutningen dar bussens rorelse exkluderats.

Figur 2A och B. Métning av posturalt svaj under staende bussakning. Kroppsburen
accelerometer (A), accelerometer avsedd att mata bussens rorelser (B) samt lagringsdosa (C).



5.4 Analys av data

Den insamlade matdatan dverfordes till en dator och rdknades om till posturalt svaj i AP- och
ML-riktning for samtliga individer. Individernas posturala svaj vid stillastaende pa fast mark
beskrivs har i form av hastighet (mm/s) medan individernas posturala svaj vid staende
bussakning beskrivs som vinkel for kroppslutning (grader). Att posturalt svaj inte beskrivs pa
samma sétt i de olika situationerna beror pa att olika algoritmer anvénts vid de olika
maétningarna.

Vid berékning av individernas posturala svaj vid staende bussakning exkluderades bussens
rorelser fran forsokspersonernas svaj. Vidare filtrerades datan dver forsokspersonernas svaj
med ett lagpassfilter (fonsterbredd: 1601 punkter). Lagpassfiltret anvandes for att vid varje ny
registrering av en forsokspersons svaj fa fram ett varde dar deltagaren ansags sta stabilt.
Ofiltrerad data jamfordes sedan mot det vérde i den filtrerad datan som motsvarade samma
tidpunkt i registreringen av svaj for varje individ. Avvikelserna i ofiltrerad data fran filtrerad
data motsvarar de kortsiktiga fordndringar i lutning forsokspersonerna anvande sig av for att
parera bussens rorelser, deras posturala svaj.

Samtlig data analyserades pa gruppniva i excel (version 12.0.4518.1014, Microsoft, USA).
Vid berakning av posturalt svaj i staende bussakning analyserades forutom fullstandig
svajdata dven svajdata med hansyn till nara fall- handelser. Detta for att fa en battre bild Gver
hur forsokspersonernas posturala svaj vid staende bussakning sag ut. Vid analys av svajdata
med hansyn till nara fall- handelser subtraherades data fran tva sekunder innan och efter varje
nara fall-handelse fran den totala dataméangden.

Resultatet beskrevs med deskriptiv statistik (median, min- och maxvérden) i bade text- och
tabellform och visualiserades med Gnuplot (version 5.3, open source-projekt, USA).

5.5 Etik

Deltagandet i studien var frivilligt och skedde endast efter det att ett informerat samtycke
skrivits under. Matningarna beraknades inte leda till ndgot obehag men da viss risk for fall
forekom var minst en testledare narvarande under hela testets gang. Samtliga matningarna
kunde nar som helst avbrytas utan konsekvenser for den deltagande. Alla resultat redovisas
avidentifierade i studien.

Studien utfordes enligt riktlinjer fran Helsingforsdeklarationen (34).

6. Resultat

Data Over posturalt svaj vid stillastdende pa fast mark och vid staende bussakning samlades in
for samtliga deltagare. Vid senare analys av den insamlade datan framkom det att atta av
tretton matningarna (61,5%) pa buss misslyckats pga. av tekniskt fel i en av
Snubblometrarna. Snubblometerarna var testade innan matningarna utférdes och inga kénda
fel hade tidigare rapporterats. Deltagarinformation med hansyn till bortfallet presenteras i
tabell 1.

| tabell 1 redovisas aven samtliga deltagares posturala svaj (median, min; max) i stillastaende
pa fast mark. Svajet redovisas for den totala deltagargruppen samt uppdelat for gruppen vars
matningar pa buss fungerade (bussgrupp) och for bortfallet. Det posturala svajet ar hogre i

AP-riktning an i ML-riktning i samtliga av de tre grupperna. Man kan dven se att endast sma



skillnader forekommer mellan grupperna avseende posturalt svaj (i bade AP-riktning och
ML-riktning), langd, alder och bussvana.

Deltagarnas posturala svaj (median, min; max) vid staende bussakning redovisas i tabell 2.
Endast data fran de fem deltagare vars matningar fungerade redovisas och presenteras har
uppdelat for staende bussakning inklusive nara fall-handelser, exklusive nara fall-handelser
samt for endast nara fall-handelser. Man kan dven har se att det posturala svajet generellt sett
ar hogre 1 AP-riktning &n i ML-riktning och att man tolererar ett hogre svaj i AP-riktning utan
att snubbla.

| figur 3 visualiseras hur bussens rorelser paverkar individen svaj och eventuella nara fall-
handelser. Filtrerade varden for bade bussens rorelser och individens svaj redovisas. | figuren
kan man se att néra fall-hdndelserna sammanfaller med stora eller plétsliga fordndringar av
individens svaj, detta orsakat av 6kade yttre storningar fran bussens rorelse.

Tabell 1. Beskrivning av undersokningsgruppens alder (ar), langd (cm), bussvana
(dag/vecka) och posturala svaj (mm/s) vid stillastdende pa fast mark, med uppdelning for
totalgrupp, bussgrupp och bortfall.

Totalgrupp Bussgrupp Bortfallsgrupp
(n=13) (n=5) (n=8)
Median Median Median
(min;max) (min;max) (min;max)
Alder 31 31 30
(@n (22;68) (25;68) (22;56)
Langd 167 175 165
(cm) (157;183) (163;183) (161;172)
Bussvana 1 2 15
(dag/vecka) (0;4) (0;3) (0;4)
AP svaj* 9,15 11,81 8,47
(mm/s) (6,98; 19,48) (6,98;19,48) (7,42;9,74)
ML svaj** 3,96 3,96 3,82
(mm/s) (2,44;5,76) (2,94;4,77) (2,44;5,76)

*AP svaj= Posturalt svaj i Antero-Posterior riktning
**ML svaj= Posturalt svaj i Medio-Lateral riktning



acceleration [m/s2]

Tabell 2. Beskrivning av bussgruppens (n=5) posturala svaj (grader) vid staende bussakning

inklusive nara fall-handelser, exklusive nara fall-handelser samt for endast nara fall-
héndelser.

Bussakning Bussakning Néra fall-handelser*
inklusive “nédra exklusive “néra fall”*
fall”*
Median Median Median
(min; max) (min;max) (min;max)
AP svaj** (grader) 2,04 1,69 3,11
(1,38; 2,39) (1,21;1,93) (2,37;6,01)
ML svaj*** (grader) 0,91 0,76 1,65
(0,87;1,54) (0,73;1,39) (1,61;2,01)

*Nara fall-hdndelse= Avvikelse fran utgangsposition for att undvika fall, ex. i form av steg i ndgon riktning.
**AP svaj= Posturalt svaj i Antero-Posterior riktning

***ML svaj= Posturalt svaj i Medio-Lateral riktning
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Figur 3. Visualisering dver bussens rorelser (m/s?), individens acceleration i AP-riktning
(m/s?) samt markeringar for nara fall-handelser.
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7. Diskussion
7.1 Huvudsakliga resultat

| studien anvénds en ny bérbar balansmatare, Snubblometern, for att understka posturalt svaj
hos en liten grupp friska forsokspersoner. Studien visar pa ett, hos forsokspersonerna,
genomsnittligt posturalt svaj pa 9,15 mm/s i AP-riktning och 3,96 mm/s i ML-riktning vid
stillastdende pé fast mark, samt pa 2,04° i AP-riktning och 0,91° i ML-riktning vid staende
bussakning. Efter det att samtliga nara fall-handelser exkluderats uppmattes ett genomsnittligt
posturalt svaj pa 1,69° i AP-riktning och 0,76° 1 ML-riktning vid staende bussakning.

7.2 Resultatdiskussion

Precis som vid andra studier dar posturalt svaj undersoks uppmattes vid samtliga matningar
ett hogre svaj i AP- riktning an i ML-riktning for undersékningsgruppen. Det genomsnittliga
svajvardet i bade AP- och ML-riktning i stillastdende pa fast mark forhaller sig val till en
tidigare studie gjord med Snubblometer. Stérst likhet mellan studierna aterfinns i posturalt
svaj | AP-riktning (24).

Resultaten fran matningarna vid stdende bussakning antyder att yttre storningar som
framkallar ett genomsnittligt posturalt svaj pa 1,69° i AP-riktning och 0,76° i ML-riktning
kan pareras utan snubbel hos gruppen friska forsokspersoner. Genomsnittsvérdet for
individernas posturala svaj under stdende bussakning uppmittes till 2,04° i AP-riktning och
0,91° i ML-riktning. Resultatet hade kunnat paverkas av det faktum att samtliga matningar
utfordes i bussen fardriktning med stora yttre krafter i AP- riktning vid exempelvis
inbromsning och acceleration. Att forsokspersonerna placerades i fardriktning syftade till att
standardisera matningarna, i vardagen kan man téanka sig att man véljer att sta i den riktning
dar de yttre krafterna lattast kan pareras.

Samtliga deltagare anvande sig av stegstrategin for att parera stora yttre stérningarna fran
bussens rorelser. Stegstrategin anvandes forst da de yttre storningarna var for stora for att
pareras med endast ankel- och hoftstrategin. Liknande resultat har beskrivits i tidigare studier
dar man sett att stegstrategin ar den strategi som anvands da dvriga strategier ar otillrackliga
(9, 20).

Da Snubblometern tidigare aldrig testats utanfor laboratoriemiljo kan inte resultaten fran
méatningarna av posturalt svaj vid staende bussakning jamforas med nagra tidigare studier.
Inte heller ndgra tidigare studier Gver posturalt svaj vid stdende bussakning gjorda med
liknande bérbar balansmatare har identifierats. | studier dar man har matt posturalt svaj hos
individer staende pa fast mark och staende pa fartyg har man kunnat se att individernas svaj
okar till havs. Detta géller for posturalt svaj i bade AP- och ML-riktning och tros bero pa de
okade yttre storningarna fran fartygets rorelser (35, 36). Da kraftplatta anvéands for att méata
individernas svaj i studierna och da fartygets svaj inte kunnat exkluderas fran individernas
svaj ar det svart att saga hur resultatet forhaller sig till resultaten fran den har studien.
Posturalt svaj presenteras i den har studien i olika enhet for matningar gjorda i stillastdende
pa fast mark och vid staende bussakning vilket innebér att vardena inte gar att jamfora med
varandra. Med hansyn till ovanstaende studiers resultat och det faktum att forsékspersonerna
under matningarna pa buss hade svart att sta kvar i utgangsposition kan man dock anta att
samtliga individers posturala svaj 0kade med okade yttre storningar fran bussens rérelser.



7.3 Metoddiskussion
7.3.1 Undersokningsgrupp

Deltagarna till studien valdes ut genom ett bekvamlighetsurval. Det férhallandevis laga
antalet (13 forsokspersoner) beror pa att det ar en experimentell pilotstudie med avsikt att
testa ett instrument, Snubblometern, i en miljo den férut aldrig testats. Det laga
deltagarantalet ses som en av studiens svagheter, ett storre antal hade varit att féredra men
ansags i det har fallet inte som nodvandigt for att svara mot studiens syfte. Aven deltagarnas
jamforelsevis breda aldersspann och nagot ojamna konsfordelning kan anses vara svagheter.
Faktorerna ansags dock inte som storande sa lange de hélls inom ramarna for inklusions- och
exklusionskriterier. Pilotstudier avser dverlag till att bidra med underlag for framtida studier
(35), sa ar aven fallet har dar uppféljningsstudier ar under uppbyggnad.

7.3.2 Tillvagagangssatt

En av styrkorna med studien &r standardiseringarna enligt vilka samtliga matningar utfordes.
Dessa inkluderade muntliga instruktioner till deltagarna innan matningarna pabdrjades,
utgangsstallning under méatningarna samt placering av Snubblometern. Méatningarna utférdes
aven i samma ordning for alla deltagare dar det posturala svajet i stillastaende pa fast mark
mattes fore det posturala svajet i stillastdende pa buss. Aven det hir upplevs som en styrka
med studien och fordelaktigt da samtliga deltagare innan matningarna pa buss paborjades
hade en bra forstaelse for hur utgangsstallningen sag ut och hur matningen gick till.

Innan méatningarna utfordes fick samtliga deltagare fylla i ett testprotokoll med fragor (Bilaga
3) om bl.a. bussvana och fysisk aktivitet. Vid senare analys av svaren visade det sig att svaren
inte alltid svarade pa den stéllda fragan, ndgot som skulle kunna tyda pa oklart formulerade
fragor. En 16sning pa detta &r att ersétta de 6ppna fragorna med kryssfragor eller fragor med
svarsalternativ. I slutdndan anvandes svaren for att fa en tydligare bild éver hur
undersokningsgruppen sag ut, svaren pa fragorna har darfor inte paverkat matresultaten.

Vid matningarna av posturalt svaj pa buss uppstod ett tekniskt fel i en av Snubblometrarna.
Felet uppstod trots det att bada Snubblometrarna var testade och inga kénda teknisk fel
tidigare hade rapporterats. Ett bortfall som detta &r aldrig 6nskvért och da en stor mangd data
fran matningarna vid staende bussakning gick forlorad paverkar det studiens trovardighet.
Snubblometern &r en relativt ny produkt och da studien &r av experimentell karaktar ar fel
som detta tyvarr inte helt ovanliga. Resultaten bedoms fortfarande kunna anvandas som
underlag for storre studier. Att endast sma skillnader i posturalt svaj observerades mellan
totalgruppen, bussméatningsgruppen och bortfallet vid de stillastdende méatningarna pa fast
mark skulle kunna innebara att matvardena som forsvann inte skiljer sig avsevart fran
gruppen vars matningar vid stdende bussakning fungerade.

Snubblometerns accelerometer placerades kroppsnara med hjélp av tva elastiska band vid
samtliga matningar. Malet var att banden skulle halla accelerometern stilla under hela
maétningen i samma vinkel/position hos alla deltagare. Vid analys av datan framkom det att
det vid vissa av matningarna pa buss skett en liten forflyttning av accelerometern. | framtida
studier rekommenderas det darfor att accelerometern fasts med tejp direkt mot
forsokspersonens hud, detta for att minimera stérningar i form av forflyttning av
accelerometer fran utgangsposition.

Under matningarna av det posturala svajet pa buss mattes, férutom deltagarnas svaj, dven
bussens rorelse. Det har anses vara en annan av studiens styrkor da det maojliggjorde for mer
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exakt utrdkning av forsdkspersonernas svaj utan inblandning av de extra svangningarna som
bussen utdvade. En extra accelerometer kopplades samman med Snubblometern for att
matvarden fran bade individ och buss skulle kunna matchas upp pa samma datafil. Aven har
uppstod det ibland problem vid infastning, nagot som ocksa tros kunna lésas med hjalp av
tejp. Bada accelerometerarna matte med en frekvens pa 200Hz vilket innebar att ny svajdata
registrerades var femte millisekund. Mangden data som samlats in har darfor varit enorm med
mojlighet till analys av flera olika faktorer.

Att det vid samtliga av matningarna pa buss aven utfordes matningar av bussens rorelser
innebar ocksa att skillnader i t.ex. korstracka och trafik mellan de olika maéttillfallena delvis
kompenserats for. Matningarna kunde endast utforas pa tva deltagare at gangen da det inte
fanns mer matutrustning tillganglig, de yttre forhallandena avseende bl.a. trafik var darfor
svara att samstamma under de olika matningarna.

7.3.3 Analys av data

Den insamlade datan fran bussmatningarna filtrerades med ett lagpassfilter (fonsterbredd
1601 punkter), detta for att fa fram en langsiktig baseline dar forsokspersonen ansags sta
stabilt. Fonsterbredden valdes efter vad som ansags rimligt i forhallande till bussens rérelser
och forsokspersonernas insamlade data. Posturalt svaj berdknades som avvikelser fran
baseline da den kortsiktiga forandringen i lutning bedémdes vara den som var intressant i
forhallande till hur okade storningar frn bussen paverkade individens svaj.

Olika algoritmer valdes vid matning av posturalt svaj i stillastdende pa fast mark och pa buss.
Detta innebadr att posturalt svaj i de olika situationerna ar métt i olika enheter. | framtida
studier rekommenderas matning i samma enhet for att fa en battre uppfattning om hur det
posturala svajet skiljer sig. | dagsléaget kan man inte, med tillracklig noggrannhet, mata hur
kroppens tyngdpunkt ror sig da man star pa buss varfor vi istéllet valt att fokusera pa hur
mycket kroppen lutar nér den utsatts for externa krafter.

Vid utrakning av individernas posturala svaj vid staende bussakning analyserades bade den
totala datamangden och datamangden med hansyn till nara fall-handelser. Samtliga nara fall-
handelser inkluderar data fran totalt fyra sekunder; tva sekunder innan och efter det att
markeringen for handelsen gjordes. Spannet om fyra sekunder valdes utifran vad som anséags
lampligt i forhallande till hur datan sag ut.

7.4 Implikationer for framtida studier

Fler studier inom omradet behovs. Till framtida studier rekommenderas en storre
undersokningsgrupp med en snavare avgransning gallande deltagarnas alder alternativt
sjukdomsbild. Detta for att fa en mer korrekt bild 6ver vilka krav stdende bussakning staller
pa vart posturala kontrollsystem, samt hur det skiljer sig mellan olika grupper av individer.
Vidare rekommenderas det att Snubblometerns accelerometer fasts med tejp direkt mot
deltagarnas hud for att minimera risk for felaktiga métvarden.

8. Konklusion

Studien antyder att yttre stérningar som framkallar ett posturalt svaj hos individen pa ca 2,04°
i AP-riktning och 0,91° i ML-riktning motsvarar de storningar som kan ténkas férekomma

vid staende bussakning. Yttre stérningar som ger upphov till ett, for individen, genomsnittligt
posturalt svaj pa 1,69° i AP-riktning och 0,76° i ML-riktning kan pareras utan snubbel. Detta
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hos en liten grupp friska forsokspersoner. Det posturala svajet i de stillastaende matningarna
uppmattes till 9,15 mm/s i AP-riktning och 3,96 mm/s i ML-riktning.

Information som den har kan, forutom att bidra med underlag till storre studier inom omradet,
aven bidra med information géllande vilka krav staende bussakning staller pa vart posturala
kontrollsystem. Forhoppningen &r att detta senare ska kunna anvandas i utvecklandet av en
mer individanpassad balanstraning, dar informationen kan fungera som underlag for
aterskapandet av en verklighetstrogen situation i en séker och anpassad miljo.

9. Tack

Tack till Simon Bjerkborn pa Infonomy som byggt ihop Snubblometrarna som anvandes
under bussakningen och for analyserandet av data.

Tack till alla deltagare.
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Bilaga 1

Forfragan om deltagande i projektet ”Posturalt svaj vid stiende
bussresa — en pilotstudie med friska individer”

Du erbjuds harmed mojligheten att delta i projektet ”Posturalt svaj vid staende bussresa — en
pilotstudie med friska individer”, ett projekt som ar en del av ett examensarbete vid
Fysioterapeutprogrammet pa Lunds Universitet. Ansvariga studenter ar Linnea Ljungdell och
Josefine Johansson, tillsammans med handledare Eva Ekvall Hansson.

Projektets syfte grundar sig i en idé om att mata och beskriva vilka krav en vardagsaktivitet
sdsom staende bussakning staller pa var balansformaga. Resultaten hoppas kunna anvandas
som verktyg for att forbattra dagens balanstraning och sakerstalla en 6kad mojlighet att klara
av dagliga aktiviteter for individer med balansnedsattning.

Vi kommer att anvanda oss av en sa kallad Snubblometer for méatning av balans.
Snubblometern &r en barbar balansmétare som fasts vid landryggen och som sedan kénner av
de minimala gungningar vi hela tiden utfor for att halla balansen. Méatningarna kommer att
utforas i bade stillastaende pa fast mark och vid staende bussakning. Den sammanlagda tiden
ar beraknad till ca 40 minuter dar 20 minuter kommer att spenderas pa buss. Minst en
testledare kommer att vara med dig under samtliga matningar da viss risk for snubbel
forekommer i samband med den staende bussakningen. | 6vrigt berdknas ingen av
matningarna leda till nagot form av obehag. Vi star for samtliga kostnaderna i samband med
bussresan.

Deltagandet ar helt frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan att det innebar nagra
konsekvenser for dig eller att du behdver ange orsak till avbrytandet. Méatningarna kraver inte
heller nagra forberedelser fran din sida, men vi vill att du som deltar ar mellan 18 och 70 ar
gammal och att du vid testtillfallet kan uppge att du ar vid god sjalvupplevd halsa. Vi ser
ocksa att du inte har nagra balansnedsattningar, tar nagra mediciner som paverkar balansen
eller att du har nagra funktionsnedsattande skador i fot, kna eller hoft.

All information som samlas in under matningarna kommer att forvaras inlast utan mojlighet
for obehoriga att ta del av den. Resultatet kommer att presenteras i en rapport, dar samtlig
information ar avidentifierad och inte gar att koppla till dig eller ditt deltagande. Rapporten
kommer att publiceras pa LUP Student papers, Lunds Universitet.

Vid fragor eller ytterligare funderingar &r du valkommen att hora av dig till oss eller till var
handledare.

Med vénlig halsning,

Linnea Ljungdell Josefine Johansson Eva Ekvall Hansson

111456lj-s@student.lu.se j03312jo-s@student.lu.se eva.ekvall-hansson@med.lu.se
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Bilaga 2
Samtyckesblankett

Jag ger hirmed mitt samtycke till att delta i studien “’Posturalt svaj vid stdende bussakning -
en pilotstudie med friska individer” och intygar att...

e Jag har tagit del av informationen rérande studien “Posturalt svaj vid stdende
bussakning - en pilotstudie med friska individer”.

e Jag uppfyller kraven for att delta i studien.

e Jag ar medveten om att mitt deltagande ar helt frivilligt och att det nar som helst kan
avbrytas utan att det innebar nagra konsekvenser for mig eller att jag behéver ange
orsak till avbrytandet.

e Jag ger mitt medgivande till att de méatvarden som samlas in dokumenteras och lagras

tillsammans med personuppgifter sasom alder, kén och langd.

Underskrift av undersékningsperson Underskrift av student
Lund .../ 10-2018 Lund ... oktober 2018
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift

Namnfortydligande Namnfortydligande



Bilaga 3
Studieprotokoll

Namn:

Kon:

Alder:

Langd:

Fragor om buss-vana och fysisk aktivitet

Ar du van vid att aka stadsbuss?

Hur manga dagar i veckan aker du stadsbuss?

Agnar du dig &t nagon typ av fysisk aktivitet?

Vilken typ av fysisk aktivitet &gnar du dig at (intensitet)?

Hur méanga dagar i veckan ar du fysiskt aktiv?




