Patient

Mini-BESTest: Mini-Balance Evaluation Systems Test
ANTECIPATORISKA POSTURALA JUSTERINGAR DELPOANG: 16

1. SITTANDE TILL STAENDE

Instruktion: “Korsa armarna 6ver brostet. Anvand inte dina hander, om du inte maste. Luta inte benen mot stolen nar du star
upp. Res dig upp nu”

(2) Normal: Reser sig utan att anvanda handerna och haller balansen utan hjalp

(1) Méttlig: Reser sig MED hjalp av handerna pa forsta forsoket

(0) Svar: Omajligt att resa sig upp fran stolen utan hjalp ELLER lyckas med hjalp av handerna efter flera forsok

2. STAPATA

Instruktion: “Stall dig med fotterna i axelbredd. Satt handerna pé hoéfterna. Res dig s& hogt du kan pé tarna. Forsok att

behalla denna position tills jag har raknat hogt till tre. Titta rakt fram. Stall dig pa tarna nu.”

(2) Normal: Reser sig sa hogt som mgjligt och star stabilt under minst 3 s

(1) Mattlig: Halarna lamnar golvet, men inte sa hogt som nar patienten far stéd genom att halla utvarderaren i handerna
ELLER pataglig instabilitet under de forsta 3 s

(0) Svar: <3 s

3. STAPAETT BEN
Instruktion: "Titta rakt fram. Hall handerna pa hofterna. Lyft underbenet bakat. Lat inte det bojda benet rora vid det andra
benet. Sta pa ett ben sa lange som mojligt. Lyft benet nu.”

Vanster (tid i sekunder) Forsok 1: 2 Hoger(tid i sekunder) Forsok 1: 2
(2) Normal: 20 s (2) Normal: 20 s

(1) Mattlig: <20 s (1) Maéttlig: <20 s

(0) Svar: Klarar ej (0) Svar: Klarar €j

Poangsatt det basta forsdket pa varje ben. For att rakna ut delpoang och totalpoang anvand den sidan (vanster eller
hodger) med lagst poang dvs. den sdmsta sidan.

BALANSREAKTIONER DELPOANG: 16

4. KOMPENSATORISKT STEG- FRAMAT

Instruktion: "Stall dig med fotterna i axelbredd och armarna utefter sidorna. Luta dig framat mot mina hander sa langt att du
inte skulle klara av att halla balansen sjalv. Nar jag slapper dig, gor det som kravs for att inte ramla, som att ta ett steg
framat.”

(2) Normal: Aterhamtar balansen med ett stort steg framat (ett andra korrigeringssteg ar tillatet)

(1) Maéttlig: Tar fler an ett steg for att terhamta balansen

(0) Svar: Tar inget steg ELLER skulle ha fallit om inte hade tagits emot ELLER faller spontant

5. KOMPENSATORISKT STEG- BAKAT

Instruktion: "Stéall dig med fotterna i axelbredd och armarna utefter sidorna. Luta dig bakat mot mina hander s langt att du
inte skulle klara av att halla balansen sjalv. Nar jag slapper dig, gor det som kravs for att inte ramla, som att ta ett steg bakat.
(2) Normal: Aterhamtar balansen med ett stort steg bakét

(1) Mattlig: Tar fler an ett steg for att aterhamta balansen

(0) Svar: Tar inget steg ELLER skulle ha fallit om inte hade tagits emot ELLER faller spontant

”

6. KOMPENSATORISKT STEG- AT SIDAN
Instruktion: “Sta med fotterna intill varandra och armarna utefter sidorna. Luta dig at sidan mot min hand sa langt att du inte
skulle klara av att halla balansen sjalv. Nar jag slapper dig, gor det som kravs for att inte ramla, som att ta ett steg at sidan.”

Vanster Hoger

(2) Normal: Aterhamtar balansen med ett stort steg (2) Normal: Aterhamtar balansen med ett stort steg
(korsade ben eller steg at sidan) (korsade ben eller steg at sidan)

(1) Mattlig: Tar fler &n ett steg for att aterhamta balansen (1) Mattlig: Tar fler an ett steg for att aterhamta balansen

(0) Svar: Faller ELLER tar inget steg (0) Svar: Faller ELLER tar inget steg

Anvéand den sidan med lagst poang for att rakna ut totalpoédng och delpoéng.

SENSORISK INTEGRERING DELPOANG: /6

7. STA MED FOTTERNA IHOP- PA FAST UNDERLAG

Instruktion: "Hall handerna p& hofterna. Std med fotterna sa att de nastan ror vid varandra. Titta rakt fram. Sta sa stilla som
majligt sa lange du kan eller tills jag sager att du kan sluta.”

Tid i sekunder:

(2) Normal: 30 s

(1) Mattlig: <30 s

(0) Svar: Klarar ej




8. STA MED FOTTERNA IHOP- PA EN DYNA OCH BLUNDA

Instruktion: ” Kliv upp pa dynan. Satt handerna pa hofterna. Std med fotterna sa att de nastan rér vid varandra. Sta sa stilla
som mojligt sa lange du kan eller tills jag sager stopp. Jag kommer att borja tidtagningen nar du har stangt 6gonen”

Tid i sekunder:

(2) Normal: 30 s

(1) Mattlig: <30 s

(0) Svar: Klarar €]

9. STA PAETT LUTANDE UNDERLAG OCH BLUNDA

Instruktion: "Sta p& det lutande underlaget med dina tar vanda mot Gversta kanten. Placera fotterna med axelbreddsavstand
och handerna langs sidorna. Jag kommer att bérja tidtagningen nar du har stangt égonen”

Tid i sekunder:

(2) Normal: Star sjalvstandigt i 30 s och rakt i forhallande till gravitationskraften (ca 10 ° dorsalflexion)

(1) Mattlig: Star sjalvstandigt < 30 s ELLER star i forhallande till det lutande underlaget (lutar bakat)

(0) Svar: Klarar €j

DYNAMISK GANG DELPOANG: /10

10. GANG | OLIKA HASTIGHETER

Instruktion: "Borja ga i din vanliga hastighet. Nar jag sedan sager “fort”, ga sa fort du kan. Nar jag sager 1angsamt”, gar du
mycket langsamt.”

(2) Normal: Markbar férandring av ganghastigheten utan instabilitet

(1) Méttlig: Andrar inte ganghastigheten eller uppvisar nedsatt balans

(0) Svér: Andrar inte ganghastigheten markbart OCH uppvisar tecken p& nedsatt balans

11. GANG MED HUVUDVRIDNINGAR

Instruktion: "Borja ga i din vanliga gadnghastighet. N&r jag sdger "héger”, vrid pa huvudet och se till héger. Nér jag sédger
vanster”, vrid pa huvudet och se till vanster. Forsok att fortsatta ga rakt fram.”

(2) Normal: Vrider huvudet fran sida till sida utan att &ndra ganghastigheten och med god balans

(1) Mattlig: Saktar ner hastigheten vid huvudvridningarna

(0) Svar: Visar instabilitet vid huvudvridningarna

12. GANG MED 180 GRADERS VANDNING (TVARVANDNING)

Instruktion: "Borja ga i din vanliga ganghastighet och nér jag séger "vénd och stopp”, vénd om sa fort som méjligt for att titta i
motsatt riktning och stanna. Efter tvarvandningen ska du sta med fotterna tatt inop.”

(2) Normal: Tvarvander med fotterna néra varandra, snabbt (<3 steg) och med god balans

(1) Mattlig: Tvarvander med fotterna nara varandra, langsamt (= 4 steg) och med god balans

(0) Svar: Kan ej tvarvanda med fotterna ndra varandra, varken snabbt eller langsamt, utan instabilitet

13. GANG OVER HINDER

Instruktion: "Bérja ga i din vanliga hastighet. Nar du kommer fram till hindret, kliv éver hindret inte runt, och fortsatt att ga.”
(2) Normal: Kliver éver hindret med liten férandring i hastighet och med god balans

(1) Mattlig: Kliver éver hindret, men ror vid dessa ELLER uppvisar forsiktighet genom att sakta ner gangen

(0) Svar: Kan inte kliva 6ver hindret ELLER gér runt hindret

14. TIMED UP & GO (TUG) MED/UTAN DUAL TASK

Instruktion TUG: "Nér jag sdger GA! skall du resa dig upp frén stolen och i din normala gangtakt passera det tejpade stréacket,
vanda dig om, ga tillbaka och sétta dig pa stolen igen.”

Kognitiv uppgift: "Rakna baklanges, med tre siffror at gangen, fran (vald siffra) medan du sitter pa stolen.”

TUG med kognitiv uppgift (dual task): "Nu skulle jag vilja att du raknar baklanges fran (ny startsiffra), med 3 siffror at gangen,
och nér jag sager GAl, fortsatter du att rdkna baklanges samtidigt som du reser dig upp frén stolen och i din normala takt
passerar det tejpade stracket, vander dig om, gér tillbaka och satter dig pa stolen igen.”

TUG : S TUG + kognitiv uppgift (dual-task) : S

(2) Normal: Ingen markbar skillnad mellan sittande, stdende och gdende i tempo eller noggrannhet gallande nedrakningen
och/eller ingen markbar skillnad i ganghastighet jamfort med vanlig TUG

(1) Mattlig: Nedsatt utférande av den kognitiva uppgiften ELLER ganghastigheten (>10%) jamfort med vanlig TUG

(0) Svar: Kan inte rakna baklanges under gang ELLER slutar g& vid nedrékningen

Vid uppgift 14 ska podngen minskas med 1 poang om personens ganghastighet minskar med mer &n 10% mellan vanlig
TUG och TUG med kognitiv uppgift

TOTAL POANG: /28



Mini-BESTest instruktioner

Deltagaren/patienten bor utfora évningarna med skor med l&g klack ELLER barfota.

Material: En 10 cm tjock T-foamdyna (tempur), stol utan armstdd eller hjul, ett lutande underlag (10°), ett tidtagarur, ett hinder/skokartoner
(23 cm hogt) och en 3 meters stracka markerat pa golvet med tejp.

Beddmning: Testet har en max poang pa 28 och bestar av 14 uppgifter som beddéms péa en skala fran 0-2 poang. "2” indikerar normal
balansférmaga och "0” svar balansnedséttning. Om en deltagare anvander sig av hjalpmedel i samband med nagon uppgift bor
poéngséttningen minskas med 1 poéng. Om en deltagare behdver fysisk hjalp/stéd av en eller flera personer for att kunna utféra ett
moment ska "0” poéng noteras for denna uppgift.

For uppgift 3 (sta pa ett ben) och uppgift 6 (kompensatoriskt steg at sidan) inkludera endast poangen for ena sidan (den samsta sidan).
For uppgift 3 (sta pa ett ben) tillat tva forsok pa varje ben och poangsatt det basta forsoket.

For uppgift 14 (TUG med kognitiv uppgift) ska poangen minskas med 1 poang om personens ganghastighet minskar med mer an 10%
mellan vanlig TUG och TUG med kognitiv uppgift

1. SITTANDE TILL
STAENDE

Notera hur rorelsen pabdrjas och om patienten tar hjalp av handerna pa laren/sitsen eller om armarna
fors framat for att komma till sthende. Anvand stol utan armstod.

2. STAPATA

Tillat tva forsok och poangsatt det basta resultatet. (Misstanker du att patienten inte reser sig sa hogt
som mojligt pa ta, be honom/henne att resa sig medan han/hon haller i dina hander.) Forsakra dig om
att patienten tittar p& ett fast foremél ca 1 — 4 m bort.

3. STAPAETT BEN

Till&t tva forsok och poangséatt det basta resultatet. Notera hur lange han/hon kan behélla denna
stallning, dock langst 20 sekunder. Stoppa tidtagningen om patienten inte kan hélla handerna pa
hofterna eller nuddar/satter ned foten pa golvet eller nuddar/stodjer mot det andra benet. Forsakra dig
om att patienten tittar pa ett fast foremal ca 1 — 4 m bort. Upprepa med andra benet

4. KOMPENSATORISKT
STEG- FRAMAT

Sta framfor patienten, placera en hand pa varje axel och be honom/henne att luta sig framat med rak
kropp. (Lamna plats for honom/henne att ta ett kliv framat.) Be honom/henne att luta sig framat tills
axlarna och héfterna ar langre fram an tarna. Nar patienten intagit en framatlutande stéllning och du
kanner att patienten vilar med sin kroppstyngd i dina hénder, ta plétsligt bort dina hander. Testet
méste leda till minst ett steg framéat. OBS: Var beredd att finga patienten

5. KOMPENSATORISKT
STEG- BAKAT

Sta bakom patienten med en hand pa varje skulderblad och be honom/henne att luta sig bakat.
(Lamna plats for honom/henne att kliva bakat.) Be honom/henne att luta sig bakat tills axlarna och
hofterna &r langre bak an halarna. Nar patienten intagit en bakatlutandestéllning och du kanner att
patienten vilar med sin kroppstyngd i dina hander, ta plétsligt bort dina hander. Testet maste leda till
minst ett steg bakéat. OBS: Var beredd att fanga patienten

6. KOMPENSATORISKT
STEG- AT SIDAN

St& vid sidan om patienten med en hand pa den hogra (eller vanstra) sidan av backenet och be
honom/ henne att luta hela sin kroppsvikt mot din hand. Be honom/henne att luta sig at sidan tills
béckenets mitt befinner sig ovanfér den hogra (eller vanstra) foten och slapp sedan honom/henne.
OBS: Var beredd att fAnga patienten

7. STA MED FOTTERNA
IHOP- PA FAST
UNDERLAG

Notera hur lange patienten kan sta med fétterna ihop, dock langst 30 sekunder. Forsakra dig om att
patienten tittar pa ett fast foremal ca 1 — 4 m bort. Stoppa tidtagningen om patienten inte kan halla
handerna pa hoéfterna.

8. STA MED FOTTERNA
IHOP- PA EN DYNA OCH
BLUNDA

Be patienten att std pa en 10 cm tjock mellanhard T-foam-dyna. Hjalp honom/henne att stiga upp pa
dynan. Stoppa tidtagningen om patienten inte kan halla handerna pa hofterna eller 6ppnar 6gonen.

9. STAPAETT LUTANDE
UNDERLAG OCH BLUNDA

Hjalp patienten att stiga upp p& underlaget (10 graders lutning). Nar patienten har stangt dgonen,
bérja tidtagning. Lagg mérke till om patienten lutar bakat. Dra av 1 poang vid éverdrivet svaj.

10. GANG | OLIKA
HASTIGHETER

Be patienten att ta 3-5 steg i sin vanliga ganghastighet, ség sedan "fort” och efter 3-5 snabba steg,
"langsamt”. Efter ytterligare 3-5 steg, be patienten att stanna.

11. GANG MED
HUVUDVRIDNINGAR

Lat patienten uppna sin vanliga ganghastighet och ge sedan ordern att titta till "vanster” eller "héger”
efter var 3:e -5:e steg. Lagg marke till om det finns svarigheter att vrida huvudet i den ena eller andra
riktningen. Vid nedsatt rorelse i nacken tillat att bal och huvud rér sig tillsammans.

12. GANG MED 180
GRADERS VANDNING
(TVARVANDNING)

Visa patienten hur en tvarvandning gar till. Nar patienten har bérjat g& med sin vanliga gadnghastighet,
sag "vand och stopp”. Rakna hur manga steg patienten tar fran det du sager vand tills patienten har
vant och stannat och ater ar stabil. Tecken pa instabilitet inkluderar att ga bredsparigt, att ta extra steg
eller 6kad balrorelse.

13. GANG OVER HINDER

Placera ett hinder/tva skokartonger (total h6jd av 23 cm) 3 meter ifran den plats, dar patienten borjar
ga.

14. TIMED UP & GO (TUG)
MED/UTAN DUAL TASK

A) TUG: Lat patienten sitta pa stolen med ryggen mot ryggstodet. Notera tiden mellan att du sager
"ga” och att patienten atergar till en sittande stallning. Stoppa tidtagningen nér stussen landar pa
stolsitsen och patientens rygg ar mot stolsryggen. Stolen bor vara en stabil stol utan armstod.

B) Kognitiv uppgift (subtraktionsoévning): | sittande, be patienten att rakna baklanges fran an siffra
mellan 90 och 100, dra ifran 3 siffror &t gangen. Notera hur fort och noggrant han/hon utfér uppgiften i
stillasittande.

C) TUG med kognitiv uppgift (Dual task): Be sedan patienten att rakna baklanges pd samma séatt, men
borja rakna utifran en ny startsiffra och efter nagra sadana nedrakningar, sag "ga”, som en signal att
patienten ska stiga upp och ga. Notera tiden mellan att du séger "ga” och att patienten atergar till
sittande pa stolen. Bedom utifran om dual task paverkar utférandet av den kognitiva uppgiften eller
lAngsammare TUG (>10%) eller nya tecken pa instabilitet.
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