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Definition att sta:

e "Att inta och lamna staende stallning eller andra kroppsstallning fran
staende till nagon annan stallning sasom att ligga eller sitta”. ICF (d4104)

Att sta ar en aktivitet

 “Lite fysisk aktivitet ar battre an inget, skapa mojligheter i vardagen for
rorelse. Fysisk aktivitet framjar halsan, aven om man inte uppfyller
rekommendationerna.” - Folkhalsomyndigheten

(Rekommendationer galler alla aldrar)
Minskat stillasittande/ PulshOjande aktivitet/Muskelstarkande aktivitet
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Andelen barn fodda 2005-2020i GMFCS llI-V som rapporterats anvianda

Morra (91)
Mellansverige (245)
Stockholm (204)
Syddstra (161)
Vastra (209)

Sodra (241)

Blekinge (25)
Dalarna (32)
Gévleborg (33)
Halland (31)
Jamtland (14)
lénkoping (48)
Kalmar (38)
Kronoberg (20)
Norrbotten (10)
Skane (165)
Stockholm (204)
Sérmland (42)
Uppsala (47)
Vadrmland (25)
Vasterbotten (40)
Vasternorrland (27)
Vastmanland (36)
Vastra Gotaland (209)
Orebro (30)
Ostergétland (77)

Sverige (1152)

o
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stihjidlpmedel (%)
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Vuxna med stahjalpmedel

(GMFCS I-V):
® 16-49 ar
® 50-76ar

Totala antalet barn rapporterade i GMFCS 1l1-V under 2020 i respektive region inom parentes.

(OBS: jamforelse med vuxen vs barn olika tillfallen och funktionsklasser.)

31-37%



Varfor staende?

Staende spelar en viktig
roll i en 24-timmars
positionering.

Inte alla barn och vuxna
har férmagan att sta i
uppratt lage, och
anvandningen av
stahjalpmedel kan vara
motiverad.
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Varfor — vad ar det vi skall gora? Mal (ICF)

O Struktur i nedre extremitet, backen eller bal (s7400, 7500, 7600) relaterat till BMD (11)
O Struktur i ben nedre extremitet; Hoftleds stabilitet (s75001) (6)

Overgripande psykiska funktioner (b110-b139) (3)

Funktioner i hjart-karlsystemet (b410-b429) eller Andningsfunktioner (b440-b449)
Funktioner som sammanhanger med matsmaltningssystemet (b510-b539) (2)
Funktioner i leder och skelett (b710-b789) relaterat till ROM — hoft, kna, fot/ankel(6)
Muskelfunktioner (b730-b749), ex paverka muskeltonus (b735), Spasticitet (7)

Hud och relaterade strukturer (b8103), motverka trycksar (1)

Aktivitet och delaktighet, ex Att andra och bibehalla kroppsstallning (d410-d429) eller medverkan i viktiga
livsomraden (d810-859) (11)

00000 0®

Evidens: 1-2 medel eller stark Q 3 minimal O 4-5 otillracklig @

Paleg et al: Systematic Review and Evidence-Based Clinical Recommendations for Dosing of
Pediatric Supported Standing Programs, Pediatric Physical Therapy 2013; 232-247



Hur lange skall man sta? Rekommendation

o Struktur i nedre extremitet, backen eller bal (s7400, 7500, 7600) relaterat till BMD.................... 60-90 min/d

o Struktur i ben nedre extremitet; Hoftleds stabilitet (S75001) ......ccoeereveieeieee et et 60 min/d

o Overgripande psykiska funktioner (D110-D139)......cc.ocivriviirieiitiecerie et e 30 min/d

o Funktioner i hjart-karlsystemet (b410-b429) eller Andningsfunftion 40-b449)........occcuune 40 min/3-4 dag per v
o Funktioner som sammanhanger med matsmaltningssystemet (a) N & W y 30-60 min/d

o Funktioner i leder och skelett (b710-b729) Rorelsefunktioner (b750-b789), relatera tiIRm.GO min/d

o Muskelfunktioner (b730-b749), ex paverka muskeltonus (b735), Spasticitet........ccceeverveeeerrrvenen.. 45 min/d
o Hud och relaterade strukturer (b8103), Motverka tryCKSAr........coovueeivvieceicee e kort intervall (?)
o Aktivitet och delaktighet, ex Att andra och bibehalla kroppsstallning (d410-d429) ..........cvcuuneee.. 60 min/5 d per v

eller medverkan i viktiga livsomraden (d810-859)

Paleg et al: Systematic Review and Evidence-Based Clinical Recommendations for Dosing of
Pediatric Supported Standing Programs, Pediatric Physical Therapy 2013; 232-247



Faktisk statid i Skane for barn (GMFCS [11-V)
1-18 ar snitt:

timmar/dag

askal M tipp/stastéd M total

6,0

5,0

w 5
=) =} [=)

Dagar/vecka

askal M tipp/stastéd M total

o
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Stahjalpmedel kan ocksa ha nackdelar:

 Smarta och obehag

* Familjer rapporter 6kade krav
pa sin tid.

 Stahjalpmedel ar kostsamma

och kraver anpassning med
tillvaxt

e Terapeuttid for att forskriva
och dvervaka anvandning




Hur far vi till ett bra staende?

Uppratt positionering

"Att sta i uppratt, inriktad position ar allmant kant for att hjalpa till att utveckla barns hoftleder.
Viktbarande genom hofter, knan och vrister tillsammans med dynamisk rérelse har visat positiva
fordelar for benmineraltathet. Att vara i ett helt uppratt lage tillater detta den optimala mangden
vikt och tryck att ga igenom hofterna. Darfor forsoker man uppna de basta resultaten i
benmineraltathet och hoftbildning, en uppratt position ar idealisk.”

Tiltning

”Inte alla barn kan uppna eller tolerera en helt uppratt position, men att sta tippad kan vara mojligt.
Beroende pa det enskilda barnets specifika behov och utmaningar kan det vara lampligare att inta
en annan position.”

Positioning i maglage

“Aven om viktbarande genom framre delen av kroppen inte ar lika effektiv fér benmineraltithet,
finns det ett antal fordelar med att sta i en framattippat lage. For att bygga och utveckla nack- och
huvudkontroll kan annan position anvandas terapeutiskt.”

https://www.jiraffe.org.uk/benefits_of standing/



Biomek modell moment kring leder - upprat

"Viktbarande”

* Vilken belastning far vi 6ver NE leder?

e Det ar normalkraften och dess riktning som
paverkar oss.

| staende ar det momentet i kroppens leder
som avgor hur mkt muskelkraft som kravs att
motverka.




Biomek modell moment kring leder — flexion NE

* Vilken belastning far vi 6ver NE leder?

 Okad flexion (kontraktur) ger stoérre avstand mellan led ‘
och normalkraft = 6kat moment

* Innebar 6kad kraft kravs for att halla emot momentet.

* Fordela lasten dver storre yta

Skaffa dig inte nagon kontraktur!



Biomek modell moment kring leder — tippat lage

* Vilken belastning far vi 6ver kna leder i jamforelse
med uppratt staende?
1. Normalkraft verkar fortfarande i vertikal riktning '
2. Blir uppdelad i tva delar (komposant)
3. Det blir en triangel av krafter (systemet i balans)

X/\/2
V2 =1,4

100% / 1,4 =70%
X//2

Fungerar inte med att forenkla! 45 gr



Biomek modell moment kring leder — abduktion NE

* Vilken belastning far vi 6ver hoftled?

e Stammer normalkraftens riktning?
* Vilken kraftriktning i hoftled?

* Interna krafter i jamforelse med externa, ex stram
adduktor?

* Vilken belastning far vi 6ver knaled?
« Okar knamoment med 6kad abd?
 Okar valguskraften med mer abduktion?




/%‘5 KTH MoveAbility Lab

Pilot experiments, non-disabled 28 year old male

3D motion and ground reaction force capture (KTH MoveAbility Lab) during:

Normal walking

Standing, very narrow

Standing, feet shoulder-width apart

(Standing, feet wider than shoulder-width, not presented)

Standing, hips highly abducted, feet on level ground (inverted foot)

Standing, hips highly abducted, feet on lateral wedges (neutral subtalar position)
Standing, hips highly abducted, feet on wedges, flexed knees

Standing, hips highly abducted, feet on wedges, flexed knees, internally rotated hips
Standing, hips highly abducted, feet on wedges, flexed knees, externally rotated hips
Kinematics and kinetics according to CGML1.1 (Vicon)

(Note: subject has a natural knee varus position, ca 5°)

Lanie Gutierrez Farewik, Professor, KTH MoveAbility Lab, lanie@kth.se



%é KTH MoveAbility Lab

Extended
knees:

=
Very narrow (2° Hip Abd) Normal (7° Hip Abd) Very wide (37° Hip Abd), level feet  Very wide (34° Hip Abd), lateral wedges

Flexed knees (c:a
45°), with lateral
wedges:

Neutral hip rotation Internal hip rotation External hip rotation

Lanie Gutierrez Farewik, Professor, KTH MoveAbility Lab, lanie@kth.se



/?j %@ KTH MovedAbility Lab

Moments, frontal and sagittal (left), extended knees

—— (Reference: Gait)

Hip Ab/Add Moment Hip Flex/Ext Moment

Very narrow
Add Flex
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Very wide, wedges
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Lanie Gutierrez Farewik, Professor, KTH MoveAbility Lab, lanie@kth.se



$ KTH MoveAbility Lab

Moments, frontal and sagittal (left), flexed knees, wedges

Hip Ab/Add Moment Hip Flex/Ext Moment

0.2 1.0
(Reference: extended knees)
Add Flex] /
Nm/kg Nm/kg
Abdw Ext Neutral hip rotation
-0.5 -1.0
02 Knee Valg/Var Moment 10 Knee Flex/Ext Moment
Internal hip rotation
Var| Flex%
Nm/kg Nm/kg
O e
S —— External hip rotation
Valg Ext
-0.5 -0.5

(Note: smaller y-axis ranges)

Lanie Gutierrez Farewik, Professor, KTH MoveAbility Lab, lanie@kth.se



| vilket lage far man belastning pa fotter?

Upright, Feet Together, Upright, Feet Together,
Within Supine Supine
10% of Upright, 30 Abd, Prone & Upright, 30 Abd, Supine Upright, 30 Abd, Supine
Most Supine Upright, 60 Abd, Prone
Weight- 15 Inc, Feet Together, 15 Inc, 60 Abd, Supine
bearing Prone

High Tone Low Tone Normal Tone

G. Paleg et al. / Inclination, hip abduction, orientation, and tone affect weight-bearing
in standing devices, Journal of Pediatric Rehabilitation Medicine (2021) 433-441



Biomek modell moment kring leder — abduktion NE

* Vilken belastning far vi over hoftled?

* Normalkraftens riktning ger abd moment, vid 6kad
abduktion stérre moment. Riktning mer horisontell vid
okad abduktion.

e Kraftriktning i hoftled, paverkas i hogsta grad av interna
krafter. Adducerande muskulatur ger mer vertikal
kraftriktning.

* Vilken belastning far vi 6ver knaled?

* Valguskraften 6kar med mer abduktion. Minskar med
fotplatta vinkelrat mot langsriktning.

e Knamoment okar med okad abduktion.




Vilket stahjalpmedel skall vi valja? Hur ser det ut?

100%

90%

20% Andel anvandare av stahjalpmedel bland vuxna 16-76 ar
60% uppdelat pa funktionsniva

- L nm V]V e
40%

30% Stabord/tipp 0% 2% 19% 37% 50% 22%
20% Staskal 0% 0% 4% 15% 37% 12%
10%

0% Starullstol 0% 1% 9% 20% 6% 7%

GMFCS GMFCS GMFCS GMFCS GMFCS
I I i \" \"4
Postural asymmetri i stdende = Severe asymmetry

position hos vuxna jmf GMFCS niva. m Moderate asymmetry
. Rodby-Bousquet E and Agustsson A (2021) Postural Asymmetries and
m Mild asymmetry Assistive Devices Used by Adults With Cerebral Palsy in Lying, Sitting, and
Standing. Front. Neurol. 12:758706. doi: 10.3389/fneur.2021.758706



Vilket sta hjalpmedel skall
vi valja?

<3
Staskal - Tipp — Stabord? -.

o Olika typer av stahjalpmedel till
CP, varfor valjer vi som vi gor?

o Positionering, vilka majligheter
finns i olika hjalpmedel?

22?2727




PPAS

Asikter:

* Full pott = idealiskt staende
ur biomekanisk synvinkel

» Se till att valja det hjalpmedel
dar brukaren latt kan komma |
ratt position varje tillfalle
(beroende av mal med
interventionen).

PPAS, staststillning i staskal (1 podng=Jo, 0 poing= Nej)

Stiende, frontalt

Staende, sagittalt

Huvudet i medellinjen

Huvudet i medellinjen

Balen symmetrisk

Balen i neutralldge

Backenet neutralt

Backenet neutralt

Benen separerade och raka i
farhallande till backenet

Benen raka med strackta hofter och
knan

Armarna vilande ldngs sidorna

Fotterna i neutralldge/fotsulorna i
golvet

Jlamn viktférdelning

Jamn viktfdrdelning

Totalpodng

Totalpodng

Kommentar




Varfor och hur far vi till ett bra staende:

Vad sager anvandarna:

Vardpersonal bér ha 6ppna, informativa samtal om potentiella férdelar och utmaningar med
stahjalpmedel for alla aspekter av ungdomarnas liv, inklusive deltagande och aktivitet.

De flesta ungdomar vardesatter att ha ett val om typen av stastdllning de anvénder och den
miljo de anvander det i.

Patientens personliga mal och erfarenheter saval som terapeutiska resultat ar nédvandigt vid
forskrivning av stahjalpmedel.

"Estetik ar viktigt”
”Latt att komma upp i ratt lage”
"Viktigt att veta varfor jag skall sta (i stastallning/skal)”

J. Goodwin Understanding frames: A qualitative study of young people’s
experiences of using standing frames as part of postural management for cerebral
palsy. Child Care Health Dev. 2018;44:203-211.



Varfor och Hur vi far till ett bra staende:

Tydligt mal som gar att folja upp!
* Ar malet att belasta fotter och skelett — sta upprat

* Ar malet motverka kontraktur — anpassa sa att hjdlpmedel kan anviandas
under en langre tidsperiod

* Finns hoftmigration — prova ett abducerat staende

* Ar malet vilbefinnande — se till att stahjalpmedel inte orsakar smarta eller
annat obehag.

* Ar malet deltagande — att brukare far vilja, skall fokus vara snyggt hjm?
(Eller det som ar viktigt for anvandare)

“Jag tycker att det alltid ska vara personens avsikt och mening som vagleder
0SS att h|tta I"att mél fOF |ntervent|onen” Birgitta Nordstrom; Experiences of standing in standing devices

-voices from adults, children and their parents, Department of Health Sciences,
Lulea University of Technology



Framodver (att fundera pa):

* Vad behover vi ta reda pa (i Ortosformular? Fysioformular?) for att:

e kunna utveckla riktlinjer for staende - guide till remittenter
* kunna ge saker info till brukare?

e GOra battre anpassade hjalpmedel

TACK!

Tack till:

Fraser Dunlop

Lanie Gutierrez Farewik
Elisabet Rodby Busquet
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