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Baggrund

Det er vigtigt for alle befolkningsgrupper at
veaere fysisk aktive blandt andet for at bevare
funktionsevnen. For behandlere kan en registre-
ring af det fysiske aktivitetsniveau vaere med til
at pavise fremgang eller tilbagegang i funkti-
onsniveau hos borgere, der gennemgar et reha-
biliteringsforlgb. Dette gzlder ogsa personer,
der er afhangige af en manuel kgrestol. Der fin-
des ingen opggrelser over, hvor mange personer
i Danmark, der har brug for en kgrestol. Diagno-
segrupperne, der har mange kgrestolsbrugere,
inkluderer bl.a. 3000 danskere med Spinal Cord
Injury (SCl), ca. 7000 personer med folger efter
polio og 30-40.000 personer med fglger efter
apopleksi (1-3). Forudsaetningen, for at en kare-
stolsbruger kan vare fysisk aktiv og kan klare
sig selv i hverdagen, er bl.a., at de har fysiske
forudsatninger, som kraeves for at mangvrere
kgrestolen og forflytte sig til kgrestolen. Der er
derfor brug for en fysisk test, der afdekker dis-
se forudsztninger. En fysisk test til kgrestols-
brugere bgr ideelt set kunne anvendes af alle
diagnosegrupper, men i dette studie er malgrup-
pen afgraenset til personer med SCI, polio, hemi-
plegi og crus/femur-amputation.

Tidligere undersggelser har vist, at en rekke pa-
rametre har indflydelse pa fysisk formaen og
muligheden for selv at kunne forflytte sig. Det
drejer sig bl.a. aerob kapacitet, range of motion i

skulderen, muskelstyrke og indstilling af kare-
stolen (4). Parametrene har ud over forflytning
ogsa betydning for PADL (Physical Activities of
Daily Living) og IADL (Instrumental Activities of
Daily Living).

Fysisk formaen kan testes pa flere niveauer i ICF
(International Classification of Functioning, Disabi-
lity and Health). Det er vigtigt at eliminere udefra-
kommende faktorer for at fa et klart billede af
testparametrene, samtidig skal testpersonen kun-
ne se et formal med testen. Ud fra disse overvejel-
ser er det fundet mest operationelt at teste pa ak-
tivitetsniveau med relation til kropsniveau (5).

Flere test bl.a. Senior Fitness Test, Wheelchair
Skills Test og Functional Independence Measure
inkluderer relevante parametre for fysisk forma-

n (6,7). Feelles for disse test er, at de maler
komplekse aktiviteter, hvor de enkelte fysiske
parametre er svaere at isolere. Det ggr det sveert
at finde den ngjagtige arsag til manglende fy-
sisk formaen. Fysisk Test for Karestolsbrugere
(FTK) er udviklet, sa den netop tester de fysiske
parametre, som indgar i PADL og IADL. Testens
teoretiske referenceramme defineres som de
essentielle parametre (muskelstyrke, fleksibili-
tet, siddende balance og aerob kapacitet) for kg-
restolsbrugeres fysiske formaen, som udfares
pa aktivitetsniveau med mulighed for at relatere
dem til kropsniveau (fig. 1).
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Fysiske problemstillinger

hos kgrestolsbrugere

Kgrestolsbrugere anvender overekstremiteterne
til en raekke vaegtbaerende aktiviteter. Overeks-
tremiteterne er ikke skabt til at klare en konti-
nuerlig stor belastning, hvorfor nedslidning ofte
er en uundgaelig fglge af at anvende en manuel
kgrestol. Pa baggrund af en litteraturgennem-
gang findes testning af muskelstyrke, fleksibili-
tet, siddende balance, aerob kapacitet og ind-
stilling af kgrestolen at vare relevant for
udvikling af en test, der maler pa fysisk formaen
hos kgrestolsbrugere.

Muskelstyrke er essentielt for at opretholde uaf-
hangighed. Nedsat muskelstyrke og stor belast-
ning betyder, at karestolsbrugere har hgj risiko for
overuseproblematikker i overekstremiteterne.
Overbelastningsskader bgr undgas for at bevare
uafheengighed ved daglige aktiviteter (8,9).

Fleksibilitet af muskler og led i overekstremite-
terne ervigtig i forhold til PADL/IADL. Nedsat
fleksibilitet bevirker, at leddene lettere kommer
i yderstilling, hvilket gger risikoen for overbe-
lastning (10). En mindre begransning af bevee-
geligheden i skulderleddet kan medfgre et dra-
stisk fald i funktionsevnen (4).

Siddende balance er en forudszetning for PADL/
IADL og grundlzggende for alle voluntzere be-

vagelser, desuden er aktivitet i trunkusmusku-
laturen ngdvendig for at opretholde stillingen
(11-14).

Aerob kapacitet pavirker kgrestolsbrugeres fysi-
ske formaen. Et studie har vist en omvendt kor-
relation mellem aerob kapacitet og fysisk be-
lastning under PADL/IADL-aktiviteter, hvilket
tyder pa, at den aerobe kapacitet er vigtig for at
opretholde uafhangighed (15). At karestolen
indstilles optimalt er en forudsztning for, at ke-
restolsbrugere kan vare mobile og uafhangige
af hjaelp (16).

Metode

Studiet har en deduktiv tilgang og er baseret pa
testudvikling og validitetsvurdering med anven-
delse af bade kvalitative og kvantitative data.
De enkelte items er udvalgt pa baggrund af en
omfattende litteraturgennemgang og derefter
korrigeret med hjzlp fra fageksperter. De kvali-
tative data bestod af fageksperters vurdering af
testen pa baggrund af et spgrgeskema (fig.5)
med udgangspunkt i face validity og content va-
lidity. De kvantitative data bestar af resultater
fra FTK gennemfgrt pa seks grupper af kare-
stolsbrugere. Disse data blev bearbejdet ved
brug af deskriptiv og nonparametrisk statistik.

Bedgmmelsen af face validity blev baseret pa
seks fageksperters subjektive vurdering (17).

Muskelstyrke i Stem
overekstremiteterne (item 1)

Forflytning til bil

overekstremiteterne (item 2) kgrestolen

Fleksibilitet i Tage pungen i tasken bagpa Klare sig ved indkab

Siddende balance (item 3) Rakke frem

Tage vare i supermarkedet

Aerob kapacitet (item 4) Karestolskgrsel

Handle
Komme til og fra arbejde

Fig. 1: Fysiske parametre i FTK indsat i de tre ICF-niveauer. Inspireret af: Sundhedsstyrelsen.
International Klassifikation af Funktionsevne Funktionsnedseettelse og Helbredstilstand. 1. udg.
Kabenhavn: Munksgaard Danmark; 2003. s. 27-28 (1).
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Fig. 2 Skema over FTK. Ved anvendelse af testen anbefales det, at rekvirere fuld testprotokol hos forfatterne.

Fysisk Test for Korestolsbrugere
Item 1- Muskelstyrke

Formal Maling af muskelstyrken i skulderbaltet og OE.

Opstilling Testpersonen sidder i kgrestol med fgdderne understattet. Armlznene fjernes og begge
hander placeres pa det respektive drivhjul.

Procedure Testpersonen lgfter sig op i armene, saledes at regio glutealis og femur Igftes fra karesto-
len. Benene ma ikke benyttes. Testpersonen stemmer sig op flest mulige gange i Igbet af
30 sek. Hvis det ikke er muligt at udfgre et stem, kan et modificeret stem anvendes.

Scoring Antallet af stem testpersonen har fuldfert pa 30 sek. registreres.
Item 2 - Fleksibilitet
Formal Maling af fleksibiliteten i OE (art. glenohumeralis).
Opstilling Testpersonen sidder fremme i kgrestolen, sa ryggen er fri og fgdderne understgttet.
Procedure Testpersonen fgrer den ene arm op bag hovedet med albuen flekteret, fingrene ekstenderet

og palmar siden af handen vendende ind mod ryggen. Den anden arm fgres bag ryggen ne-
defra, med albuen flekteret og dorsalsiden af handen vendende ind mod ryggen, saledes at
3. finger pa begge hander forsgger at na eller overlapper hinanden.

Scoring Afstanden mellem spidsen af de to langfingre pa handerne males. Der er negativ score,
hvis, hvis de to langfingre ikke rgrer hinanden, O hvis de rarer og positiv ved overlapning.
Hvis testpersonen ikke kan ekstendere fingrene, males fra det punkt pa handen, som er
lzengst fremme.

Item 3 - Siddende balance

Formal Maling af den siddende balance.

Opstilling Den vinkelrette afstand fra gulv til gverste kant af hgjre skulder males. Den malte skulder-
hgjde overfgres til tre punkter, som afmaerkes pa en fri vaeg. Tommestokken placeres under
punkterne. Testpersonen placerer sig, med hgjre side op ad vaeggen og kgrestolen last. Mid-
ten af testpersonens skulder placeres ud fra 0 cm pa tommestokken.

Procedure Testpersonen straekker hgjre arm frem i skulderhgjde og armlangden aflzses. Herefter |-
ner testpersonen sig sa langt frem som muligt. Rekkelaengden afleses ud for 3. finger, nar
testpersonen er lengst muligt fremme. Det er tilladt at ramme 10 cm over eller under tom-
mestokken.

Scoring Armlengden trekkes fra rekkelangden og noteres.

Item 4 - Aerob kapacitet

Formal Maling af den aeraobe kapacitet under 6 minutters kgrsel pa bane. Banens opbygning bety-
der, at mangvrering af kgrestolen, samt at de- og accelerering af kgrestolen indgar i testen.

Opstilling Banen afmarkes med en kegle i hver ende, med 25 meter imellem. Under keglerne og for
hver 5 meter afmaerkes der med tape eller kridt.

Procedure Testpersonen skal kare lengst muligt pa 6 min., det er tilladt at holde pauser undervejs,
men der fortsaettes med tidtagning. Testpersonen skal kagre hgjre om keglerne. For hvert
minut fortzlles, hvor lang tid der er tilbage. Efter 6 min. skal testpersonen stoppe og blive
holdende, indtil testeren har opmalt den tilbagelagte distance.

Scoring Resultatet beregnes ved at gange det noterede antal omgange med 50 meter. Hertil leg-
ges antallet af passerede meter pa sidste runde efter startlinjen.

Item 5 - Kgrestolen

Formal Objektivisering af kgrestolens indstillinger, sa @ndringer tydeligt fremgar i forhold til test-
retest.

Procedure Kgrestolens type og indstillinger noteres i "Skema om kgrestolen”. Skemaet indeholder dele
omhandlende type af kgrestol, drivhjulet, driv-ringen, svinghjulet, s=det, rygstgtte, samt
specielle indstillinger.
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Eksperterne, der kom fra fem forskellige centre/
hospitaler, blev udvalgt ud fra kontakt pr. email
til kendte genoptraeningssteder for de udvalgte
diagnosegrupper. Herudover blev tre testperso-
ner fra pilottesten bedt om at give deres vurde-
ring af relevansen af de enkelte items.

Content validity blev vurderet pa to forskellige
mader; der blev gennemfgrt en litteraturgen-
nemgang og suppleret med de seks fageksper-
ters gennemgang af testen i forhold til studiets
teoretiske referenceramme (18). Fageksperterne
var ikke blindet for hinanden, og to kom fra
samme sted. Fageksperternes kommentarer
blev sammenholdt med litteraturen, og den
samlede vurdering afgjorde, hvorvidt der var
content validity for testen.

For at tydeligggre sammenhangen mellem de
forskellige items i FTK og vurdere om testen var
dekkende, blev der opstillet tre hypoteser. Af-
og bekrzeftelse af hypoteserne er baseret pa de
49 inkluderede testresultater med anvendelse
af korrelationskoefficienter.

Hypotese 1: Der er ingen sammenhang mellem
score i muskelstyrke (item 1) og score i aerob ka-
pacitet (item 4).

Hypotese 2: Der er ingen sammenhang mellem
score i fleksibilitet (item 2) og score i aerob ka-
pacitet (item 4).
Hypotese 3: Der er ingen sammenhang mellem
score i fleksibilitet (item 2) og score i siddende
balance (item 3).

Fig. 4: Oversigt over middelveerdi og standard
deviation for alder i de enkelte diagnoser.

(n = 49) Middelvaerdi
for alder

(range) Standard

deviation (SD)
Lav paraplegi 39,0 (23-77) +/-16,2
(n=9)
Hgj paraplegi 58,9 (46-72) +/-9,3
(n=9)
Tetraplegi (n=9) | 39,7 (25-70) +/-15,0
Polio (n = 8) 71,9 (57-86) +/-11
Hemiplegi 66,1(28-87) +/-176
(n=8)
Crus/femur am- 57.2 (46-77) +/-12,2

putation (n = 6)

Fig. 3: Oversigt over in- og eksklusionskriterier for fageksperter og testpersoner. Testpersonerne blev fun-
det af en fysioterapeut evt. i samarbejde med en sygehjzlper pd genoptreningscentre og hospitaler.

Inklusionskriterier for fageksperter

Fysioterapeut

Arbejdet medkgrestolsbrugere i minimum 5 ar

Tid og lyst til at gennemlzese testen

Inklusionskriterier for testpersoner

Kvinder og mand over 18 ar

Diagnosegrupper: Spinal Cord Injury (SCl), polio, hemiplegi, crus-/femur amputation

Afhzngig af en manuel kgrestol min. 40 timer pr. uge og vaere selvstzndig i forflytninger

Kunne kommunikere tilstraekkeligt pa dansk til at gennemfgre testen

Have lyst til at deltage og give skriftligt samtykke hertil

Eksklusionskriterier for testpersoner

Nedsat kognitiv funktion (ikke i stand til at forsta og udfare en motorisk handling)

Udfart fysisk treening fgr testningen
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Der blev inkluderet 54 testpersoner fra seks for-
skellige grupper af karestolsbrugere (lav para-
plegi, hgj paraplegi, tetraplegi, palio, hemiplegi,
crus/femur amputation). Heraf blev fem test-
personer ekskluderet (pga. treening for testning,
ikke afhangig af kgrestol, forkert diagnose, og
for lavt kognitivt niveau). Der indgar derfor re-
sultater fra 49 testpersoner, heraf 23 kvinder og
26 mand, med en aldersvariation pa 23-87 ar
(middelvaerdi 54,8, SD +/- 18,4) (fig.4).

Testresultaterne blev bearbejdet via Excel 2003
og SPSS 15.0. Spearmans Rho blev anvendt til
beregning af korrelationskoefficienter, da data
er behandlet som nonparametriske. Betydnin-
gen af denne korrelation blev fastsat ud fra for-
fatternes faglige vurdering samt i forhold til
kvartilinddeling omtalt af Portney & Watkins
(19). Der er anvendt et signifikansniveau pa 0,01
(2-tailed).

Data blev rangeret og inddelt i fire grupper, som
hver indeholdt 25 % af de malte scoringsresul-
tater for hvert item. Floor- og ceiling effect blev
beregnet som den procentvise andel af testper-
soner, der henholdsvis scorede blandt de 25 %
laveste og hgjeste. Signifikansniveauet er fast-
sat til 15 %. En floor- eller ceiling effect pa mel-
lem 15 og 20 % betegnes lav signifikant, over 20
% betegnes som hgj signifikant.

De etiske overvejelser er udviklet med udgangs-
punkt i Helsinki ll-deklarationen (20,21). Testper-
sonerne underskrev informeret samtykke og
blev informeret om deres rettigheder. Data pa
testpersonerne blev opbevaret anonymt og for-
troligt og blev destrueret efter studiets endelige
godkendelse.

Resultater

Face validity blev vurderet ud fra ét spgrgsmal i
et omfattende spegrgeskema (fig. 5). Der blev
anvendt seks fageksperter, heraf svarede en
person ikke, og en blev ekskluderet, da denne
vurderes ikke at have sat sig tilstraekkelig ind i
testen. Af de resterende fire fageksperter fandt
to testen face valid, en vidste ikke, og en fandt
den ikke face valid. Da to af fageksperterne

fandt testen face valid, og der ikke var konsen-
sus mellem de to gvrige, vurderes testen face
valid. Desuden blev kritikpunktet fra den ene fa-
gekspert efterfglgende @ndret, hvilket kan have
en positiv indflydelse pa vurderingen af face va-
lidity.

Content validity blev vurderet ud fra fageksper-
ternes besvarelse af et spgrgeskema med fire
spgrgsmal. Fageksperternes besvarelse fremgar
af fig. 5. Deres kritikpunkter blev efterfalgende
modargumenteret af studiets forfattere med
udgangspunkt i litteraturen og formalet med
FTK. Et enkelt item blev @ndret ud fra kritikken.
Saledes blev item 1 @&ndret, sa denne del af tes-
ten blev Igft fra szdet frem for en ekstension i
albuen. Et af de gvrige kritikpunkter blev be-
kraeftet under testningen, da inkluderede test-
personer med tetraplegi ikke fik dyspng under 6
minutters kgrsel pa bane (item 4), hvilket er et
udtryk for, at denne del af FTK ikke tester den
gruppes aerobe kapacitet. Pa trods af at denne
del af FTK ikke tester det, som var formalet hos
en gruppe tetraplegikere, vurderes FTK content
valid.

Hypotese 1 - Korrelationen mellem item 1 0g 4 er
rs = 0,678, p-veerdi 0,000 (2-tailed), korrelatio-
nen er dermed signifikant. Hypotesen forkastes,
da der vises en sammenhang mellem score i
item1o0g 4.

Hypotese 2 - Korrelationen mellem item 2 og 4
errs = 0,710, p-veerdi 0,000 (2-talied), korrelati-
onen er dermed signifikant. Hypotesen forka-
stes, da der er en sammenhang mellem item 2
og 4.

Hypotese 3 - Korrelationen mellem item 2 og 3 er
rs = 0,433, p-veerdi 0,002 (2-tailed), korrelatio-
nen er dermed signifikant. Hypotesen kan der-
med statistisk forkastes, da der er en positiv
sammenhang mellem item 2 og 3.
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Fig. 5: Antal fageksperter som er enige, ved ikke eller ikke enige i de fire spargsmal.

Er alle items relevante i forhold til test af fy-
sisk formaen hos malgruppen?

Er de enkelte items tydelige i formuleringer-
ne, sa det er muligt at ga ud og anvende
dem, eller kan der vare tvivlsspgrgsmal?

Findes modifikationen til hemiplegikere i
item 1 (styrke i OE) relevant? Og virker denne
modifikation realistisk?

Er det muligt at svare praecist pa spgrgsma-
lene i skema om kgrestolen og er der til-
strekkeligt med svarmuligheder?

Er der tilstraekkeligt med scoringsmuligheder
i de enkelte items?

Vi pataenker, pa baggrund af anvendelse af
testen, at udvikle en samlet score for items
1-4, hvor de enkelte items vaegtes i betyd-
ning i forhold til ADL-funktioner. Finder du, at
en sadan samlet score vil vaere relevant? Og
kan du se, hvad den vil kunne benyttes til?

Er testen relevant/fornuftig for malgruppen
og dens anvendelsesomrade?

Dakker testen hele det teoretiske omrade
for fysisk formaen blandt malgruppen?

Er der overensstemmelse med det, vi maler,
og det som vi gnsker at male?

Anser du testen for at veere face-valid (dvs.
om malemetodens belysning af centrale ele-
menter umiddelbart virker fornuftigt, set i

relation til malgruppen)?
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Korrelation ml. aerob kapacitet og muskelstyrke

Fig. 6: Korrelation mellerm aerob
kapacitet og muskelstyrke,
r=0,678, p =0,000.
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Item 2 (Fleksibilitet i OE)

Korrelation ml. fleksibilitet og siddende ballance

. Fig. 8: Korrelation mellem
fleksibilitet og siddende balance,
r=0433,p=0002
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Item 7 - Middelvaerdi 20,22 og 5D 13,56. Floor ef-
fect 36,7 % (hgj signifikant), ceiling effect 8,2 %.

Item 2 - Middelveerdi -23,4 og SD 23,8. Floor ef-
fect 41% , ceiling effect 44,9 % (hgj signifikant).

Item 3 - Middelveerdi 25,9 og SD 14,8. Floor effect
30,6 % (hej signifikant), ceiling effect 2,0 %.

Item 4 - Middelvaerdi 430,3 og SD 219,1. Floor ef-
fect 22,5 % (hej signifikant), ceiling effect 16,3
% (lav signifiaknt).

Diskussion

En test af FTK viste, at FTK kunne gennemfgres
med hele malgruppen, men at den ikke var lige
anvendelig til alle diagnosegrupper. | vurdering
af face validity og content validity blev der taget
udgangspunkt i 66,7 % af de adspurgte fageks-
perters vurderinger. De 66,7 % svarer til fire per-
soner, hvilket er et spinkelt grundlag at konklu-
dere ud fra. Et stgrre antal ville stille face og
content validity staerkere. Ud fra fire vurderinger
anses face validity for at veere et godt grundlag
for en videreudvikling af testen. Item 1 blev i for-

Udvikling af test til karestolsbrugere
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bindelse med studiets opstartsfase sndret, sa
face validity blev stzerkere, og testningerne er
foretaget efter denne =ndring. Fageksperternes
vurderinger og en omfattende litteraturgennem-
gang peger pa, at der er fundet content validity
for FTK. Face og content validity har belyst staer-
ke og svage sider ved testen, det er derfor pa
denne baggrund muligt at videreudvikle testen.

Der er fundet en positiv sammenhzang mellem
aerob kapacitet og muskelstyrke/fleksibilitet.
@get muskelstyrke er ensbetydende med starre
kapillarisering, hvilket har betydning for det lo-
kale kredslgbs maksimale ydeevne og dermed
for den aerobe kapacitet (22). Fleksibilitet i skul-
derleddet har betydning for kgreteknikken, hvil-
ket blev underbygget under testningen. Optimal
kgreteknik krever ekstension i skulderleddet,
dette influerer pa karehastigheden og derved in-
direkte pa den aerobe kapacitet. Der er fundet
statistisk signifikant sammenhang mellem
fleksibilitet og siddende balance. Testen viste,
at testpersonernes siddende balance ikke blev
pavirket, nar fleksibiliteten i OE skulle testes.

Der blev heller ikke i litteraturgennemgangen
fundet studier, der pegede pa balancens indfly-
delse pa fleksibiliteten. Der er derfor ikke klinisk
signifikans for denne sammenhzng. Overordnet
viser korrelationerne en positiv sammenhang
mellem de forskellige items. Dette bekraefter, at
der testes pa forskellige parametre, som samlet
repraesenterer fysisk formaen, hvilket er hensig-
ten med FTK.

Der er i alle items fundet floor- og/eller ceiling
effekt, som udtryk for, at FTK ikke er tilstraekke-
lig sensitiv i forhold til scoringsmuligheder. Det
kan skyldes den valgte malgruppes manglende
homogenitet i forhold til fysisk formaen og de
inkluderedes varierende alder. Personer med po-
lio og hemiparese scorede markant darligere,
hvilket tyder pa, at testen er pa for hgjt niveau
for disse malgrupper. En omformulering af dele
af testen menes at kunne afhjzlpe dette, sa
testen fortsat er deekkende for den samlede
malgruppe.

Test af muskelstyrke (item 1) er anvendelig til

hele malgruppen med undtagelse af personer
med tetraplegi, da de ikke kan udfgre det be-
skrevne stem pga. omfattende parese/paralyse
af overekstremitetens muskulatur. Disse perso-
ner forflytter sig ofte ved hjzlp af andre strate-
gier, og item 1 er derfor ikke et mal for den reelle
styrke i funktionen, da der ikke testes pa de mu-
skelgrupper, som anvendes. Det er derfor ngd-
vendigt med en modifikation, hvis gruppen skal
kunne opna en hgjere score end nul og dermed
have et bredere scoringsspektrum.

Test af fleksibilitet (item 2) er anvendelig til hele
malgruppen med undtagelse af personer med
tetraplegi og hemiplegi, da de har svaert ved at
fa armene om bag ryggen og ekstendere fingre-
ne. En @&ndring af testen, sa malingen foregar
fra processus styloideus ulnae i stedet for fra
fingerspidserne, kan afhjzlpe noget af proble-
met, men testen kraever yderligere omformule-
ring for at vaere dekkende. Testen er ikke fun-
det valid i litteraturgennemgangen, men da det
er den eneste pa omradet, er den inddraget |
dens nuveerende form (7).

Test af siddende balance (item 3) er anvendelig
til hele malgruppen med undtagelse af personer
med hemiplegi og crus- eller femuramputation.
Sidstnaevnte opnar en szrlig fordel af forskyd-
ningen af tyngdepunktet, nar kun den ene arm
fgres frem, hvilket er med til at slgre testresul-
tatet. Ved at @&ndre testen til at begge arme fg-
res frem mineres denne forskydning, og der op-
nas et mere nuanceret billede af den siddende
balance i denne gruppe. Med denne &ndring vil
alle diagnosegrupper kunne udfgre item 3.

Test af aerob kapacitet (item 4) er anvendelig til
hele malgruppen. Det bgr undersgges, om te-
sten maler aerob kapacitet eller udholdenhed i
overekstremiteten ved at validere item 4 op
imod Coopers 12 min. test pa lgbeband, som tid-
ligere er fundet anvendelig til maling af aerob
kapacitet (23).

Skemaet over kgrestolen (item 5) er ikke blevet

databearbejdet, da det udelukkende er inddra-
get med henblik pa test-retest. Det blev i sam-
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arbejde med konsulenter fra et kgrestolsfirma
og under testningen fundet, at skemaet er fyl-
destggrende, let at udfylde og ikke tidskraven-
de.

Litteraturstudiet og resultaterne fra denne un-
dersggelse indikerer, at det er ngdvendigt at ju-
stere FTK, hvis den skal benyttes til hele mal-
gruppen. Derimod har studiets resultater vist, at
testen samlet set er dekkende for fysisk forma-
en, men at enkelte items skal tilpasses for at fa
et mere validt resultat for hele malgruppen.

En videreudvikling af FTK og et reliabilitets- og
validitetsstudie pa et bredere udsnit af kare-
stolsbrugere er ngdvendig. Herudover kunne det
vaere interessant at undersgge alderens og diag-
nosernes indflydelse pa scoren i de enkelte
items og samlet, da det har betydning for det
samlede scoresystem og udvikling af percentiler.

Perspektivering

Formalet med dette studie var at udvikle et red-
skab til fysioterapeuter, der tester kgrestolsbru-
geres fysiske formaen, det vil sige de fysiske
forudsatninger for selv at kunne udfgre daglige
aktiviteter. Studiet viser, at FTK er et relevant
redskab, som kraever videreudvikling, og at den
nuvarende form ikke er tilstraekkeligt undersggt
til at kunne implementeres i praksis.

FTK giver fysioterapeuten overblik over frem-
gang og tilbagegang i fysisk formaen hos kare-
stolsbrugere. Den fysioterapeutiske genoptrae-
ning kan dermed malrettes efter de
forudsaetninger, som kraves for at opna =n-
dringer pa et mere komplekst ICF-niveau (5).
Studiets resultater viser, at FTK kan teste fysisk
formaen, men at den ikke er tilstraekkelig sensi-
tiv, hvad angar scoring. Testen kan anvendes til
at afdaekke nye problemomrader og er derfor
nyttig i planlagningen af behandling, men der
er aspekter af individets funktionsniveau, te-
sten ikke inddrager. Dette skyldes, at der testes
pa aktivitetsniveau i relation til kropsniveau,
hvilket udelukker, at testpersonen kan anvende
andre strategier ved udfgrelse af den givne akti-
vitet. Pa deltagelsesniveau er det derimod mu-
ligt at anvende andre strategier, men til gen-
geeld synligggres arsagen til problemerne ikke
med testen.

Med strukturreformen fik kommunerne ansva-
ret for regeringens vision om at flytte fokus fra
syegdomsbehandling til sygdomsforebyggelse
(24). For at kunne gennemfare visionen, er det
ngdvendigt, at kunne finde frem til, hvor det er
relevant at forebygge. | den forbindelse kan FTK
anvendes, da testen kan identificere problem-
omrader, som forebyggelse eller behandling kan
tage udgangspunkt i.
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Test development for measuring adult
wheelchair users physical ability

Background

Wheelchair users have in the same degree as
other population groups, a need for measuring
and comparing physical ability. Physical ability is
an expression for the capability to carry out
PADL/IADL independently. An important aspect
of personal independence is, among others, to
manoeuvre a manual wheelchair, because of its
influence on the persons opportunities for de-
velopment (Middleton 2006).

Purpose

The purpose of this project was to develop a
test for adult wheelchair users, measuring para-
meters within physical ability (muscle strength,
flexibility, balance and aerobe capacity).
Participants and Method

In the development of the Physical Test for
Wheelchair users (FTK), five experts are used
and 49 test persons with the diagnosis: Spinal
Cord Injury, polio, hemiplegia and crus/femur
amputation is tested. The qualitative data from
the experts is used to evaluate face- and con-
tent validity, and the quantitative datais used
in the calculation of correlation coefficients,
floor- and ceiling effects and in developing a to-
tal scoring system.

Results
For the FTK there is found face- and content va-
lidity. For muscle strength and aerobe capacity

the correlation coefficient is r = 0,661 (p <
0,000) and r = 0,687 (p < 0,000) between flexi-
bility and aerobe capacity. For flexibility and sit-
ting balance, the correlation coefficientisr =
0,370 (p < 0.009). In all items there is floor-
and/or ceiling effect, which suggests that the
FTK is not sensitive enough. In the total scoring
system there is low significant (18,4%) ceiling
effect.

Conclusion

The FTK has face- and content validity and there
is a positive connection between muscle
strength and aerobe capacity, and flexibility and
aerobe capacity. Between flexibility and sitting
balance, there is statistic significance, but not
clinical significance. The FTK is not sensitive for
differentiating between individual test persons
physical capacity, but it is found possible to de-
velop a test battery for wheelchair users.

Perspective

With the FTK it is possible to test physical abili-
ty of wheelchair users. This can be useful for
wheelchair users, physiotherapists and the soci-
ety, because of the different purposes for the
test.

Keywords

Wheelchair users, physical ability, test, validity,
floor- and ceiling effect.
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