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Bakgrunn

Menneskekroppen er i utgangspunktet
darlig tilpasset var oppreiste stilling, med
mange bevegelige segmenter og et hoyt
tyngdepunkt som skal balanseres pa en liten
understottelsesflate (1). Evne til 4 opprett-

Sammendrag

= Bakgrunn: Dynamisk balanse er en forutsetning for a mestre endringer i hverdags-
lig gangaktivitet. Studier har vist at dynamisk balanse kan pavirkes ved a kombinere
kognitive og motoriske aktiviteter under gange pa flatt gulv/underlag.

= Formal: A undersgke hvordan dynamisk balanse pavirkes hos unge, funksjonsfriske
personer som gjennom et skjermbasert virtuelt miljg utsettes for kognitive, visuelle
og auditive utfordringer under gange pa tredemglle. Dynamisk balanse er her presen-

tert som endring i gangparameter.

I Metode: Foretrukken ganghastighet ved gange pa gulv (GG) ble benyttet pa trede-
mgllen. Etter fire minutter tilvenning (T) startet en bredformat film fra et bysentrum.
Maling av gangen ble gjort i fire situasjoner som i varierende grad kombinerte visu-
elle og auditive stimuli med kognitive oppgaver fra fire innlagte situasjoner (VM1-4).
Et akselerometer festet pa ryggen registrerte skrittlengde (cm) og kadens (skritt/
minutt). Gangratio (skrittlengde/kadens) ble beregnet.

I Resultat: Ti unge voksne (23+2 ar, BMI 23.8+1.4, kvinner: 5) deltok. Det var ingen
endringer i dynamisk balanse fra GG til T (p>0.05). Under VM1 var kadens gkt, mens
under VM2, den mest komplekse situasjonen, var bade skrittlengde og gangratio
redusert, med en gkning i kadens (p<0.05).

= Konklusjon: Resultatene tyder pa at deltakerne tilpasset seg til utfgrelse av oppga-
ven, og at den dynamiske balansen til en viss grad ble pavirket.

= Nokkelord: Balanse, gange, virtuelt miljg
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holde balanse krever derfor et ngye samspill
mellom stimuli fra de visuelle, vestibulare
og proprioseptive systemene. Innkommen-
de signaler fra disse systemene integreres
sentralt for adekvate motoriske responser
igangsettes/effektueres (2).
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Hvordan nervesystemet legger til rette
for det & skape en bevegelse og oppretthol-
de balanse blir pavirket av hvilke oppgaver
som utferes (3). En rekke omréder i hjerne-
barken mottar og bearbeider proprioseptiv
informasjon fra muskler og ledd, synsinn-
trykk og signaler fra likevektsorganet. Hele
prosessen er et komplekst samspill mellom
flere nettverk der hjernen samler ngdvendig



Dynamisk balanse pavirkes av forstyrrelser under
gange pa tredemglle i et virtuelt milj

B =

VM3: | den tredje maleperioden gar deltakerne en rett strekning innendgrs samtidig som de ma snu pa hodet og flytte blikket for & telle sgyler pa venstre-hgyre og
deretter venstre side

informasjon for & skape bevegelse og opp-
rettholde balanse.

Mange forhold kan péavirke balansen. Syk-
dom i det vestibulare systemet forer til redu-
sert balanse, svimmelhet og synsforstyrrelse,
og gir okt risiko for fall (4). @kende alder
gir endringer i det motoriske og sensoriske
system som pavirker balansen. Et eksempel
er redusert muskelstyrke, som sammen med

lavere ganghastighet gir darligere balanse og
redusert funksjon (5). Nakkeplager er ogsd
vanlig hos eldre. Redusert sensorisk input
til nakken er assosiert med nedsatt balanse
og ganghastighet, sammenlignet med friske
personer i samme alder (6).
Hverdagsaktiviteter krever et mangfold
av bevegelsesstrategier. Evnen til & fordele
oppmerksomheten mellom flere oppgaver

er derfor viktig. Dual task er evnen til &
utfore to eller flere kognitive og motoriske
aktiviteter til samme tid (7). I slike situa-
sjoner konkurrerer kontroll av balanse med
andre prosesser som krever oppmerksom-
het. Hjernen har begrenset kapasitet knyttet
til informasjonsbehandling (3). Det er mye
som tyder pa at balanse blir prioritert frem-
for oppgavelgsning dersom man utsettes for
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samtidige balanse- og kognitive oppgaver
(3).

Balanse pavirker véir evne til forflyt-
ning. Ganghastighet er et mye brukt mal
pé gangfunksjon, men sier lite om evnen
til 4 dynamisk tilpasse oss den aktuelle si-
tuasjonen (8). Ganghastighet bestemmes av
skrittlengde og skrittfrekvens (kadens), og
forholdet mellom disse kommer til uttrykk
gjennom gangratio (cm/skritt/min). Gan-
gratio kan oppfattes som en mer nyansert
variabel enn ganghastighet alene, fordi den
er uavhengig av hastighet, reflekterer ener-
giforbruk, balanse, steg-variabilitet og krav
til oppmerksomhet. Gangratioen er fun-
net & vere relativt konstant rundt 0.65 ved
foretrukket ganghastighet hos friske voksne
(10,11,12, 13), men kan variere nar det stil-
les krav under gange (11, 13) og ved sykdom
(9). Avvik i gangratio kan tolkes som at gan-
gen ikke foregér automatisk og kan derfor
brukes som en generell indikator pa gang-
kvalitet (9-11).

A trene gange under betingelser hvor
oppmerksomheten ma deles kan veere nyttig
for a bedre dynamikken i balanse. For ek-
sempel har gangtrening i et skjermbasert
virtuelt miljo vist seg & kunne forebygge fall
hos eldre (12). I dette pilotprosjekt med
unge friske forsekspersoner undersokte vi
om og hvordan gangparameter endrer seg
ved gange pé tredemeolle i et virtuelt miljo.
Endring i aktuelle gangparameter kan anses
som et naturlig behov, og evne til, dynamisk
tilpassing til situasjonen. Erfaringer fra pro-
sjektet vil bli fort videre til studier av eldre,
og personer med tilstander som kan pavirke
balansen.

Ti studenter i alderen 21-25 ar deltok i studi-
en. Deltakerne skulle ikke ha smertetilstan-
der, sykdommer eller skader som pévirket
gangfunksjon. Kjenn, alder, hoyde, vekt og
Body Mass Index (BMI) ble registrert.

Instrumenter og malemetoder
Dynamisk balanse er i denne studien uttrykt
som endring i skrittlengde, kadens og gan-
gratio.

Skrittlengde og kadens ble registrert
ved hjelp av triaksialt Xsens akselerometer
(MTx, Xsens Technologies B.V., Enschede).
Akselerometeret ble festet med et elastisk
belte i korsryggen. Signalene fra akselero-
meteret ble trddlest overfort til en datamas-
kin via Bluetooth og data er analysert ved
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Beskrivelse av utvalget (n=10)

N* Gjennomshnitt (+) Laveste | Hgyeste
Alder (ar) 10 23+2 21 25
Hgyde (cm) 10 176.4+7.3 166.4 189.1
Vekt (kg) 10 742483 63.7 89.1
BMI 10 23814 22.0 26.6
Fysisk aktivitet (min)** 10 373+241 120 810
Foretrukket ganghastighet (m/s) 10 1.54+0.22 1.24 191
+ = Standardavvik  * Proporsjonal kjgnnsfordeling  ** Moderat og hard aktivitet ukentlig

Skrittlengde, kadens og gangratio for gange pa gulv og gange pa tredemglle (n=10)

Variabel Gange pa gulv | Gange pa tredemalld Gulv vs tredemglle

Gj.snitt () Gj.snitt () Gj.snitt () 95 %Kil P-verdi
Skrittlengde (cm) | 80.5+7.4 80.2+7.6 0,52+2.28 -1.11-2.15 | 0487
Kadens 116454 1159459 0.53+1.59 -060-167 | 0317
Gangratio 0.69+0.06 0.68+0.05 0.01+0.02 -0.01-0.02 | 0.847

KI=konfidensintervall P<0.05

+ = Standardavvik

Beskrivelse av skrittlengde, kadens og gangratio under de ulike forholdene (n=10)

Variabel Skrittlengde (cm) Kadens Gangratio
Gjennomsnitt (1) Gjennomsnitt () Gjennomsnitt (1)
Gange pa gulv 80.5+7.4 116.4+5.4 0.69+0.06
Gange pa tredemglle 80.2+7.6 115.9+5.9 0.68+0.05
VM1 799464 116.8+5.6 0.69+0.07
VM2 78.7+6.6 117.9+5.9 0.67+0.05
VM3 81.2+78 116.5+6.6 0.69+0.06
VM 4 80.2+7.1 116.8+5.9 0.69+0.06

+ = Standardavvik, VM1-4 = Gange pa tredemglle i et virtuelt miljg

bruk av tidligere utviklete prosedyrer som
har vist seg & veere reliable og valide (13, 14).

Skrittlengde ble registrert i centimeter
(cm). Ifolge pendelmekanikk er skrittlengde
proporsjonal til kroppshayde (6). Skrittleng-
de er derfor justert for kroppsheyde etter
folgende formel: Skrittlengde x (deltakernes
gjennomsnittlig heyde / deltakernes indivi-
duell hoyde) (15).

Kadens ble registrert som skritt per mi-
nutt (skritt/min). Ifelge pendelmekanikk er
kadens proporsjonal med den omvendte av
kvadratroten av kroppshgyde (11). Som fol-
ge av dette ble kadens justert for hgyde etter
folgende formel: kadens x (deltakernes indi-
viduell hoyde / deltakernes gjennomsnittlig
heyde)" (15).

Gangratio ble regnet ut som skrittlengde/
kadens. Det ble justert for kroppshoyde med

folgende formel: Justert skrittlengde / justert
kadens (15). Gangratio har vist seg & vaere en
reliabel malevariabel for gangkvalitet (15).

Foretrukket ganghastighet ved gange pa flatt
gulv ble registrert ved en hjelp av en manuell
stoppeklokke. En tte meter (m) gangbane
som inkluderte et akselerasjon- og desele-
rasjonsfelt pd en meter i hver ende ble be-
nyttet for & male foretrukken ganghastighet.
Instruksjonen som ble gitt var: «Ga i ditt
foretrukne tempo». Tidsbruken i de midt-
erste 6 m ble registrert, og gjennomsnittet
av to forsgk ble beregnet og benyttet som
foretrukket hastighet i den videre testingen.

Det virtuelle miljoet
Gange pa tredemolle ble gjennomfort pa
en ekstra bred og lang tredemolle (Rodby



RL2500x1000). Foran tredemollen var det
satt opp tre TV-skjermer p& 40”. Etter fire
minutters tilvenningsfase pa tredemolle ble
forste maling gjennomfert (T). En 8 min 49
sek film i bredformat ble vist pa skjermene.
Filmen lar testpersonen oppleve en gatur
gjennom Bergen sentrum med skiftende
visuelle inntrykk og tilherende naturlig
lyd. Deltakerne svarer pa oppgaver under-
veis. All lyd var formidlet via hodetelefoner
(Bose Quietcomfort 35 med stoyreduksjon
aktivert). Filmen var tatt opp med ganghas-
tigheten pa ca. 1.2 m/s, og ikke korrigert i
henhold til tredemellens hastighet.

Selvrapportert aktivitetsniva

The International Physical Activity Questi-
onnaire (IPAQ) ble benyttet for & male fy-
sisk aktivitetsnivd. Sparreskjemaet ettersper
selvrapportert fysisk aktivitet de siste syv
dagene, og har tilfredsstillende reliabilitet
og validitet (16).

Prosedyre og gjennomfgring

Alle testene ble utfert i laboratorium med
fullt lys, ingen stey og testpersonene var
ifort shorts/tights, t-skjorte og joggesko. All
informasjon som deltagerne mottok for og
under testene var standardisert og beskrevet
i en protokoll. Demografisk informasjon ble
registrert pa eget ark for testing.

Etter registrering av foretrukken gang-
hastighet ble deltakerne presentert for tre-
demelle. Direkte etter fire minutter tilven-
ning til tredemeolle i registrert foretrukken
ganghastighet ble det virtuelle miljoet pre-
sentert uten pause mellom. Hastigheten pd
tredemolle var fast gjennom hele seansen, til
tross for visuelle hastighetsendringer i det
virtuelle miljget.

Miling med akselerometer ble gjen-
nomfert pa gulv (GG), etter tilvenning til
tredemolle uten stimuli (T) og under fire
forhandsdefinerte situasjoner i det virtuelle
miljeet (VM1-4).

Statistisk analyse

Statistiske analyser ble utfert ved bruk av
IBM SPSS v.25. Utforming av figurer og
tabeller ble gjort i Microsoft Excel 2017 og
Microsoft Word 2017. Histogrammer ble
brukt for 4 underseoke normalfordeling. Sha-
piro Wilks test ble benyttet for data som ikke
var normalfordelte. Materialet er beskrevet
med gjennomsnittsverdier (gj.snitt) og stan-
dardavvik (+). Paret t-test ble brukt for & un-
dersoke forskjeller. Statistisk signifikansniva

Sammenheng mellom kadens og skrittlengde under gange pa gulv, gange pa tredemglle og
gange pa tredemglle i et virtuelt miljg, justert for hgyde.
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er satt til p<0.05 0og 95 % konfidensintervall.
Resultat

Utvalget bestod av fem kvinner og fem
menn i alderen 21-25 ar (tabell 1).

Det var ingen statistisk signifikant (p>0.05)
forskjell for noen av gangvariablene ved
overgang fra gange pa gulv (GG) til gange
pa tredemolle uten stimuli (T) (Tabell 2).

Tabell 3 gir en beskrivelse av deltakernes
skrittlengde, kadens og gangratio i de for-
skjellige testsituasjonene.

Sammenheng mellom kadens og skritt-
lengde under gange pé gulv, gange pa trede-
molle og gange pa tredemeolle i det virtuelle
miljoet er presentert i figur 1.

Nar vi sammenlignet T med VM1
fant vi at kadensen ble signifikant hoy-
ere (116.8+5.6 vs.115.9£5.9, p=0.038), mens
skrittlengde og gangratio forble uendret
(p>0.05).

Nar vi sammenlignet T med den mer
komplekse situasjonen VM2 fant vi at skritt-
lengden ble signifikant kortere (78.7+6.6 vs.

Dynamisk balanse under gange pa trede-
mglle i et virtuelt miljg lar seg pavirke av
visuelle forstyrrelser og oppgavelgsing.

Fremtidig forskning vil vise om gange pa
tredemglle i et virtuelt miljg kan brukes for
3 teste og trene dynamisk balanse i ulike
pasientgrupper

80.2+7.6, p=0.036), kadens signifikant hoy-
ere (117.9£5.9 vs. 115.9+5.9, 0=0.036) og
gangratio ble signifikant lavere (0.67+0.05
vs. 0.68+0.05, p=0.035).

Nar vi sammenlignet T med VM 3 og 4
fant vi ingen signifikante forskjeller mellom
noen av gangparameterne (p>0.05).

Diskusjon

Vart formal var 4 undersgke hvordan
balanse uttrykt som skrittlengde, kadens
og gangratio pavirkes hos en gruppe unge,
funksjonsfriske personer ved gange pa tre-
demplle i et virtuelt miljo. Resultatene viste
at det var tendenser til endring i gangpa-
rameterne ndr deltakerne gikk fra & gi pa
tredemollen uten spesielle stimuli, til 4 ga i
det virtuelle miljoet der de ogsa skulle lgse
oppgaver.

Vare deltakere hadde en hoyere gangratio
i alle fire testsituasjoner (0.67-0.69) sam-
menlignet med en gangratio pa 0.65 som er
funnet hos friske voksne (15). En forklaring
kan veere at vare deltakere er spreke unge
studenter (Tabell 1) med gangratio hoyere
enn gjennomsnittet. Det var ingen signifi-
kant endring i gangratio fra gange pa gulv
til gange pé tredemeolle. Dette er i trad med
funn fra tidligere studier (17, 18). Det er
derfor nerliggende & tro at funn og resul-
tater fra mélinger pd tredemolle kan vaere
overforbare tilsvarende situasjoner gjen-
nomfert pa gulv.

Videre fant vi at gangratioen ble signifi-
kant redusert i den mest komplekse situasjo-
nen der deltakerne ble utsatt for visuelle og
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auditive stimuli samtidig som de skulle lgse
kognitive oppgaver (VM2). Lavere gangra-
tio vil typisk involvere kortere skrittlengde
og hoyere kadens. Lavere gangratio kan
indikere en mer forsiktig gange, redusert
balansekontroll eller redusert sentral gang-
kontroll. For alle de andre testsituasjonene
pa gulv og tredemolle holdt gangratioen
seg stabil. Vart funn om redusert gangra-
tio strider mot funn fra Bogen og kollegers
studie (11) der det ble rapportert at gangra-
tioen okte signifikant fra gange pa gulv med
foretrukket hastighet til gange pa gulv med
dual task hos eldre. Dette ble forklart med
at deltakerne tok kortere steg samtidig som
de reduserte hastigheten for & opprettholde
balanse. Variasjon i funn kan forklares med
tredemollens konstante hastighet som ikke
tillater hastighetsendring ved utfordringer,
eller at vart yngre utvalg har en annen til-
passingsstrategi enn sine eldre likeverdige.

At ganghastighet og skrittlengde reduseres
nar gange kombineres med kognitive opp-
gaver er godt dokumentert (7, 17, 19). Det er
naturlig 4 anta at kortere skrittlengde gker en
persons stabilitet ettersom det kan fore til kor-
tere sving- og lengre standfase, og at tyngdelin-
jen er utenfor understottelsesflaten en kortere
periode (20). Som felge av tredemollens kon-
stante hastighet forte den reduserte skrittleng-
den til en proporsjonal gkt kadens, noe som
gjor det utfordrende & overfore vare funn til
studier der ganghastigheten kan endres. Det er
ogsa verdt & nevne at filmen som ble benyttet,
var tatt opp med en ganghastighet pa 1.2 m/s,
mens vart utvalg hadde en foretrukket gang-
hastighet som varierte fra 1.24 m/s til 1.91 m/s.
Hvordan dette kan ha pévirket resultatene er
usikkert.

Det var signifikant forskjell i kadens og
skrittlengde mellom forste testsituasjon
(VM1) og gange pa tredemeolle uten stimuli
(tilvenningsfasen), noe som er i trdd med
andre studier (21, 22). Forskjellen kan skyl-
des overgangen fra tilvenningsfasen til at
deltakerne utsettes for nye stimuli, selv om
stimuli i VM1 ikke representerer de store
utfordringene sammenlignet med de andre
fasene. Det var ogsa en signifikant gkning
i kadens i den mest komplekse situasjonen
(VM2) sammenlignet med tilvenningsfasen.

Utvalget bestod av unge personer med
gjennomsnittsalder 23+2 ar, som er bety-
delig lavere enn tidligere studier (10, 11,
23). Det er godt dokumentert at bade mus-
kelmasse og styrke (24, 25), og sensoriske
funksjoner som syn, hersel, vestibuleersans
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og somatosensorikk reduseres med okende
alder (23, 26-28). I tillegg blir integreringen
og vektingen av sensorisk informasjon for
4 kunne gi en adekvat muskuleer respons
darligere (29). Disse faktorene kan pavirke
balansen. Utvalget skiller seg tydelig fra den
generelle befolkningen nér det gjelder BMI
og aktivitetsnivd. Gjennomsnittlig BMI var
23.8+1.4 og aktivitetsniviet var 373+241
minutter moderat og hard ukentlig aktivi-
tet. Undersokelser gjort pa den norske be-
folkning viser at kun om lag 25% av menn
og 40% av kvinner har en BMI tilsvarer
normalvektig (30) og at 35-40 % av norske
kvinner og menn med heyskoleutdanning
oppfyller minimumskravene om 150 mi-
nutter ukentlig fysisk aktivitet (31). Dette
betyr at vért utvalg er betydelig mer fysisk
aktive sammenlignet med befolkningen for
ovrig, de er yngre og har lavere BMI. Dette
er forskjeller som ma tas med i vurderingen
av resultatenes gyldighet. Ved & utfore tes-
tingen med fullt lys er forholdene like for
deltagerne. Redusert lys kan pavirke gang-
hastigheten og gangmensteret (32)

En utfordring med et lite og homogent
utvalg som det vare deltakere representerer,
er at den statistiske forskjellen ma veere me-
get stor for at den skal veere signifikant. I sma
utvalg star vi i fare for & gjore en type 2-feil,
nemlig at vi tror pa resultat om ingen statis-
tisk sammenheng, mens det i realiteten er

en slik sasmmenheng i populasjonen. De for-
skjellene vi har avdekket i vart lille utvalg, er
det derfor grunn til & stole pa. Hvis utvalget
vart hadde veert storre ville egenskapene ved
utvalget sannsynligvis veert mer likt den ge-
nerelle befolkningen, og den statistiske usik-
kerheten ville blitt redusert. Nér det er sagt
kan en signifikant endring i et stort utvalg
vise reelle forskjeller, men ikke nedvendigvis
representere en klinisk viktig endring. Vel sa
viktig som utvalgssterrelsen, er at utvalget er
representativt for populasjonen som utvalget
er hentet fra (33, s. 76-83). Vart resultat er
begrenset til en gruppe unge, og kan ikke
nedvendigvis overfores til andre grupper.
Basert pa resultatene fra studien, vil vi imid-
lertid undersoke om utfordringene knyttet
til balansen under gange i de beskrevne situ-
asjonene tolereres av personer i ulike alders-
grupper og/eller av personer med skade eller
sykdom som kan pévirke balansen.

Konklusjon

Resultatene viste at den dynamiske balansen
under gange lot seg pévirke av forstyrrelser i
miljeet nar utfordringene var tilstrekkelige i
vart utvalg av unge funksjonsfriske personer
som gikk i sitt foretrukne tempo. Vi vil der-
for argumentere for at 4 underseke balansen
under gange i et virtuelt miljo kan veere nyt-
tig for ulike grupper av pasienter, og p4 sikt
komme klinikken til gode.

Title: Balance during walking on a treadmill in a virtual environment: A pilot study

Abstract

Background: Dynamic balance is a prerequisite for coping with changes in everyday
walking activity. Studies have shown that dynamic balance can be affected by combi-
ning cognitive and motor activities during walking on flat surfaces.

Purpose: To investigate how dynamic balance is affected in young, healthy people
who, through a screen-based virtual environment, are exposed to cognitive, visual and
auditory challenges while walking on a treadmill. Dynamic balance is presented as a

change in gait parameter.

Method: The preferred walking speed when walking on the floor (GG) was used on

the treadmill. After four minutes of habituation (T), a wide-format film from city centre
was shown. Registration of walking was undertaken in four planned situation, which to
varying degree included visual and auditory stimuli in combination with cognitive tasks
(VM1-4). An accelerometer attached to the lower back recorded step length (cm) and
cadence (step/minute). Walk ratio (stride length/cadence) was calculated.

Results: Ten young adults (23 * 2 years, BMI 23.8 + 1.4, women: 5) participated. There
were no changes in dynamic balance from GG to T (p> 0.05). During VM1, cadence was
increased, while during VM2, the most complex situation, both step length and walk
ratio were reduced, with an increase in cadence (p <0.05).

Conclusion: The results indicate that the participants adapted to the task and that the
dynamic balance to some extent, was affected.

Keywords: Balance, walking, virtual environment
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