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SITTING ASSESSMENT SCALE

Introduktion

Sitting Assessment Scale (SAS) ar ett observationsinstrument som &r
standardiserat och utformat for beskrivning och beddmning av sittande hos barn
med Cerebral Pares (CP) fran videofilm.

Skalan bestar av fem delmoment for utvérdering av huvud- bal- och fotkontroll
samt arm- och handfunktion. Varje delmoment bedéms enligt en skala fran 1 - 4
(1= ingen; 2 =bristféllig; 3= relativt god; 4=god). For varje skalsteg (1-4) och
for varje delmoment som skattas finns en specifik beskrivning. Barnen
videofilmas under fem minuter i varje sittposition som studeras. Fem minuter
har ansetts vara behovlig tid for genomfdrande av de standardiserade
uppgifterna.

Sitting Assessment Scale &r konstruerad for att anvandas vid utvardering av
sittstéallningar (responsive to change), vara enkel att administrera och latt att
lara. Skalan &r dmnad att vara ett tillforlitligt och kansligt instrument for
skattning av individuella forandringar av kroppskontroll och arm/handfunktion i
sittande.

Sitting Assessment Scale &r tankt att anvandas for forskning och for kliniskt bruk.

Sitting Assessment Scale &r konstruerad for att ge saval kvantifierbara
maétningar och information som kvalitativa skattningar av rérelsemonster.
Sittférmagan kan variera fran att det ar omojligt for barnet att halla huvudet
uppratt till att barnet kan sitta och balansera 6verkroppen (huvud, bal och
armarna) ovanfoér understddsytan och viljemaéssigt utfora uppgifter.

Sitting Assessment Scale har testats for reliabilitet. Standardiseringen av de
uppgifter barnen utfor har vidareutvecklats och pa nytt reliabilitetstestats.

| det forskningsexperiment dar SAS utvecklats har videofilmningen
kombinerats med fotografering. Fotografier har tagits da barnet strackte fram
armen/handen for att utfora en uppgift, da barnet utforde uppgiften och da
barnet satte sig tillratta pa nytt. Fore filmningen och fotograferingen fastes vita
sjavhaftande pappersmarkdrer pa anatomiska riktmarken enligt foljande:
framfor orat, i centrum av den palpabla delen av caput humerus, pa processus
styloideus ulnae, pa trochanter major (om markdren doljs av ett hoftbalte eller
dylikt kan den flyttas till motsvarande punkt pa hoftbaltet), pa laterala
epikondylen pa femur och pa laterala maleolen. Fran fotografierna bestamdes
overkroppens position relaterat till en vertikal linje genom markeringspunkten
pa trochanter major. Fotternas position bestamdes pa likartat satt relaterat till en
vertikal linje genom markeringen pa laterala femurepikondylen.



SITTING ASSESSMENT SCALE

Administrativa riktlinjer for testet

1. Bedomarens kvalifikationer

Sitting Assessment Scale har utvecklats och reliabilitetstestats av sjukgymnaster.
Aven andra yrkesgrupper kan ha behéllning av att anvéanda skalan.

Bedomaren skall fore anvandning vara fullstandigt fortrogen med SAS, saval med
de administrativa riktlinjerna. som med testprotokollen. Det rekommenderas att
bedémaren i forvag évar skattning enligt skalan pa minst tva barn med cerebral
pares.

2. Omgivningen

| rummet ska finnas tillrackligt utrymme for inforskaffad utrustning, barnet,
beddmare och assistent (videofilmare och tidtagare). Barnet kan atféljas av en
foralder eller vardare, men denna ska inte assistera barnet under testet. For att
minimera risken av att variationer i omgivningen ska paverka resultaten ska
bedomaren forsakra sig om att testbetingelserna inte forandras mellan olika
filmtillfallen. Eventuella férandringar i omgivningen ska noteras i protokoll A
under "Kommentarer" for sdkerstallande av att testsituationen &r identisk vid en
omtestning.

Utrustning

* en videokamera

* ett plant bord framfor barnet. Bordet ska vara tillrackligt brett sa att barnet kan
stodja armbagarna. mot bordet och tillrackligt djupt for att en leksak ska kunna
placeras pa 1% armlangds avstand fran balens medellinje. Bordshojden bor vara
strax nedanfor eller i niva med underarmen nar armbagen &r béjd 90°. Bordsskivan
bor inte vara glatt. Den kan tackas med antiglidduk. Det ar viktigt att ingenting
skymmer fotterna.

* en stol mittemot barnet for bedémaren

* ett mattband

* ett stoppur

* sjalvhaftande pappersmarkoérer ( for markering av rorelseaxlar och fér markering
av 1 respektive 1% armlangds avstand pa bordet)

* testprotokoll A

* testprotokoll B och en penna.



Testmaterial

De standardiserade uppgifter som barnet ska utféra inkluderar att stracka sig

efter, gripa, lyfta och slappa féremal. Materialet som behovs for uppgifterna

inkluderar:

* en leksak som ger ljud ifran sig nar man trycker pa den

* en lada

*en burk med skruvlock

* 6 tarningar

* sma leksaker (att gripa och lagga i l1adan), t. ex. en liten bil eller docka,
eller nagon annan intressant liten leksak som barnet vill gripa.

Om nagot av det har materialet saknas, valj da material som sa nara som
mojligt Overensstimmer med specifikationerna. Notera eventuella
forandringar av testmaterialet pa Testprotokoll A under "Kommentarer."
Anvand samma material vid upprepad testning.

3.Kladsel

Barnet ska vara klatt i underklader eller shorts och en &rmlds tréja. Vi
rekommenderar att barnet forst testas utan skor och ortoser och, om det ar
onskvart, sedan med skor och eventuellt ortoser vid samma tillfélle enligt
samma riktlinjer. Notera pa testprotokoll A vilka ortoser som anvants och i
vilken ordning de anvants.

4. Testforberedelser

1. Videokameran ska placeras sa att kroppshallning och rorelser filmas fran
sidan (i sagittalplanet). Kameran far inte luta uppat eller nerat utan ska vara
vagrat och anpassas till nivan pa bordskivan vid vilken barnet sitter.
Kameralinsen ska stéllas in sa att hela barnet syns pa videomonitorn, for att
optimera métprecisionen.

2. Markera mittpunkten under videokameran med ett kryss pa golvet.

3. Om det & mojligt, ta bort eventuella kuddar under armstodet som
skymmer backenstallningen pa kamerasidan.

4. Placera tejpmarkorer pa humerushuvudet och
pa processus styloideus ulnae. Méat barnets
armlangd= avstandet mellan dessa tva
markeringspunkter. Notera avstandet pa
Testprotokoll A. Detta = en armléngd.

Rékna ut 1% armlangds avstand och notera

det pa Testprotokoll A.

5. Placera barnet sittande i stolen framfor
bordet.



6. Markera mittpunkten under barnets stol med ett kryss pa golvet.

7. Miét avstandet mellan kryssen under videokameran och under barnets stol.
Notera avstandet i Testprotokoll A.

8. Mark med ett kryss pa bordet ut mattet for 1 respektive 1% armlangds avstand,
matt fran balens mittlinje i niva med bordsytan.

Testprocedur

Bedomaren sitter vid bordet mittemot barnet. Videofilmningen startar och pagar
under 5 minuter i varje testad position. Vi rekommenderar att uppgifterna testas i
den ordningsféljd som beskrivs nedan. Det ar dock mojligt att &ndra turordning om
det framjar barnet. Det &r viktigt att tiden for uppgifterna fordelas sa att alla
uppgifter kan utféras inom de stipulerade fem minuterna. Testsituationen ska vara
lugn och inte stressa barnet. Darfor rekommenderas att tiden for att motivera och
utfora varje enskild uppgift begrénsas till maximalt 1 minut.

Bedomaren sitter framfor barnet och ber barnet att

1. vrida huvudet forst at ena, sen at andra sidan, for att titta pa nagot i rummet
eller pa en sak som beddémaren haller upp i luften (inte Gver barnets
6gonhojd)

2. stracka sig framat for att rora (trycka pa) en leksak som ger ljud ifran sig nar
man ror den. Leksaken placeras pa markeringspunkten for 1% armlangs
avstand. Darefter ber man barnet sétta sig upprétt igen

3. stracka sig framat, gripa 2-3 leksaker, en i taget pa 1 armlangds avstand och
slappa ner leksaken i en lada som placerats lattillganglig framfor barnet

4. skruva bort och tillbaka locket
pa en burk med skruvlock.
Burken ar placerad framfor
barnets mittlinje pa lampligt
stélle for barnets forsok att ta
och halla i burken

5. placera 6 tarningar i burken, en i sander,
med ena handen

6. lyfta burken med hjélp av bada handerna.



Repetition av uppgifterna eller tilldgg av valfria liknande uppgifter kan ske
under eventuellt aterstaende tid upp till 5 minuter. Uppgifter kan ocksa
uteslutas om de verkar omojliga for barnet att utfora. Om det ar for svart for
barnet att ta en leksak som dr placerad pa bordet (uppgift 2 och 3) kan
bedémaren istéllet halla upp leksaken och be barnet ta den och utfora
uppgiften enligt vad som stipulerats ovan. Notera eventuella férdndringar i
Testprotokoll A.

Fyll i Testprotokoll A slutgiltigt och ga tillvaga pa samma sétt vid
omtestning.

Testa pa nytt i andra sittstallningar, anvand samma riktlinjer och lat barnet
utféra samma uppgifter.

Referenser:

1. Myhr, U., von Wendt, L. (1991) Improvement of functional sitting
position for children with cerebral palsy. Developmental Medicine
& Child Neurology, 33, 246-256.

2. Myhr, U., von Wendt, L., Sandberg, K. (1993) Assessment of
Sitting in Children with Cerebral Palsy from Videofilm: A
Reliability Study. Physical & Occupational Therapy in Pediatrics,
12 (4), 21-35.

3. Myhr, U., von Wendt, L., Norrlin, S., Radell, U. (1995) Five-year
follow-up of functional sitting position in children with cerebral
palsy. Developmental Medicine & Child Neurology,37, 587-596.



SITTING ASSESSMENT SCALE

HUVUDKONTROLL
1. Ingen: kan inte halla huvudet uppritt, ar beroende av nackstod

2. Bristfallig:  haller huvudet uppratt < 2 minuter* - forlorar latt kontrollen
3. Relativt god: haller huvudet uppratt, men kontrollen rubbas vid accelaration

eller vridning
4. God: haller huvudet uppratt och kan vrida det
BALKONTROLL
1. Ingen: saknar helt kontroll av balen, ar beroende av ryggstod

2. Bristfallig:  haller balen upprétt endast med stod av underarmar eller hander
4. Relativt god: haller balen uppratt med stod av ena underarmen eller handen,
viss lateralflexion kan férekomma

4. God: haller balen upprétt, med och utan stod av underarmar eller hander,
med eller utan stod for backenet

FOTKONTROLL

1. Ingen: kan inte hélla fétterna mot understodsytan utan att de fixeras
2. Bristfallig: haller fétterna mot understédsytan < 2 minuter*

3. Relativt god: god kontroll av den ena foten, sémre av den andra

4. God: haller fotterna mot understédsytan hela tiden

ARMFUNKTION
1. Ingen: kan inte kontrollera armarna viljeméssigt
2. Bristféllig:  anvénder armarna som std, men tappar latt kontrollen; stracker

armarna mot foremal men med okontrollerade rorelser
3. Relativt god: anvander ena armen som stdd och stracker den andra viljemassigt

mot foremal
4. God: anvander ena eller bada armarna som stod, stracker armarna
viljemassigt mot foremal, eller anvander armarna for funktionella
rorelser
HANDFUNKTTON
1. Ingen: kan inte gripa foremal, puttar till foremal med ena handen

2. Bristfallig:  griper och haller foremal, men mycket okontrollerade rorelser

3. Relativt god: god funktion i den ena handen, sémre i den andra

4. God: god funktion i bada handerna; kan medvetet gripa, halla och sléppa
foremal

* maximum 2 av 5 minuter sammanlagd tid

Referens: Myhr, U., von Wendt, L. 'Improvement of functional sitting position for
children with cerebral palsy.' Developmental Medicine & Child Neurology, 33,
246-256.



SITTING ASSESSMENT SCALE (SAS)
Manual for bedomning fran videofilm

1. Titta igenom videofilmen en gang, utan att géra nagon notering,
men f6lj de sérskilda beskrivningarna for varje SAS-variabel och
bekanta dig med instrumentet.

2. Anvand Sitting Assessment Scale och bedém en variabel i sdnder i
de positioner som du testat. Om du anvander SAS for analys av tva
eller flera positioner rekommenderas att du bedémer en variabel i
sander i de olika positionerna, d.v.s. huvudkontroll forst i alla
positioner, balkontroll sedan i varje position 0.s.v. med hjélp av de
alternativa beskrivningarna for varje variabel.

3. Om nagon av dessa beskrivningar inte helt stammer med de
observationer du gor, beddom da med hjalp av kriterierna "ingen",

"bristfallig", "relativt god" eller "god".

4. Anteckna under "Kommentarer/ Anteckningar" eventuella
avvikelser fran angiven standardisering.

5. Notera resultatet i analysprotokollet.

Var noggrann och forsakra dig om att dina noteringar sa langt mojligt aterspeglar
barnets verkliga funktionella niva.



SITTING ASSESSMENT SCALE

Testprotokoll A - Testbetingelser

Barnets namn:
Fodelsedatum:

Diagnos:

Svarighetsgrad: Latt

Bedbmarens namn:
Datum for videofilmning:

Sittposition A:

Stoltyp:
Séteslutning:

Ryggstodslutning:

Sittposition B:

Stoltyp:
Séteslutning:

Ryggstodslutning:

1 armléngd =
1%% armlangd =

Avstandet videokameran - barnets stol:

Kommentarer:

Medelsvar

svar

10
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SITTING ASSESSMENT SCALE

Testprotokoll B - Skattningsresultat

Barnets namn:
Beddmarens namn:
Datum for bedémning:

RESULTAT

Sittposition

Moment A B C

Huvudkontroll
Balkontroll
Fotkontroll
Armfunktion

Handfunktion

Total:

Kommentarer:
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SITTING ASSESSMENT SCALE
Checklista

Utrustning

* en videokamera

* ett plant bord framfor barnet. Bordet ska vara tillrackligt brett sa att barnet kan

stodja armbagarna mot bordet och tillrackligt djupt for att en leksak ska kunna

placeras pa 1% armlangds avstand fran balens medellinje. Bordshojden bor vara

strax nedanfor eller i niva med underarmen nar armbagen ar béjd 90°. Bordsskivan

bor inte vara glatt. Den kan tdckas med antiglidduk. Det &r viktigt att ingenting

skymmer fotterna.

*en stol mittemot barnet for bedémaren

* ett mattband

* ett stoppur

* sjalvhaftande pappersmarkorer ( for markering av rorelseaxlar och for markering
av 1 respektive 1% armlangds avstand pa bordet)

* testprotokoll A

* testprotokoll B och en penna

* manualen till Sitting Assessment Scale

Testmaterial
- en leksak som ger ljud ifran sig nar man trycker pa den
- en lada
- en burk med skruvlock
- 6 tarningar
- sma leksaker (att gripa och lagga i ladan), t. ex. en liten bil eller
docka, eller nagon annan intressant liten leksak som barnet vill

gripa.

Om nagot av det har materialet saknas, vélj da material som sa nara som mojligt
overensstammer med specifikationerna. Notera eventuella férandringar av
testmaterialet pa Testprotokoll A under "Kommentarer." Anvand samma material
vid upprepad testning.

Testforberedelser

1. Videokameran ska placeras sa att kroppshallning och rorelser filmas

fran sidan (i sagittalplanet). Kameran far inte luta uppat eller nerat utan ska

vara vagrat och anpassas till nivan pa bordskivan vid vilken barnet sitter.

Kameralinsen ska stéllas in sa att hela barnet syns pa videomonitorn, for att

optimera métprecisionen.

Markera mittpunkten under videokameran med ett kryss pa golvet.

3. Om det &r mojligt, ta bort eventuella kuddar under armstodet som skymmer
béackenstéllningen pa kamerasidan.

N
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4. Placera tejpmarkorer pa humerushuvudet och pa processus styloideus
ulnae. Mét barnets armléngd = avstandet mellan dessa tva
markeringspunkter. Notera avstandet pa Testprotokoll A. Detta = en
armlangd. Rakna ut 1% armlangds avstand och notera det pa
Testprotokoll A.

5. Placera barnet sittande i stolen framfor bordet.

6. Markera mittpunkten under barnets stol med ett kryss pa golvet.

7. Maét avstandet mellan kryssen under videokameran och under barnets
stol. Notera avstandet i Testprotokoll A.

8. Mark med ett kryss pa bordet ut mattet for 1 respektive 1% armlangds

avstand, matt fran balens mittlinje i niva med bordsytan.

Testprocedur

Bedomaren sitter vid bordet mittemot barnet. Videofilmningen startar och pagar
under 5 minuter i varje testad position. Bedomaren sitter framfor barnet och ber
barnet att
1) vrida huvudet forst at ena, sen at andra sidan, for att titta pa nagot i rummet
eller pa en sak som bedémaren haller upp i luften (inte Gver barnets
6gonhojd)
2) stracka sig framat for att rora (trycka pa) en leksak som ger ljud ifran sig
nar man ror den. Leksaken placeras pa markeringspunkten for
1% armlangds avstand. Dérefter ber man barnet sétta sig uppratt igen
3) strécka sig framat, gripa 2-3 leksaker, en i taget pa 1 armlangds avstand
och slappa ner leksaken i en lada som placerats lattillganglig framfor barnet
4) skruva bort och tillbaka locket pa en burk med skruvlock. Burken &r
placerad framfor barnets mittlinje pa lampligt stélle for barnets forsok
att ta och halla i burken
5) placera 6 tarningar i burken, en i sander, med ena handen
6) lyfta burken med hjélp av bada handerna.

Repetition av uppgifterna eller tillagg av valfria liknande uppgifter kan ske under
eventuellt aterstaende tid upp till 5 minuter. Uppgifter kan ocksa uteslutas om de
verkar omojliga for barnet att utfora. Om det ar for svart for barnet att ta en leksak
som é&r placerad pa bordet (uppgift 2 och 3) kan bedomaren istallet halla upp
leksaken och be barnet ta den och utféra uppgiften enligt vad som stipulerats ovan.
Notera eventuella forandringar i Testprotokoll A.

Testa pa nytt i andra sittstallningar, anvand samma riktlinjer och lat barnet utfora
samma uppgifter.
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