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Oversatt fra engelsk til norsk av Wilhelmsen, K.T. og Tamber, A.-L. 2002 og 2008, tilbakeoversatt av Green, R. 2008.Den norske versjonen er ikke validert eller reliabilitetstestet

Navn:____________________________________________født:______________________
Utfylt av:______________________________________Utfylt dato:____________________
Oppgave 1. Gange på jevnt underlag __________________

Instruksjon: Gå i ditt vanlige tempo herfra til det neste merket (20 feet/ 6.1 meter).

Gradering: Angi lavest passende kategori 

(3) Normal: Går hele gangbanen, ingen hjelpemidler, passende tempo, ingen tegn på ubalanse, normalt gangmønster.

(2) Lett funksjonssvikt: Går hele gangbanen, bruker hjelpemidler, redusert tempo, lett avvikende gange.

(1) Moderat funksjonssvikt: Går hele gangbanen, langsomt tempo, unormalt gangmønster, tegn på ubalanse.

(0) Sterk funksjonssvikt: Kan ikke gå hele gangbanen uten hjelp, alvorlige gangavvik, eller ubalanse.

Oppgave 2. Endring i ganghastighet_________________

Instruksjon: Begynn å gå i ditt vanlige tempo (ca 1.5 m), når jeg sier ”gå”, gå så fort du kan (ca 1.5 m). Når jeg sier ”sakte”, gå så sakte du kan (ca 1.5 m).

Gradering: Angi lavest passende kategori

(3)
Normal: Klarer å endre tempo jevnt uten å miste balansen eller vise avvik i gangen. Vesentlig forskjell mellom normal, hurtig og sakte tempo. 

(2)
Lett funksjonssvikt: Klarer å endre tempo, men viser noe avvik i gangen, eller ingen avvik i gangen men oppnår ikke vesentlig endring av tempo, eller benytter et hjelpemiddel.

(1) Moderat funksjonssvikt: Viser kun små endringer i tempo, eller oppnår en endring i tempo med betydelig avvik i gangen, eller endrer tempo, men mister balansen, men klarer å gjenvinne denne og fortsette å gå. 

(0)
Sterk funksjonssvikt: Kan ikke endre tempo, eller mister balansen og må søke ekstern støtte. 

Oppgave 3. Gange med horisontale hodebevegelser_________________

Instruksjon: Begynn å gå i ditt vanlige tempo. Når jeg sier ”se til høyre”, fortsett å gå rett fram, men snu hodet til høyre. Fortsett å se til høyre inntil jeg sier ”se til venstre”, fortsett da å gå rett fram og snu hodet til venstre. Hold hodet til venstre inntil jeg sier ”se rett fram”, fortsett da å gå rett fram men snu hodet tilbake til midtstilling.

Gradering: Angi lavest passende kategori
(3)
Normal: utfører jevne hodebevegelser uten endring i gangen. 
(2) 
Lett funksjonssvikt: utfører jevne hodebevegelser med noe endring i tempo, dvs. mindre forstyrrelser av den jevne rette gangen, eller benytter ganghjelpemiddel. 

(1)
Moderat funksjonssvikt: Snur hodet med moderate endringer i tempo, saktner tempo, sjangler men tar seg inn, kan fortsette å gå. 

(0) Sterk funksjonssvikt: Utfører oppgaven med sterke forstyrrelser av gangen, dvs. sjangler utenfor en 38 cm (15-inch) bred gangbane, mister balansen, stopper, søker støtte eksternt.  

Oppgave 4. Gange med vertikale hodebevegelser_________________

Instruksjon: Begynn å gå i ditt vanlige tempo. Når jeg sier ”se opp”, fortsett å gå rett fram men vipp hodet opp og se opp. Fortsett å se opp inntil jeg sier ”se ned”. Fortsett da å gå rett fram og vipp hodet ned. Fortsett å se ned inntil jeg sier ”se rett fram”, fortsett da å gå rett fram men før hodet tilbake til midtstilling. 

Gradering: Angi lavest passende kategori 
(3)
Normal: Utfører hodebevegelser uten endring av gange. 
(2) 
Lett funksjonssvikt: Utfører oppgaven med noe endring i tempo, dvs. mindre forstyrrelse av den jevne rette gangen eller benytter ganghjelpemiddel. 
(1)
Moderat funksjonssvikt: Utfører oppgaven med moderate endringer i tempo, saktner tempo, sjangler men tar seg inn, kan fortsette å gå. 

(0)
Sterk funksjonssvikt: Utfører oppgaven med betydelig forstyrrelse av gange, dvs. sjangler utenfor en 38 cm (15-inch) bred gangbane, mister balanse, stopper, søker støtte eksternt.  

Oppgave 5: Gange og helomvending___________________ 
Instruksjon: Begynn å gå i ditt vanlige tempo, når jeg sier ”snu og stopp” snu deg så fort du kan i motsatt retning og stopp. 
Gradering: Angi lavest passende kategori
(3) 
Normal: utfører trygg helomvending innen 3 sekunder, stopper raskt uten å miste balansen.

(2) 
Lett funksjonsvikt: utfører helomvending, men bruker mer enn 3 sekunder, stopper uten å miste balansen.

(1) 
Moderat funksjonsvikt: Snur seg langsomt, trenger muntlig instruksjon, trenger flere små skritt for å gjenvinne balansen etter vending og stopp.

(0) 
Sterk funksjonsvikt: Kan ikke snu seg trygt; trenger hjelp til å snu seg og stoppe.     

Oppgave 6: Gå over hindring ___________

Instruksjon: Begynn å gå i ditt vanlige tempo, når du kommer til skoboksen, gå over den, ikke rundt den, fortsett å gå. 

Gradering: Angi lavest passende kategori
(3) 
Normal: Klarer å gå over boksen uten endring i tempo, ikke tegn på ubalanse. 

(2) 
Lett funksjonsvikt: Klarer å gå over boksen, men må redusere tempo og tilpasse skrittene for å gå klar av boksen på en trygg måte.

(1) 
Moderat funksjonsvikt: Klarer å gå over boksen, men må stoppe, deretter skritte over. Kan ha behov for muntlig instruksjon.

(0) 
Sterk funksjonsvikt: Klarer ikke å utføre oppgaven uten assistanse

Oppgave 7: Gå rundt hindring _________________________

Instruksjon: Begynn å gå i ditt vanlige tempo. Når du kommer til den første kjeglen (etter ca 1,8 m), gå rundt den på høyre side, når du kommer til den andre kjeglen (ca 1,8 m etter første kjegle), gå rundt den på venstre side.

Gradering: Angi lavest passende kategori
(3) 
Normal: Klarer trygt å gå rundt begge kjeglene uten endring i tempo, ikke tegn på ubalanse 
(2) 
Mild funksjonsvikt: Klarer å gå rundt begge kjeglene, men må redusere tempo og tilpasse skrittene for å komme klar av kjeglene

(1) 
Moderat funksjonsvikt: Klarer å gå rundt kjeglene, men må redusere tempo betydelig for å klare oppgaven eller kan ha behov for muntlig instruksjon. 

(0) 
Sterk funksjonsvikt: Klarer ikke å gå rundt kjeglene, går på en eller begge kjegler, eller trenger fysisk assistanse. 

Oppgave 8: Trapp ______________

Instruksjon: Gå opp disse trappene på samme måte som hjemme (dvs. bruk gelender hvis nødvendig). Øverst, snu du deg rundt og gå ned.

Gradering: Angi lavest passende kategori
(3) 
Normal: Alternerende ben, uten gelender.  

(2) 
Mild funksjonsvikt: Alternerende ben, men må benytte gelender. 

(1) 
Moderat funksjonsvikt: Begge ben på hvert trinn, må benytte gelender.

(0) 
Sterk funksjonsvikt: Klarer ikke på en trygg måte.
Total skåre ________/24
Forslag til standardisering av gjennomføring (Wilhelmsen og Tamber).
Forberedelser: 
Deltaker har på innesko uten høy hæl (evt. uten sko) og har eventuelle ganghjelpemidler for hånden. 

Deltaker står ved startstreken med foretrukket bredde mellom føttene og jevn vekt på begge føtter. 

Deltaker får ett forsøk på hver oppgave før evaluering. To forsøk gjennomføres. Hvis deltakers forsøk blir utsatt for ytre forstyrrelser, forkastes forsøket.




Deltaker skal ha stol til disposisjon mellom oppgavene.

Gangbane:
6,1 meter lang (20 feet) og 0,38 meter bred (15 inches). Gangbanen merkes svakt på høyre side ved 1,52 meter fra startlinje (5 feet), 1,52 meter fra første markering (10 feet) og 1,52 meter fra andre markering (15 feet). Gangbanen merkes på venstre side (svakt) ved 1,83 meter (6 feet), 1,83 meter fra denne markering (12 feet). 

Utstyr:
Rom/gang som tillater en gangbane på minst 10 meter (ca 2 meter før og etter) og hvor deltakere ikke blir forstyrret under gjennomføring.

Maskeringstape

En/to stoler – til bruk mellom forsøk (ved behov)
Skoboks eller liknende som hindring



2 kjegler




1 trapp med gelender




(Stoppeklokke)



(evt. Videokamera)
Effektmål

Gradert gjennomføring fra 3 til 0 av hver oppgave og totalsum (0-24).

Ved gradering skal du angi den laveste kategorien som passer best i forhold til pasientens funksjonsnivå.
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