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1 INLEDNING

Laga nivaer av fysisk aktivitet hos édldre personer tros leda till en forsdmring av den
kardiovaskuldra funktionen och muskelstyrkan. For stor forsimring av dessa kan 1 sin
tur leda till nedsatt funktionsforméiga. P& grund av detta dr det ytterst viktigt for den
dldre befolkningen att uppritthédlla sin fysiska kondition for att kunna klara sig
sjalvstindigt med tanke pd dagliga aktiviteter under en langre tid. (Kesdniemi et al.

2010).

I allménhet tenderar personer som héller sig fysiskt aktiva att ldngre kunna behélla en
hogre funktionsniva dn fysiskt inaktiva personer. Aktiva personer lider en 50 % mindre
risk att drabbas av funktionella nedséttningar. Fordelarna med fysisk aktivitet vid

stigande alder har bevisats, bade pa kort och pa lang sikt. (Keséniemi et al. 2010).

Det ar viktigt att motivera den dldre befolkningen bade till att rora pa sig sjalvstandigt 1
hemmet, och till att delta i fysiska och sociala gruppaktiviteter utanfor hemmet. Lamplig
och behaglig motion bevarar formagan att funktionera och att utféra olika dagliga
sysslor. Sannolikheten for den &dldre att leva ett sjalvstiandigt liv 6kar i samband med

regelbunden fysisk aktivitet. (Folkhédlsan 2011).

Viért intresse for detta amne vaknade i1 samband med att en av oss fick arbete pé ett
dldreboende. Vi upptéckte att det finns ett stort behov for dldre att utféra traning for att
forbattra funktionsforméigan eftersom andelen dldre personer i samhéllet stindigt okar,
samt for att dldre personer i allménhet ror pa sig for lite. Vi anser dven att dldre personer
inte d4r medvetna om hur de bor trdna for att lingre klara sig sjilvstdndigt. Med detta

arbete vill vi klarlagga riktlinjerna for fysisk trdning, individuellt 1 hemmet samt i

grupp.

Arbetet gors som ett bestéllningsarbete for Carema Oy 1 Esbo, som hor till Mehildinen
Oy. Fysioterapeuterna pd detta dldreboende kommer att ha anvéndning for arbetet i
samband med att de 14r ut funktionsforbéttrande Gvningar till sina klienter, baserade pa

den senaste forskningen.



2 PROBLEMAVGRANSNING

2.1 Syfte

Syftet med arbetet dr att 1 form av en systematisk litteraturstudie sammanstélla
skillnaderna mellan individuella hemtraningsprogram och trdningsprogram i grupp
inriktade pa att forbattra den fysiska funktionsforméigan, med inriktning pa balans och
forebyggande av fall, hos personer i dldern 65 ar och éldre. Vi vill ocksd ta reda pad om
det finns nagra langtidseffekter till f6ljd av de olika programmen och 1 sd fall vilka,
samt vilka riktlinjer det finns angivna angdende vem som drar nytta av att trdna i grupp
och vem som drar nytta av att trdna med ett individuellt utformat hemtraningsprogram.
Arbetet kommer fysioterapeuterna pa Carema Oy att ha nytta av for att veta vilka
personer som bor delta 1 grupptrdning och vilka det ldampar sig for att utfora ett

individuellt hemtraningsprogram.

2.2 Fragestallningar

e Vilka ir skillnaderna mellan individuell hemtréning och grupptridning med tanke
pa forbittrandet av den fysiska funktionsformagan for personer 1 dldern 65 &r
och dldre?

* Hurdana langtidseffekter har de olika programmen och finns det nagra
skillnader?

e Vilka riktlinjer finns angivna angdende vem det ldmpar sig for att trdna med ett

individuellt hemtrdningsprogram respektive grupptraningsprogram?



2.3 Arbetsfordelning

Vi valde att skriva den teoretiska referensramen tillsammans, eftersom den behandlar ett
sa pass stort omrade att en uppdelning skulle ha lett till att texten skulle ha blivit
osammanhdngande. Artikelgranskningen delades upp sa att vi kvalitetsgranskade
hidlften av artiklarna var innan vi sammanstéllde dem 1 artikelpresentationen. Efter att
alla artiklar blivit granskade delade vi upp frégestillningarna sa att Cecilia svarade pa
fragestillning ett, och Marcus svarade pa fragestillningarna tva och tre. Vi bestdmde oss
for att fordela arbetet pa detta sétt eftersom frigestillning ett behandlar ett bredare

omrade samt ett storre antal artiklar dn fragestéllningarna tva och tre.

2.4 Centrala begrepp

Funktionsformdga: Enligt en vid definition avses med funktionsférmaga att en person
klarar av f6r honom eller henne sjilv betydande, nodvindiga aktiviteter i det vardagliga
livet i den milj6 dar han eller hon lever. En persons beddmning av sin egen
funktionsférméga hor ithop med hans eller hennes hélsa och sjukdomar, 6nskningar och
attityder samt faktorer, som gor det svart att klara av de dagliga basrutinerna, de

vardagliga aktiviteterna, arbetet, studierna och fritiden. (Socialporten.fi 2011).

Hemtriningsprogram: Individuell hemtrdaning anvinds d& maélet ar att trina hemma,
men klienten vill ha hjdlp med traningsupplédgg, genomgang av dvningar samt uppfolj-
ning. Trdningen inleds med ett gemensamt planeringsuppldgg, var faktorer som tré-
ningserfarenhet, mal med trining och livssituation tas i beaktande. Ovningarna skall
vara enkla och effektiva, och instruktoéren finns till hands for att utveckla traningspro-

grammet 1 takt med att klienten utvecklas. (Sports Pilates 2011).

Grupptréiningsprogram: Grupptraning bedrivs vanligen vid olika gym- och trdningsan-
laggningar eller som fysioterapeutisk gruppbehandling. En instruktdr leder trdningen
som ofta sker till musik. Dessutom finns han eller hon pa plats for att individuellt guida

klienterna, motivera och skapa traningsglddje. (World Class International 2011).

10



Langtidseffekter: Eftersom en av véra fragestdllningar handlar om langtidseffekterna pa
den fysiska funktionsférmédgan hos dldre personer har vi valt att titta pa detta ett ar efter
att studierna pabdorjats. Detta betyder att langtidseffekterna i vért arbete kommer att syf-

ta pd ett ar efter interventionens borjan, inte ldngre.

ADL: ADL innebdr det dagliga livets aktiviteter, och avser de aktiviteter som é&r
gemensamma for alla manniskor och som madste utforas regelbundet for att man skall

kunna leva ett sjdlvstindigt liv (Stockholms léns landsting 2010).

IADL: TADL innebédr det dagliga livets instrumentella aktiviteter, och avser de
aktiviteter som utfors av personer som bor sjilvstindigt 1 samhdillet. Till dessa
aktiviteter kan rdknas bland annat att handla, stida och laga mat. (The Free Dictionary

2011).
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3 TEORETISK REFERENSRAM

[ den teoretiska referensramen kommer vi att ta upp orsaker till varfor
funktionsférmagan forsdmras vid stigande alder, vad som kréavs for att en dldre person
skall kunna behélla sin optimala funktionsnivd samt faktorer som kan péaverka
funktionsférmégan, speciellt gillande balansen, hos den éldre befolkningen. Slutligen
kommer vi 1 korthet att ndmna vad tidigare forskning kommit fram till inom

problemomrédet.

3.1 Anatomiska forandringar hos aldre personer

Vid normal héllning passerar den laterala gravitationslinjen genom den bakre delen av
hoftleden, en aning framfor kndleden och tvd cm framfor den mediala malleolen i
vristen. D& kroppen hdlls 1 detta lige behdver musklerna inte arbeta lika hart for att
stoda kroppens stidllning som vid dalig hallning. Vid dalig héllning maste flera
muskelgrupper aktiveras for att personen skall kunna std uppritt, och vid avsaknad av

detta stod forsdmras balansen méarkbart. (Sinaki 2004).

For att en person skall kunna hélla balansen pd ett funktionellt sétt kridvs det att de
periferiska sensoriska receptorerna fungerar korrekt. De periferiska sensoriska
receptorernas uppgift ar att ge feedback till muskler, senor, leder, ligament och hud fran
hjarnan 1 samband med mobilisering. Balanssvarigheter och bristféllig postural kontroll
ar tvd stora riskfaktorer nir det giller risken for att tappa balansen. Genom att
undersoka faktorer sd som rorelseomfiang i lederna, djupkinsel, koordination, balans,

muskelstyrka och gidng kan man avgora en persons risk for att falla. (Sinaki 2004).

I samband med att en person dldras okar vanligtvis kyfosen i thorakalryggen, vilket
innebdr en framatlutad stéllning 1 den Ovre delen av ryggraden. Det kan ocksa
forekomma en utrdtning av den lumbala kurvan i ldndryggen, vilket leder till att
backenet tippas bakét eller att en kompensatorisk 0kning av den lumbala lordosen
uppstar. Vid en kyfotisk stéllning forflyttas tyngdpunkten anteriort, och detta kan

utmana en persons formaga att halla balansen. For att kompensera denna
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tyngdpunktsforflyttning drar personen axlarna bakéit. Denna icke-optimala hallning
orsakar en konstant muskelsammandragning i skulderregionen, vilket leder till att
musklerna s& smaningom trottas ut. Personen i fraga kan pa grund av detta komma att
uppleva konstant trotthet, sa kallad fatigue. I manga fall forsoker personen undvika
denna trétthet genom att knyta hédnderna bakom ryggen i ett forsok att minska den
energiforbrukning som gér &t till den konstanta muskelspdnningen. Det kan &dven
tilldggas att om hoften inte kan extenderas tillrdckligt mycket 1 stdende stdllning maste
knéna och vristerna flekteras for att hallningen skall kunna bevaras. Alla dessa faktorer
bidrar pa ett eller annat sétt till att funktionsférmégan forsdmras hos den dldre delen av

befolkningen. (Trew & Everett 2005:279).

De vanligaste orsakerna till att den posturala kontrollen férsdmras hos édldre personer &r
degenerativa forandringar 1 diskarna mellan kotkropparna 1 ryggraden, osteoporos i

ryggraden och forsvagning av bdlens muskulatur. (Trew & Everett 2005:279).

3.1.1 Kardiovaskulara forandringar

Den maximala hjértfrekvensen vid aktivitet minskar signifikant ju dldre man blir. Vid
85 ars dlder forvintas vilopulsens virde vara endast hélften av vad det var vid 30 ars
alder. Dessa fordndringar leder till att hjartats formaga att pumpa runt blodet 1 kroppen
forsdmras, samt att musklernas formaga att ta upp syre minskar. Férutom detta forlorar
artdrernas viggar en del av sin elasticitet, och vid anstringande aktiviteter stiger
blodtrycket mer &n hos unga personer pa grund av att artdrerna inte kan anpassa sig till
det dkade blodflodet. I regel innebér detta att uthallighetsférmédgan forsdmras. (Trew &
Everett 2005:276).

3.1.2 Forandringar i andningsfunktionen

Stigande alder kan leda till degenerativa fordndringar 1 de kostovertebrala och
kostosternala lederna, som 1 sin tur kan leda till minskad elasticitet 1 brostkorgen. Denna
elasticitet 4r nodvédndig for att lungorna skall kunna utvidgas optimalt under
andningsprocessen.  Dessa  fordndringar 1  brostkorgens anatomi  utsitter

andningsmuskulaturen for ett oproportionerligt motstdnd under andningsprocessen vid
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tungt fysiskt arbete. Vid 70 ars alder adr det mojligt att andningens vitalkapacitet kan ha
minskat med upp till 50 %. En minskning av andningsférmigan hos dldre personer
paverkar dock inte den fysiska kapaciteten lika mycket som de kardiovaskuldra

fordndringarna. (Trew & Everett 2005:277).

3.1.3 Muskelférandringar

Béde den aerobiska och den anaerobiska kapaciteten minskar vid stigande alder, vilket
paverkar uthalligheten, styrkan och snabbheten i1 musklerna. (Trew & Everett
2005:277). Fran och med 30-arsdldern fram till 80-arsadldern minskar den isometriska
muskelstyrkan med ca 50 %. Den storsta fordndringen sker vid ungefdr 80 ars alder.
Denna fordndring leder till att musklerna, speciellt 1 den nedre extremiteten, blir mindre,
svagare och att smidigheten forsdmras, vilket 1 sin tur leder till att det blir svarare att
bland annat hilla balansen. (Sinaki 2004). Musklernas kapacitet fordndras i storre
utstrackning hos kvinnor dn hos min, detta pa grund av 6vergéngsaren. Muskelstorleken
minskar ju dldre man blir, vilket 4r en konsekvens av forlorade muskelfibrer, framfor
allt typ II (snabba muskelfibrer). En av de fridmsta orsakerna till att musklerna blir
mindre och att rorelseférmagan avtar ar att en del av muskelvdvnaden omvandlas till
fettvdvnad. Det faktum att ménniskor i1 allminhet blir allt mer inaktiva vid stigande
alder dr en av de storsta orsakerna till 6kad svaghet i musklerna. (Trew & Everett

2005:277).

Ett vanligt forekommande fenomen hos speciellt dldre kvinnor &r en minskning av
balmuskulaturen och den nedre extremitetens muskelstyrka i samband med viktokning.
Ett forhojt Body Mass Index (BMI) kan 1 allménhet associeras med en minskning av

muskelstyrka. (Sinaki 2004).

3.1.4 Forandringar i nervsystemet

Hos vissa individer kan nervsystemet fungera extremt bra hela livet igenom, men hos
storsta delen sker vanligtvis en forsimring av effektiviteten hos neurotransmittorerna
vid hog élder. Speciellt reaktionsférmagan fordandras pa grund av detta fenomen. Antalet

motoriska enheter minskar och muskelaktiviteten avtar efterhand. S& smaningom sker
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dven en fOorsdmring av sensoriken i1 takt med att antalet sensoriska nervindslut
reduceras. Tillsammans leder dessa faktorer till att kontrollen och utforandekvaliteten

av rorelsemonstren avtar. (Trew & Everett 2005:278).

3.1.5 Skeletala forandringar

Forlorad benmassa dr vanligare hos dldre kvinnor @n hos dldre mén. Inaktivitet, for litet
kalciumintag, bristfallig diet samt genetiska faktorer bidrar alla till minskad benmassa.
Minskad benmassa, eller osteoporos, dr en vanlig orsak till frakturer framst hos dldre
personer. Skeletala fordndringar i1 ryggen kan bidra till en forstorad kyfotisk kurva 1
thorakalryggen, medan liknande fordndringar 1 hinder och fotter 1 sin tur kan leda till en
minskad funktionell formiga gillande de dagliga aktiviteterna. (Trew & Everett

2005:278).

3.1.6 Forandringar i gangen

I takt med stigande alder kan man observera fordndringar i gdngmdnstret. En av de mest
anmérkningsvdrda fordndringarna som sker &r ett avtagande 1 génghastighet.
Hastigheten dr 1 sin tur beroende av steglingd och gangrytm, vilka ocksd genomgér
fordndringar med 4aldern, speciellt steglingden. En annan vanlig orsak till att
ginghastigheten avtar ar kontrakturer 1 hoftflexorerna samt en f{Orsvagning av
plantarflexorerna. I kombination med att balansen blir méirkbart simre kan man édven
forvinta sig en bredare gangstil hos manga dldre personer, detta pd grund av att det
krdvs en allt storre stodyta for att balansen skall kunna behallas. I koppling till detta &r
det ocksé vanligt att dldre personer vidror underlaget langre med béda fotterna samtidigt
under gangcykeln dn yngre personer. En minskning med 5-10 grader i vristen har
iakttagits framst bland dldre kvinnor under gangens svingfas, vilket kan vara en orsak
till forsdmrad balans 1 denna &ldersgrupp. De allra flesta fordndringar 1 gdngen beror
overlag pa ledforandringar (framst 1 ryggraden), muskelsvaghet och nedsatt

balansforméga. (Trew & Everett 2005:280).
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3.2 Faktorer inverkande pa funktionsformagan vid stigande

alder

Forutom de anatomiska fordndringar som togs upp i1 foregaende kapitel finns det dven
en rad andra faktorer som starkt kan kopplas samman med forsamringar av den fysiska
funktionsférmédgan Overlag. For att minska risken for en forsdmring av den fysiska
funktionsférmagan hos dldre personer kriavs multiprofessionellt arbete samt ménga olika
interventioner. For att fa till stdnd en effektiv intervention bor man iaktta foljande

komponenter:

Hemmiljo. En bedomning av den &ldre personens hemmiljo samt en eventuell
modifiering utford av vardpersonalen bor inkluderas 1 denna intervention, speciellt om
personen har en benidgenhet att falla. Interventionen skall inkludera riskreducerande av
identifierade faktorer i hemmet som kan ses som hinder for utférande av dagliga
aktiviteter for den &dldre personen. Ett antal randomiserad kontrollerade studier visar
dock pé att denna typ av intervention inte ldmpar sig lika mycket for personer med
aningen ldgre risk for att falla som for hogriskindivider. Dessutom finns det evidens pa
att modifiering av hemmiljon som intervention dr som mest effektiv i kombination med

andra fallpreventiva atgérder. (American Geriatrics Society 2009).

Postural hypotension. Ett stort antal dldre personer lider av 1agt blodtryck och dalig
blodcirkulation, vilket i sin tur kan leda till forsimrad funktionsférmaga. Postural
hypotension innebédr en sdnkning av blodtrycket pa grund av éndrad kroppsstéllning,
exempelvis dd man reser sig upp (MedicineNet.com 2011), vilket i sin tur beror pa
vitskebrist, medicinering och autonom neuropati. En del interventioner har inriktat sig
pa anvédndning av specifika strategier for hantering av postural hypotension. Till dessa
kan rdknas bland annat vitsketillférsel och stédstrumpor. (American Geriatrics Society

2009).

Kognitiva storningar. Aldre personer som lider av ndgon form av kognitiva stérningar
16per hogre risk for att drabbas av forsdmrad funktionsforméga i jamforelse med dldre
personer utan kognitiva storningar. Dessa kénns igen som till exempel svérigheter att

minnas och att koncentrera sig, en vanlig diagnos dr demens. I samband med demens é&r
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det vanligt att dldre personer dr tvungna att sdttas in pa langvardsavdelningar. Dock
finns det inte tillrdckliga bevis for eller emot méngfacetterade eller enskilda
interventioner for att motverka denna forsdmring av funktionsférmaga hos personer med
kognitiva storningar. En orsak till detta kan vara att det inte har utforts ett tillrdckligt
antal framgangsrika randomiserade kontrollerade studier inriktade pa denna malgrupp.

(American Geriatrics Society 2009).

3.2.1 Faktorer med inverkan pa balansen

Foljande kapitel behandlar olika faktorer som specifikt har en inverkan pd balanssinnet
hos é&ldre personer. Dessa faktorer kommer inte 1 sin helhet att behandlas i denna
litteraturstudie, men eftersom de ar allmint forekommande hos en stor del av den dldre
befolkningen, &r det av vikt att ta dessa i1 beaktandet vid utformandet av olika

traningsinterventioner for dldre personer.

Psykmediciner samt ovriga mediciner. Det dr allmant kidnt att medicinering av olika
slag péverkar den fysiska funktionen hos dldre. Orsakerna till detta dr béde direkta
effekter, s som hogt blodtryck och delirium, och bieffekter, exempelvis fatigue,
forvirrning, ataxi och yrsel. Risken for funktionella problem stiger i1 takt med att antalet
mediciner okar. Forskning visar att en reduktion av medicinering signifikant minskar

risken for dessa. (American Geriatrics Society 2009).

Vitamin D. Brist pa vitamin D dr vanligt forekommande hos den dldre befolkningen,
och resulterar 1 langden i nedsatt muskelstyrka och en forsdmring av neuromuskuléra
funktioner. Ménga fédrska forskningar visar pd fordelaktiga resultat vid tillforsel av
vitamin D nér det géller funktionsformégan. Dessa resultat antas bero pd en direkt
forbittring i de neuromuskulira funktionerna samt en dkning av benmassa. Aven sidana
dldre personer som redan har en tillrickligt hog nivd av vitamin D har visat positiva
forandringar géllande dessa faktorer vid ytterligare tillforsel av vitamin D. (American

Geriatrics Society 2009).

Fotproblem och fotbeklidnad. Problem med fotterna kan leda till bade forsamrad

balans och funktionsférmaga. Olika fotproblem, speciellt kndlar samt deformerade tar
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och naglar, har visat sig ha en stor inverkan pd funktionsférmagan hos dldre. Férutom
detta blir 4&ven medvetenheten om fotens position signifikant forsdmrad vid hog alder.
Typen av skor inverkar ocksd 1 hog grad pa risken for funktionella problem, speciellt
risken for att falla. Framst skor som sitter daligt, har slitna sulor, hdga klackar eller som
inte dr ordentligt knutna eller atdragna bidrar till en 6kning av fallrisken. For att minska
fallrisken, speciellt vid hala forhdllanden, kan det vara av vérde for den é&ldre att

anvédnda halkskydd. (American Geriatrics Society 2009).

Visuella problem. Aldrande associeras ofta med olika typer av synférindringar. De
vanligaste fordndringar som sker &ar forsimrad synskérpa, utvecklande av starr,
degeneration av dgat, samt glaukom, vilka alla pa olika sétt okar risken for funktionella
nedsdttningar. Trots att behandling av dessa besvir logiskt sett borde fungera i
preventivt syfte med tanke pa dessa, sd finns det &n sa ldnge inte tillrdcklig evidens for

att stoda detta pastaende. (American Geriatrics Society 2009).

3.3 Riktlinjer for fysisk traning for aldre personer

Rekommendationer for fysisk trdning for dldre personer har utformats bland annat i
syfte att forebygga, behandla och rehabilitera olika sjukdomstillstand. Fysisk trdning &r
en nodvindighet vid behandlingen av manga langtidssjukdomar, bland annat hjéart- och
kirlsjukdomar, diabetes typ II samt degenerativa sjukdomar i stod- och rorelseorganen.
Forskning har dessutom visat att fysisk traning paverkar den kognitiva funktionen hos

dldre 1 positiv riktning. (Kédypéd Hoito 2011).

Majoriteten av véstvirldens befolkning ror pa sig allt for lite, vilket 1 det l&nga loppet
leder till nedsatt kondition och &vervikt. Det har konstaterats att ldginkomsttagare i
allménhet ror mindre pa sig dn medel- och hdoginkomsttagare. I de industrialiserade
landerna dr det en storre andel kvinnor &n mén som ligger ndra griansen till fattigdom
och ddrmed riskerar en ldgre fysisk toleransnivd. Kombinationen inaktivitet och
aldrande har visat sig leda till forsdmrad balans och allménkondition, forlorad
muskelmassa samt begrinsad ledrorlighet. En stor del av personer 1 dldern 80 ar och

dldre har péd grund av detta svart att klara av vardagliga aktiviteter, s& som att stiga upp
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till stdende frén sittande samt att kl& pa och av sig. Dessa faktorer dr nigonting som bor

tas 1 beaktande vid tridning for dldre personer. (Trew & Everett 2005:281).

Alla dldre personer som har nedsatt funktionsformaga bor erbjudas ett trdningsprogram
innehallande Ovningar inriktade pd balans, gang samt styrketraning. Flexibilitets- och
uthallighetstrdning kan dven anvindas i denna typ av trdningsprogram, men behdver
inte betonas 1 lika hog grad. Oberoende om traningen utfors i grupp eller individuellt 1
hemmet dr det av vikt att det sker regelbundna uppfoljningstillfillen som evaluerar
klientens framsteg samt eventuella justeringsbehov av trdningsprogrammet. Denna typ
av méngfacetterad intervention bor inkludera en undervisningskomponent som tar upp
specifika frdgor gillande den aktuella interventionen som skrdddarsys efter personens
kognitiva och sprikliga formagor. Den utbildade vérdpersonal som &r ansvarig for
riskbedomningen bor antingen sjdlva genomftra interventionen eller forsékra sig om att
den genomfors av ndgon annan med liknande yrkeskompetens. (American Geriatrics

Society 2009).

Styrketriining. Ocksa éldre personer drar nytta av fysisk aktivitet och redan en liten
forbéttring 1 muskelstyrka kan leda till en dramatisk fordndring ndr det géller
livskvaliteten. Mélen med trining for dldre personer dr att &tminstone bevara den
nuvarande funktionsformigan, men att i bista fall forbdttra den. (Trew & Everett
2005:282-283). Det rekommenderas att personer som fyllt 65 &r skall tréna
muskelstyrka dtminstone tvd ganger 1 veckan (Kdypd Hoito 2011; Kesdniemi et al.
2010). Forskning visar att det inte finns ndgon signifikant skillnad mellan aerobisk,
anaerobisk och multifaktoriell trdning for dldre, men alla metoder har visat positiva
resultat, speciellt gillande muskelstyrka. For att trdningen skall ge resultat bor man dock
utfora den under en period pd minst 12 veckor med en intensitet pa 5-12 repetitioner per
ovning. Fysisk trdning kan trots allt inte ersétta forlorade muskelfibrer, men den kan
forhindra muskelfortvining, forbattra anvindningen av de motoriska enheterna samt 6ka
transporten och upptagningen av syre till musklerna. Triningen medfor dessutom inte
enbart en fordndring av den fysiska funktionsformagan, utan dven en fordandring pa det
psykiska planet, i form av en kénsla av vilmdende samt motivation for att upprétthélla

regelbunden fysisk aktivitet. (Trew & Everett 2005:282-283).
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Uthdllighetstrining har visat sig ge goda resultat gillande syreupptagningsformagan,
pulsnivan, blodtrycket och blodsockernivdn hos &dldre personer. (Trew & Everett
2005:282-283). Personer som passerat 65 ars alder behdver enligt forskning tréna
aerobiskt minst fem génger 1 veckan (Kdypd Hoito 2011). For dldre personer med
relativt god fysisk kondition dr det ocksa viktigt att regelbundet delta i nagon form av
fysisk aktivitet, sd som rask gang, 16pning eller dans. Dessa traningsmetoder anvdnder
sig av stora muskelgrupper och leder och utmanar pa ett fordelaktigt sétt personens
balans samt andnings- och cirkulationssystem. Aven simning aktiverar de stora
muskelgrupperna, badde 1 Ovre och nedre extremiteten, samt utnyttjar stora
rorelsemonster 1 lederna. Traningen krdaver dock ingen storre balansformaga, men
utnyttjar &ndd andnings- och cirkulationssystemet pa ett tillfredsstéllande sétt. (Trew &

Everett 2005:282-283).

Triningsinnehdll. Aldre personer med ligre fysisk kondition med ménga fallolyckor i
bakgrunden eller signifikanta problem i nedre extremiteten bor tréna icke-viktbdrande,
exempelvis genom stolgymnastik. Uppldgget pa traningen skall dock vara det samma
som for édldre personer med god fysisk kondition. Ett optimalt traningsprogram bor
innehdlla dvningar som Okar ledrdrligheten, muskelstyrkan och muskeluthalligheten,
forbéttrar hjért- och cirkulationsfunktionen, samt 6vningar som starker och upprétthaller
reaktionsformagan, koordinationen, balansen och formagan att utféra dagliga
aktiviteter. Ovningarna skall helst utféras minst tvd ginger i veckan. Viktigt att ta i
beaktande dr dock att traningens varaktighet maste bestimmas utgéende frin individens
resurser. Man kan bdrja med ndgra minuter dagligen for att sedan 6ka varaktigheten
successivt. Ovningarnas intensitet bor dessutom ligga pd 60-80 % av individens
maximala pulsniva. Det finns ingen anledning att tro att denna typ av trdningsmetod
skulle vara skadlig for den dldre befolkningen, men det ar viktigt att uppméirksamma

risken for dverbelastning. (Kdypd Hoito 2011; Trew & Everett 2005:282-283).

Individuell trining och trining i grupp. Alla olika typer av trining kan utforas
antingen som individuell terapi eller i grupp. Inom den individuella tréningen far
klienten personligt inriktade rdd och uppmuntran till tréningen, samt en forsédkran av
terapeuten om att dvningarna blir korrekt utférda. Eftersom terapeuten dr konstant
ndrvarande under terapitillféllet kan traningen med kort varsel modifieras efter klientens
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behov. En av fordelarna med den individuella trdningen &r att den enskilda klienten sitts
1 fokus och kan behandlas pé optimalt vis. Nar det kommer till grupptraning sétts den
enskilda individen inte lika mycket 1 fokus, dock &r det ofta léttare att motivera klienten
dd denna utsitts for en kinsla av tdvling med andra klienter, samt att variationen av
ovningar oftast blir storre under ett grupptillfille. (Trew & Everett 2005:120).
Individuell trdning behdver inte nddviandigtvis ske under ledning av en terapeut, utan
kan ockséd ske sjélvstindigt hemma hos klienten, dock ofta i form av ett personligt
utformat traningsprogram. Forskning visar att fler personer &r villiga att utfora styrke-
och balanstrdning 1 hemmet &n 1 en storre grupp under 6vervakning av en terapeut. Ett
signifikant storre antal kvinnor &n min dr dessutom villiga att utféra styrke- och
balanstrdaning, bade sjilvstindigt och 1 grupp. Det har ytterligare bevisats att personer
med ldgre socioekonomiskt status 1 allmdnhet & mer mottagliga for bdde traning i

hemmet och i grupp. (Yardley et al. 2008).

3.4 Tidigare forskning

Jette et al. utforde ar 1999 en studie som inriktade sig pa att undersoka effekterna av ett
individuellt hemtrdningsprogram for &dldre personer med olika typer av
funktionsnedséattningar. Interventionen baserade sig pé ett virtuellt traningsprogram med
syfte att forbéttra deltagarnas muskelstyrka, balans och rorlighet. Denna studie erbjuder
stark evidens pa att hembaserad motstandstrianing specifikt riktad till dldre personer &r
en effektiv och lattillgidnglig hilsoframjande metod. Forutom detta visar studien dven pa
att denna typ av hembaserad traning 0kar funktionsformégan hos dldre personer. Balans
och rorlighet utvecklades ocksa 1 positiv riktning, men inte tillrickligt mycket for att
uppna signifikans. Baserat pd denna studie kan man konstatera att hembaserad
motstandstraning dr sdkert, ekonomiskt fordelaktigt samt effektivt for att oka den
fysiska aktiviteten hos dldre personer med olika typer av funktionsnedséttningar. (Jette,

A. etal. 1999).

Trots att tidigare forskning har visat pa ekonomiskt fordelaktiga effekter av individuellt
utformade hemtréaningsprogram, visade studien av Forkan et al. att det dock finns ett
antal faktorer som bidrar till att man inte uppritthdller hemtraningen 1 langden. Till

dessa faktorer kan man bland annat ridkna brist pd intresse, dalig hilsa, depression och
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fatigue. (Forkan et al. 2006). Pa grund av detta dr det viktigt att inte enbart iaktta de

ekonomiska aspekterna av triningsmetoden.

I studien gjord av Zidén et al. 2007 konstaterade forfattarna att patienterna som utfoérde
ett hemtrdningsprogram, en ménad efter utskrivning frdn sjukhus i samband med
hoftoperation, visade en hogre nivé av sjélvstandighet, mobilitet, rorlighet och aktivitet 1
hemmet, sa vdl som en O6kning av sjdlvfortroende gillande balans vid trappgéng samt
IADL-aktiviteter, 1 jamforelse med patienter som fick enbart sjukhusvard. Vid en
manads uppfoljning rérde 88 % av hemtriningsdeltagarna sig sjdlvstdndigt utomhus, 1
jamforelse med endast 46 % av dem som enbart fitt sjukhusvard. Forfattarna kunde
efter studiens géng konstatera att ett hemtraningsprogram for hoftopererade personer ér
effektivt 1 att forbéttra sjdlvfortroende géllande balans samt 1 att 6ka sjélvstindigheten

och den fysiska aktiviteten hos dldre personer i samhaéllet. (Zidén et al. 2007).

Carmeli et al. undersokte i1 sin studie fran 2005 skillnaderna mellan ett individuellt
hemtraningsprogram och ett gruppbaserat triningsprogram for hoftopererade &ldre
personer. | studien framkommer det att bdde deltagarna 1 hemtridningsgruppen och i
grupptraningsgruppen forbéttrade sin fysiska funktionsféorméga. Deltagarna 1
hemtrianingsgruppen forbittrade 4 av 6 mitta parametrar 1 det sd kallade Physical

Performance Test (PPT). (Carmeli et al. 2005).

Samma studie gjord av Carmeli et al. visade pa tydliga forbittringar av den fysiska
funktionsférmagan till f6ljd av ett individuellt hemtraningsprogram for dldre personer
med nyligen utférda hoftoperationer. I samma studie undersoktes dven effekterna av ett
gruppbaserat traningsprogram, vilket till skillnad frin hemtriningsprogrammet visade
pa forbattringar av alla de 6 maétta parametrarna. Forutom detta visade dven deltagarna i
grupptraningsgruppen signifikanta fordelar géllande SF-36 och Functional Reach Test
till skillnad frdn hemtriningsgruppen som inte uppvisade ndgra signifikanta
forbattringar. Studiens fOrfattare betonar i sin konklusion vikten av instruktorens
nédrvaro, eftersom detta tros kunna ha en effekt pd deltagarnas allmé@nna motivation.

(Carmeli et al. 2005).
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Rubinstein et al. undersokte 1 sin studie fran 2000 -effektiviteten av lag- till
medelintensitets grupptraning gillande forbdttring av muskelstyrka, uthallighet,
rorlighet samt fallfrekvens for dldre personer med identifierad fallrisk. Deltagarna 1
grupptraningsprogrammet visade signifikanta forbattringar i uthallighet och géng, vilket
visades genom en 10 % Okning av gangdistans vid utférandet av sex minuters gangtest.
Resultaten visade dven pd en 0kning av den isokinetiska muskelstyrkan 1 hoger kné hos
deltagarna. Overlag okade aktivitetsnivdn hos triningsgruppens deltagare, detta i
samband med att fallfrekvensen minskade. Studiens resultat foreslar att fysisk tréning 1
grupp kan forbdttra muskelstyrka, uthéllighet, ging samt funktionsférmaga hos &ldre
personer med kroniska besvir. Sammanfattningsvis kunde forfattarna ocksa konstatera
att fallfrekvensen hos deltagarna minskade 1 samband med att aktivitetsnivan justerades.

(Rubinstein et al. 2000).
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4 METOD

Vi har i1 vért arbete valt att géra en systematisk litteraturstudie for att fa svar pa véra
fragestillningar och undersdka hurdan vetenskaplig evidens det finns for dessa. Att gora
en systematisk litteraturstudie innebdr att systematiskt soka, kritiskt granska och
analysera tidigare empiriska studier som gjorts inom ett specifikt omrade. Studien skall
baseras pa den senast gjorda forskningen inom det valda omrédet. Den anvénda
litteraturen utgdr informationskéllan for arbetet och det data som redovisas skall bygga
pa vetenskapliga tidsskriftartiklar eller andra vetenskapliga rapporter. (Forsberg &
Wengstrom 2008:34). Metoddelen 1 vart arbete dr uppbyggd pa Forsberg & Wengstroms
bok Att gora systematiska litteraturstudier” fran ar 2008.

4.1 Litteratursokning

Litteratursokningen har skett under mars, april samt augusti manad 2011, pa Arcadas
bibliotek och pa Centralbiblioteket for Halsovetenskap — Terkko, bdda beldgna i
Helsingfors. De databaser som anvindes for sokningarna var ABI Inform (ProQuest),
PEDro, EBSCO SportDiscus, EBSCO Academic Search Complete, EBSCO Academic
Search Elite, EBSCO Cinahl, EBSCO Ageline, Google Scholar, Science Direct, Scopus,
och Springerlink.

Foljande sokord har anvénts 1 olika kombinationer: balance training, elderly, older peo-
ple, aged, functional status, physical function, ADL, home-based exercise, home-based
training, class-based exercise, class-based training, group, group-based, group session,
group therapy, group exercise, group training, individual, compar®, physical therapy

och physiotherapy.

4.2 Urvalskriterier

4.2.1 Inklusionskriterier

* Forskningarna skall gélla personer 1 dldern 65 &r eller dldre
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* Forskningarna bor inrikta sig pa individuell hemtrining eller grupptraning for att
forbéttra den fysiska funktionsforméigan

* Forskningarna skall vara skrivna pa svenska, finska eller engelska

* Forskningarna skall vara publicerade pa 2000-talet

* Forskningarna skall finnas tillgdngliga gratis 1 fulltext

4.2.2 Exklusionskriterier

* Forskningar dér deltagarna lider av ndgon neurologisk eller annan svar kronisk
sjukdom (artiklar som behandlar exempelvis sviar demens, MS och Parkinsons
sjukdom har exkluderats)

* Forskningar som géller personer yngre dn 65 ar

* Forskningar skrivna pd andra sprdk én svenska, finska och engelska

* Forskningar publicerade tidigare dn &r 2000

¢ Kostnadsbelagda forskningsartiklar

4.3 Urvalsprocessen

Efter att ha utfort den systematiska litteratursokningen 1 ovan ndmnda databaser hittades
allt som allt 50 artiklar som ansdgs vara relevanta for fragestillningarna och som
behandlade det aktuella &mnet. Efter att noggrant ha ldst igenom samtliga artiklar
inkluderades 29 stycken medan 21 stycken exkluderades. Efter kvalitetsgranskning
exkluderades ytterligare en av de 29 valda artiklarna, pd grund av att denna artikel
saknade kontrollgrupp. Genomgangen av artiklarna delades upp s att vi laste hélften
var, och vid osdkerhet om en specifik artikels relevans diskuterade vi innehallet
tillsammans. En av de inkluderade artiklarna uppfyllde inte kraven om publicering pa
2000-talet, men den inkluderades dnda eftersom den ansags vara av virde for
litteraturstudien. I studien har vi dven valt att inkludera en systematisk litteraturstudie
samt en kvasirandomiserad artikel. Anledningen till att 22 artiklar exkluderades var i
samtliga fall att de inte behandlade ratt aldersgrupp, eller att de undersdkta personerna
hade en specifik diagnos, till exempel Parkinsons sjukdom eller Alzheimers sjukdom.

Urvalsprocessen kan ses nedan.
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50 artiklar som
behandlade det aktuella
amnet valdes genom den

systematiska
litteratursokningen

29 artiklar valdes och
dessa

kvalitetsgranskades i sin

21 artiklar exkluderades
eftersom dessa inte
uppfyllde ett eller flera
av de uppstallda
inklusionskriterierna

Efter kvalitetsgranskning
exkluderades ytterligare
en artikel

helhet

Sammanlagt 28 artiklar
valdes och dessa ar alla
inkluderade i
litteraturoversikten

Figur 1. Oversikt pd urvalsprocessen.

4.4 Kvalitetsgranskning

For att kunna bestimma virdet av en systematisk litteraturstudie maste man noggrant
identifiera och virdera relevanta studier. Kvalitetsbeddomningen bor dtminstone omfatta

studiens syfte, fragestdllningar, design, urval, métinstrument, analys och tolkning.

(Forsberg & Wengstrom 2008:122).

Som mall for kvalitetsgranskningen av artiklarna anvénde vi oss av Forsberg &
Wengstroms checklista for kvantitativa artiklar — RCT (randomiserade kontrollerade
studier) samt for systematiska litteraturstudier. Dessa checklistor dr bifogade som
bilagor. Checklistorna anvidndes for att fa ett kvalitetsviarde pa hur god evidens varje
enskild artikel har, och utifran detta bestimma vilka artiklar som skall inkluderas i

litteraturstudien. En studies kvalitet kan vara hog, medelhog eller 14g. Den hogsta
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kvaliteten har de studier som ger optimala forutséttningar for att minimera systematiska

fel. Checklistan for kvalitetsgranskning av artiklar inneholl bdde 6ppna och slutna

fragor vilka kunde besvaras genom att grundligt l4sa igenom artiklarna. For att lattare

kunna virdera de olika artiklarna anvénde vi oss av Forsberg och Wengstroms tabell for

kvalitetsvardering. (Forsberg & Wengstrom 2008:123-124, 197).

Tabell 1. Kriterier for kvalitetsvirdering (Forsberg & Wengstrom 2008:124)

Hog kvalitet (1)

Medelhog kvalitet (2)

Lag kvalitet (3)

Randomiserad kontrollerad studie.
Storre, vl genomford
multicenterstudie med tydlig
beskrivning av  studieprotokoll,
material och metoder inklusive
behandlingsteknik. Patientmaterialet
ar tillrackligt stort for att besvara
fragestéllningen.

Randomiserad kontrollerad studie.
Randomiserad studie med for fa
patienter  och/eller for manga
interventioner, vilket ger otillracklig
statistisk styrka. Bristfallig
materialbeskrivning, stort bortfall av
patienter.

Kvasi-experimentell studie.
Vildefinierad fragestillning,
tillrackligt stort patientmaterial och
adekvata statistiska metoder,
reliabilitets- och validitetstestade
instrument.

Kvasi-experimentell  studie.  Litet
patientmaterial, ej reliabilitets- och
validitetstestade instrument.
Tveksamma statistiska metoder.

Icke-experimentell  studie.  Stort
konsekutivt patientmaterial som ar
vil beskrivet. Lang uppfoljning.

Icke-experimentell studie. Begransat
patientmaterial, otillrackligt beskrivet
och analyserat med tveksamma
statistiska metoder.

I denna systematiska litteraturstudie anser vi att de artiklar som varken uppfyller den

hoga (1) eller 1dga (3) kvalitetsnivdn 1 sin helhet, har en kvalitet som anses vara

medelhdg (2).
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5 ARTIKELPRESENTATION

Under f6ljer 1 tabellform en lista over alla de 28 artiklar som vi inkluderade i vér

litteraturstudie. For tydlighetens skull har vi ordnat artiklarna 1 bokstavsordning samt

raknat upp deras nummer, forfattare, artal, syfte, design och kvalitetsniva.

Tabell 2. Artikelpresentation i tabellform.

Artikel | Forfattare | Intervention Syfte Resultat Design | Kvalitet
nr.
1 Barnett, A. | Grupptrining med | Att bestimma i fall Funktionella effekter = E 2
et al. 2003 tillhorande hem- deltagande i ett Minskad fallfrekvens,
Ovningar grupptriningsprogram samt signifikant forbatt-
en gang i veckan med ring av postural kropps-
ytterligare hemovningar | sving med 6ppna och
under en ettarsperiod slutna 6gon och koordi-
kan forbattra balans, nerad stabilitet.
muskelstyrka, Langtidseffekter = Mins-
reaktionstid, fysisk kad fallfrekvens, forbétt-
funktionsformaga, rad koordinerad stabilitet
hilsostatus samt och forbattrad postural
forhindra fall hos dldre kroppssving
personer i samhillet.
2 Belza, B. et | Grupptraning Att undersoka Funktionella effekter = E 3
al. 2006 effektiviteten av ett Goda effekter pa den fy-
samhalleligt siska funktionen med
grupptraningsprogram tanke pa 6vre och nedre
pa fysisk extremiteten samt gang-
prestationsforméaga, monstret.
hilsostatus samt Langtidseffekter= For-
fallfrekvens hos dldre battrad fysisk funktion
personer. overlag.
Tillampning = Ett grupp-
traningsprogram ldmpar
sig bra for dldre personer
med ldgre begrinsningar,
alltsé de dldre personer
som har en funktion un-
der den normala for deras
alder.
3 Binder, E. | Grupptrining i Att bestimma effekterna | Funktionella effekter = E 2
F. et al |jamforelse med av intensiv trining pa Grupptraningsgruppen
2002 individuell hem- fysisk svaghet hos dldre | visade forbattringar av

traning

mén och kvinnor i
sambhiéllet.

PPT-poing, maximal sy-
reupptagningsformaga,
samt utforande av ADL-
aktiviteter. Ytterligare
pavisade grupptrinings-
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gruppen dkad muskel-
styrka i kndmuskulaturen,
langre tid i enbensstéen-
de, samt 6kade poéngan-
tal i Bergs balanstest och
SF-36.

Tillampning = Ett grupp-
traningsprogram lampar
sig bra for dldre personer
med ldgre begrinsningar,
alltsa de dldre personer
som har en funktion un-
der den normala for deras
alder.

Campbell Individuell hem- Att bedoma Funktionella effekter = E
A.J. etal trdning effektiviteten av ett Hemtraningsgruppen pa-
1997 hemtréningsprogram visade forbéattrad balans
innehallande samt minskad fallfre-
ateruppbyggande balans- | kvens under ett ar. Over-
och styrketrdning med lag forbéttrades den fy-
inriktning pé att minska | siska funktionen hos
fallfrekvensen hos dldre | hemtrianingsdeltagarna.
kvinnor. Langtidseffekter = Mins-
kad fallfrekvens
Chin A. Individuell hem- Att fa en battre 6versikt | Funktionella effekter = SL
Paw et al. trdning i jamforel- | over olika Bade ensam hemtrining
2008 se med hemtréning | triningsprograms och en kombination av
med tillhérande effektivitet for svaga hemtréning och grupptra-
grupptraning dldre personer som har ning visar pa god upp-
blivit evaluerade pé slutning. Dessutom visar
deras fysiska litteraturstudien pa att
funktionsforméga. regelbunden trining kan
Studien tog reda pa forbattra den funktionella
effekterna av individuell | prestationsformagan hos
hdgintensitets aldre personer.
motstandstrianing. Tillampning = Ett grupp-
traningsprogram ldmpar
sig bra for dldre personer
med ldgre begrinsningar,
alltsé de dldre personer
som har en funktion un-
der den normala for deras
alder. Dessutom ér regel-
bunden tréning, oberoen-
de triningsmetod, lika
bra for dldre med funk-
tionsnedsattningar.
Cyarto E. V. | Individuell hem- Att bedoma och jaimfora | Funktionella effekter = KE
et al. 2006 trdning i jamforel- | behallande- och Gillande bevarande- och

se med grupptra-
ning

foljsamhetsnivaer samt
medgorlighet i samma
traningsprogram, bade
for hemtréning och for

deltagandenivaerna var
de tva grupperna jamfor-
bara pé kort sikt. P4 lang
sikt visade sig dock det
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grupptraning. gruppbaserade program-
met vara mer effektivt
géllande dessa faktorer.
Ytterligare visade det
gruppbaserade program-
met pa hogre medgorlig-
het hos deltagarna.
Langtidseffekter = Bittre
bevarande av tréning for
deltagarna i grupptra-
ningsprogrammet.

7 Cyarto E. V. | Hembaserade ba- | Att jimfora Funktionella effekter =
et al. 2008 lans- och mot- forandringarna i balans Den hembaserade RBT-

stdndtrining ndr det kommer till gruppen visade forbatt-

(RBT) i jamforel- | sjilvfortroende och ringar i balanssjélv{ortro-

se med gruppbase- | smidighet som ett ende medan den gruppba-

rad RBT och resultat av tre olika serade RBT-gruppen vi-

gruppbaserad traningsmetoder, sade forbéttringar i ba-

gangtraning hemtrining, lansférmaga. Den grupp-
grupptraning samt baserade gangtranings-
gangtraning i grupp, hos | gruppen visade inte pa
personer over 65 ar. nagra signifikanta for-

béttringar.

8 Donat, H. & | Individuell hem- Att jamfora Funktionella effekter =
Ozcan, A. | trining i jimforel- | effektiviteten av Bade individuell hemtra-
2007 se med overvakad | sjdlvstindiga ning och 6vervakad

grupptrining hemovningar med grupptréning ledde till

overvakade forbattringar i balans,

grupptillfallen gillande funktionell roérlighet och

reducering av fallrisken. | flexibilitet. Overvakade
grupptraning leder dess-
utom till signifikanta for-
delar gillande muskel-
styrka och positionskéns-
la.

9 Eyigor, S. et | Grupptraning Att bestimma effekterna | Funktionella effekter =
al. 2007 av ett Forbattringar i fysisk pre-

grupptraningsprogram stationsformaga, okad

pa fysisk muskelstyrka i knd och

prestationsformaga, vrist, samt hojd livskvali-

muskelstyrka och tet.

livskvalitet hos aldre Tillampning = Ett grupp-

kvinnor. traningsprogram ar lamp-
ligt for dldre kvinnor med
funktionsnedséttningar.

10 Gitlin, L. et | Individuell hem- Att testa effektiviteten Funktionella effekter =
al. 2006 trdning av en mangfacetterad Minskade svéarigheter vid

intervention i syfte att
minska pa funktionella
svarigheter, radsla for att
falla och hinder i hem-
met samt att 6ka sjalv-
standigheten och an-

utforandet av ADL och
IADL-aktiviteter samt
okat sjalvfortroende vid
utforandet av dessa.
Dessutom minskade in-
terventionen pé ridslan
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passningen hos dldre
personer med kroniska
besvir.

att falla hos deltagarna.
Langtidseffekter = Okad
formaga att utfora ADL-
och IADL-sysslor, fraimst
géllande personlig hygi-
en, samt Okat sjalvfortro-
ende att utfora ADL-
aktiviteter.

Tilldmpning = Det kravs
fler studier for att ta reda
pa vem som kan tinkas
behova ett individuellt
hemtraningsprogram.

11 Gordon, 1. | Grupptrining i Att testa effektiviteten Funktionella effekter =
et al. 2002 kombination med | av och undersoka skill- Overvakad trining i
hemtréning naderna mellan 3 olika kombination med ett in-
interventioner som har dividuellt hemtrénings-
som syfte att forebygga | program kan reducera fall
fall hos &ldre personer. hos dldre personer. Fy-
sisk trédning visade sig
dven vara mer effektiv
géllande fallprevention an
t.ex. reducerandet av fa-
ror i hemmet och forbatt-
randet av synproblem.
Langtidseffekter = Inga
langtidseffekter gillande
forbattring av balans.
12 Helbostad J. | Hemtraning med Att testa effekten av tvd | Funktionella effekter =
L. et al | ellerutan tillho- traningsprogram pa Kombinerat hem- och
2004 rande grupptra- hélsorelaterad grupptrining forbattrar
ning livskvalitet och den mentala hilsan mer
mobiliseringsforméga an endast hemtréning.
hos personer dver 75 ar. | Forbattringar i fysisk
funktionsforméaga, samt
fysisk, vital och mental
hélsa observerades ocksa.
13 Jacobson, Individuell trdning | Att evaluera effektivite- | Funktionella effekter =
Bert H. et ten av sjdlvstiandigt ut- Traningen frambringade
al. 2010 forda statiska balansdv- | signifikanta forbattringar
ningar och stirkande géllande statiskt balans.
lagintensitetsdvningar i | Ytterligare styrketrdning
en fallsdker miljo pa dld- | ger dven forbéttringar i
re personers balans och | funktionell rorlighet.
funktionsforméga. Tilldmpning = Ett indivi-
duellt hemtréningspro-
gram lampar sig for per-
soner som bor hemma
och som har en risk for
att falla.
14 Jansson, S. | Individuell hem- Att evaluera om ett indi- | Funktionella effekter =
&  Soder- | trining viduellt hemtréningspro- | Forbittrad balansforma-
lund, A. gram inriktat pd balans ga, i samband med vilken
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2004 samt pa sjalvfortroende | dven sjilvfortroendet i att
att utfora ADL- utfora ADL-aktiviteter
aktiviteter utan att falla | utan att falla forbattrades
kan paverkas av trining. | hos deltagarna.

15 Kemmler, Grupptrining Att bestimma i fall en Funktionella effekter =
W. et al kombination av Positiva effekter pa fall-
2010 overvakade risk, frakturer samt hjart-

grupptraningstillfallen och kirlsjukdomar. Aven
och sjélvstiandig forbattringar av BMD for
hemtréning paverkar den lumbala ryggraden
risken for frakturer, och proximala delen av
hjart- och kidrlsjukdomar | femur pavisades.

samt

hilsovardskostnader hos

aldre kvinnor.

16 Liu- Individuell hem- Att ta reda pa effekterna | Funktionella effekter =
Ambrose, T. | trdning av Otago traningspro- Okning av den centrala
et al. 2006 grammet (OEP) gillande | verkstillande funktionen

den fysiologiska fallris- | hos dldre personer.
ken, den funktionella

mobiliteten och den

verkstillande funktionen

hos dldre personer efter

6 och 12 méanaders upp-

foljning.

17 Lord, S. R. | Grupptrining Att bestimma om ett 12- | Funktionella effekter =

et al. 2003 manaders Minskad fallfrekvens och
grupptraningsprogram bibehéllen fysisk funk-
kan forbattra den fysiska | tionsforméga.
funktionsformégan samt | Tilldmpning = Ett grupp-
minska fallfrekvensen traningsprogram ar att
hos svaga dldre foredra for personer som
personer. bor pa aldringshem eller

liknande institutioner.

18 Luukinen, Individuell hem- Att bedoma Funktionella effekter =
H. et al. | trdning, grupptrd- | effektiviteten av ett Interventionen var inte
2006 ning, gangtraning, | fallpreventionsprogram effektiv 1 att minska fall-

egenvardsdvningar | innehallande risken pé populationsni-
hemovningar, va, men forldngsammade
gruppovningar, minskandet av balans-
gangdvningar samt formagan.
egenvardovningar pa
personer over 85 ar
boende hemma.

19 Mian, O. S. | Grupptraning Att bestimma i fall ett Funktionella effekter =
et al. 2006 strukturerat fysiskt Tydlig forbéttring av den

konditionsprogram
designat for att forbattra
ett flertal fysiska
faktorer resulterar i en
minskning av metabolisk
forbrukning vid gang
hos friska dldre.

funktionella formagan,
men ingen inverkan pa
den metaboliska forbruk-
ningen.
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20 Nelson M. | Individuell hem- Att testa hypotesen om Funktionella effekter =
E. et al | trining att ett Okning av den funktio-
2004 hemtréningsprogram nella formagan och ba-

forbéttrar den lansen hos dldre personer

funktionella med nedsatt funktions-

prestationsformagan hos | formaga.

aldre personer. Langtidseffekter = For-
béttrad fysisk funktions-
formaga.

21 Nowalk, M. | Grupptréning Att bestimma vilket av | Funktionella effekter =
P. et al tva olika Minskande av fallriskfak-
2001 traningsprogram torerna men inte av anta-

(styrka/kondition eller let fall pé kort sikt.
koncentration/balans) Langtidseffekter = Tra-
som har den bésta ningen maste utforas un-
effekten for att reducera | der ldngre dn 6 manader
fall och minska antalet for att ge nagra langtids-
sjukhusdagar hos effekter.
personer som bor pa Tilldmpning = Oberoen-
langvérdsboenden i de vilken traningsmetod
jamforelse med en det handlar om &r det av
kontrollgrupp. storsta vikt for dldre per-
soner med kognitiva stor-
ningar och en langsam-
mare gang att trdna. Dock
kravs det att personens
maximala syreupptag-
ningsforméga &r pa en
godtagbar niva samt att
dennas benmuskulatur &r
sé pass stark att han/hon
klarar av att resa sig upp.

22 Opdenacker, | Individuell hem- Att evaluera effekterna Funktionella effekter =
J. et al | trdningijamforel- | aven Okning av den fysiska
2008 se med grupptra- livsstilsintervention och | aktiviteten. Det hembase-

ning en strukturerad rade trdningsprogrammet

traningsintervention pa visade sig ha storre in-

fysisk aktivitet hos dldre | verkan pa att bibehalla

personer. langvariga effekter pa
den fysiska aktiviteten dn
grupptraningsprogram-
met.
Langtidseffekter = For-
battring av sjdlvstindiga
forflyttningar samt dkad
mingd steg/dag.

23 Puggaard L. | Grupptraning Att kartlagga i fall Funktionella effekter =
2003 vanlig fysisk aktivitet 85-aringsgruppen okade

kan paverka den
forvintade minskningen
i den fysiska
funktionsférmagan, for
att bedoma dess

sina PPT-podng i jaimfo-
relse med fore tranings-
perioden, medan 75-
aringsgruppen minskade
sin PPT-poédng. Den max-
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kapacitet att skjuta upp
beroendet av hjélp fran
andra hos dldre personer.

imala syreupptagnings-
formégan per kilo mins-
kade for bade 85- och 75-
aringsgruppen i jaimforel-
se med fore traningsperi-
oden.

Tillimpning = Aldre per-
soner som anses “friska”
bor fa ett hemtranings-
program som utfors re-
gelbundet och dldre per-
soner med sdmre funk-
tionsformaga bor triana
regelbundet i grupp.

24 Sherrington, | Grupptrining Att etablera effekterna Funktionella effekter =
C. et al av grupptrianing pa Forbéttrad mobilitet och
2008 rorlighet och styrka i gangformaga. Ingen for-
nedre extremiteten hos battring i muskelstyrka.
patienter med héftfraktur | Tillimpning = Aldre per-
i bakgrunden. soner som anses “friska”
bor fa ett hemtranings-
program som utfors re-
gelbundet och dldre per-
soner med sdmre funk-
tionsformaga bor triana
regelbundet i grupp.
25 Shimada, H. | Individuell balans- | Att evaluera de specifika | Funktionella effekter =
et al. 2003 traning i jamforel- | effekterna av balans- och | Balansgruppen visade
se med individuell | gdngdvningar hos svaga | signifikanta forbéttringar
gangtraning aldre personer. i enbensstaende, Functio-
nal Reach Test och funk-
tionell balans, medan
ganggruppen visade sig-
nifikanta forbéttringar i
funktionell balans, Timed
Up and Go testet, samt
trappgang.
26 Steadman, Individuell balans- | Att evaluera effekterna Funktionella effekter =
J. et al | tréning av ett Balansgruppen visade
2003 balanstraningsprogram bestdende forbéattringar i
vid forbattrandet av 10 meters gangtest och
rorlighet och vilméende | livskvalitet, samt signifi-
hos dldre personer med | kant 6kad sjdlvsdkerhet
balanssvéarigheter. géllande balansen vid
studiens slut.
27 Suzuki, T. | Grupptrining med | Att klargora fordelarna Funktionella effekter =
et al. 2004 tillhdrande indivi- | med ett kombinerat Uppritthéllande av den

duell hemtréning

langvarigt
traningsprogram och ett
hemtraningsprogram
inriktade pa
muskelstyrka,
gangforméiga samt

fysiska funktionsférma-
gan.

Langtidseffekter = Inga
langtidseffekter gillande
forbattring av balans och
minskad fallfrekvens.
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fallpreventiva atgérder
hos &ldre japanska

kvinnor.
28 Wolf, B. et | Individuell hem- Att kartldgga effekterna | Funktionella effekter = E
al. 2001 traning av ett kort, Signifikant 6kning av
individualiserat balansformagan hos
traningsprogram pa personer over 75 ar.
balanssvarigheter hos Tillimpning = Aldre per-
aldre personer. soner med nedsatt mus-

kelstyrka ar den grupp
som &r i storst behov av
trdning, oberoende tra-
ningsmetod.

Anmdrkning: E = Experimentell studie, KE = Kvasi-experimentell studie, SL =

Systematisk litteraturoversikt

6 RESULTAT

6.1 Fragestallning 1 - Vilka ar skillnaderna mellan individuell
hemtraning och grupptraning med tanke pa forbattrandet
av den fysiska prestationsformagan for personer éver 65

ar?

For att besvara studiens fragestdllning ett foljer nedan en sammanfattning av alla de ar-
tiklar som besvarade denna fraga. Fragestédllning ett behandlade skillnaderna mellan in-
dividuellt utformade hemtriningsprogram och traningsprogram utférda 1 grupp med
tyngd pa att forbattra den fysiska prestationsformagan hos personer i aldern 65 &r och

aldre.

Samtliga inkluderade forskningsartiklar i denna litteraturstudie behandlar pa négot sétt
fragestdllning ett. Baserat pa tabellen ovan kan man konstatera att sammanlagt atta ar-
tiklar (artikel nr 2, 9, 15, 17, 19, 21, 23 och 24) behandlar effekterna av 6vervakad tré-
ning utford 1 grupp. Lika méanga artiklar (artikel nr 4, 10, 13, 14, 16, 20, 26 och 28) be-
handlar effekterna av individuell hemtridning, och sammanlagt fyra artiklar (artikel nr 3,

6, 8 och 22) jimfor effekterna mellan individuellt utférda hemtrdningsprogram och
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overvakade grupptrianingsprogram sinsemellan. Resultaten kan 1 korthet ses dven 1 tabell

2.

De étta kvarvarande artiklarna behandlar alla de ovan nidmnda triningsmetoderna, men
ur olika synvinkel och i olika jamforelsekombinationer. Av dessa behandlar tre artiklar
(artikel nr 1, 11 och 27) effekterna av grupptrdning med tillhdrande hemdvningar.
Sammanlagt fem artiklar 4r ensamma om att behandla sina specifika interventionsmeto-
der. Artikel 5 jamfor effekterna mellan enbart individuell hemtraning och individuell
hemtraning med tillhérande grupptraning, artikel 7 jamfor effekterna mellan individuell
hembaserad RBT-traning (Resistance & Balance Training), gruppbaserad RBT-trdning
och géngtrining 1 grupp, artikel 12 behandlar effekterna av individuell hemtrédning med
eller utan tillhérande grupptrining, och artikel 18 jaimfor effekterna mellan individuell
hemtrining, grupptraning, gangtraning och egenvardsdvningar. Slutligen behandlar arti-

kel 25 skillnaderna mellan individuell hemtraning och individuell gangtraning.

Alla de 28 inkluderade artiklarna ovan besvarade fragestéllning ett. Av dessa artiklar
blev en artikel bedomd att ha en hog kvalitetsniva (1), 22 artiklar bedomda att ha en
medelhog kvalitetsniva (2), och fem artiklar beddmda att ha en lag kvalitetsniva (3) en-
ligt Forsberg & Wengstroms tabell for kvalitetsgranskning. Majoriteten av de inklude-
rade artiklarna, ndrmare bestimt 26 stycken, var kliniskt randomiserade studier, medan
en artikel klassades som en kvasirandomiserad studie (artikel 6). Forutom detta, klassa-

des en artikel som en systematisk litteraturstudie (artikel 5).

Fragestillning ett, det wvill sdga, “Vilka ar skillnaderna mellan individuell
hemtraningprogram och grupptraning med tanke pd forbattrandet av den fysiska
funktionsférmagan for personer i1 dldern 65 ar och dldre?” lagger tyngdpunkten pé vilka
traningsmetoder som anvénts, samt vilka effekter dessa har pd den fysiska
funktionsférmégan hos dldre personer. Nedan f6ljer en sammanfattning av de resultat
som de enskilda forskningsartiklarna har kommit fram till gédllande effekterna av de

olika traningsmetoderna i koppling till frigestillningen.
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6.1.1 Effekterna av fysisk traning utford i grupp

Allt som allt atta forskningsartiklar, alla kliniskt randomiserade studier, behandlade
effekterna av trining utford i grupp pa den fysiska funktionsférmégan hos é&ldre
personer. Forfattarna till artikel 15, 17 samt 21 konstaterade alla att trdningsprogram
utforda 1 gruppmiljo hade fordelaktiga effekter pad fallrisken hos den undersdkta
gruppen. Kemmler et al. (15) kunde dessutom konstatera att fysisk traning 1 grupp aktivt
minskade risken for frakturer samt hjirt- och kirlsjukdomar. Ytterligare pépekade
forfattarna till samma artikel att trdningen hade goda effekter pA BMD (Bone Mass

Density) for den lumbala ryggraden och proximala delen av femur.

Forfattarna till sammanlagt fyra forskningsartiklar (artikel nr 2, 9, 17 och 19) kunde
pavisa positiva effekter pa den fysiska funktionsférmagan hos studiedeltagarna tack
vare grupptrdningen. Belza et al. (2) konstaterade att traningen hade goda effekter pa
den fysiska funktionsformégan, bade for den Ovre och nedre extremiteten samt pa
gangmonstret. Forutom detta kunde forfattarna dessutom pdvisa att denna typ av
traningsprogram sérskilt lampar sig for dldre personer med en fysisk funktionsférméga
som &r ldgre dn normalt med tanke pa deras alder. Eyigor et al. (9) konstaterade i sin tur
att forutom forbéttringar 1 den fysiska prestationsformégan, sd Okade ett
grupptraningsprogram dven muskelstyrkan i1 knd och vrist, samt hade positiva effekter
pa livskvaliteten hos deltagarna. Enligt Lord et al. (17) pédvisade fysisk trdning i
gruppformat endast pd ett bibehdllande av fysisk funktionsformaga hos
studiedeltagarna. Slutligen kunde Mian et al. (19) faststdlla att ett grupptraningsprogram
ledde till tydliga forbéttringar av den funktionella formdgan, men att detta
traningsprogram inte hade nagon inverkan pd den metaboliska forbrukningsnivan hos

deltagarna.

Forfattaren till artikel 23, Lis Puggard, undersokte 1 sin studie 1 fall vanlig fysisk
aktivitet kan paverka den fOrvédntade forsdmringen av den fysiska funktionsférmagan
hos den dldre befolkningen. I sina resultat kunde hon notera att fysisk grupptrining hos
personer dver 85 ar signifikant okade deltagarnas podngnivaer gillande PPT (Physical
Performance Test), medan samma metod signifikant minskade podngnivderna i PPT hos

personer over 75 ar, 1 jamforelse med fore trdningsperiodens borjan.
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6.1.2 Effekterna av individuell hemtraning

Som tidigare ndmndes, behandlade sammanlagt atta artiklar effekterna av individuell
hemtraning. Av dessa forskningsartiklar klassades alla som kliniskt randomiserade
studier. Sju av de atta forskningsartiklar som behandlade den ovan nidmnda
traningsmetoden kom fram till liknande resultat betrdffande balans och sjalvfortroende i
att halla balansen. Till att borja med kunde Campbell et al. (4) konstatera att deltagarna 1
hemtraningsgruppen pédvisade forbéttrad balans samt minskad fallfrekvens under ett ars
uppfoljning. Antalet intrdffade fall var efter ett &rs follow-up betydligt farre i
interventionsgruppen an 1 kontrollgruppen. Forfattarna kunde dven dra som slutsats att
styrke- och balansdvningar 1 aterinldrande syfte dr effektiva i att forbdttra den fysiska
funktionen hos kvinnor 80 ar och &ldre. Forfattarna till artikel 13, Jacobson et al., upp-
marksammade 1 sin studie att den utforda hemtraningen signifikant forbittrade den sta-
tiska balansen hos traningsdeltagarna. Férutom detta kunde de dven pavisa att specifikt
styrketraningsdelen ledde till fordelaktiga effekter pd den funktionella rorligheten hos
deltagarna. Jansson & Soderlund (14) beskriver i sin studie att hemtraningen ledde till
forbattrad balansforméga hos testpersonerna, och att de i samband med detta upplevde
ett okat sjalvfortroende 1 att halla balansen. Sammanfattningsvis kunde de konstatera att
ett hemtraningsprogram har positiva effekter pa balansen hos dldre personer. Nelson et
al. (20) kunde ytterligare pavisa att den funktionella formagan forbéttrades hos personer
med nedsatt funktionsforméaga tack vare hemtriningsprogrammet som anvindes i den

specifika studien.

Gitlin et al. (10) samt Steadman et al. (26) kunde inte konstatera ndgon forbéttring i ba-
lansforméga hos sina testpersoner. Trots detta uppmirksammade forfattarna till respek-
tive forskningsartikel signifikant 6kad sjdlvsdkerhet géllande balansen, (Steadman et al.)
minskade svarigheter vid utférandet av ADL- och IADL-aktiviteter, samt okat sjalvfor-
troende vid utférandet av dessa (Gitlin et al.). Gitlin et al. kunde dven notera att de
storsta forbéttringarna hade skett med tanke pa personlig hygien, frimst ADL-
aktiviteterna tvittning och toalettbesdk. Steadman et al. kunde i sin tur fastsld att det
individuella hemtraningsprogrammet inte bara hade positiva effekter pa funktionsfor-

magan hos deltagarna, utan att det 4ven gav forho;jd livskvalitet.
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6.1.3 Individuell hemtraning i jamférelse med grupptraning

Sammanlagt fyra forskningsartiklar undersokte skillnaderna 1 effekt pd den fysiska
funktionsférmigan hos dldre personer mellan individuell hemtridning och traning i
grupp. Tre utav dessa artiklar kunde klassas som kliniskt randomiserade studier, medan

en av artiklarna var utformad som en kvasirandomiserad studie.

Den forsta forskningsartikeln som behandlade den ovan nimnda jimforelsemetoden var
Binder et al. (3). Forfattarna till denna artikel registrerade 1 sin specifika studie att bade
hem- och grupptrianingen forbittrade den funktionella kapaciteten hos testpersonerna,
men att deltagarna i1 grupptraningsgruppen signifikant forbattrade syreupptagningsfor-
magan, muskelstyrkan 1 kndextension och flexion, tiden 1 stdende pa ett ben, samt 6kade
poédngantalen i1 Bergs balanstest och SF-36 1 jamforelse med hemtraningsgruppen. For-
fattarna drog dven slutsatsen att grupptrdningen var bade effektivare och sdkrare for

svaga éldre personer dn den icke 6vervakade hemtréaningen.

Foljande forskningsartikel som jimforde individuell hemtrdning och grupptrining var
artikel nr 6, skriven av Cyarto et al. Artikeln var utformad som en kvasirandomiserad
studie, 1 vilken forfattarna undersokte bevarande-, deltagande- samt medgorlighetsnivéa-
erna 1 ett hembaserat trdningsprogram respektive ett grupptraningsprogram. Forfattarna
kunde efter studiens gang dra slutsatserna att bade bevarande- och deltagandenivaerna
grupperna emellan var jaimforbara pa kort sikt, men att det gruppbaserade programmet
visade sig vara effektivare gillande dessa pé lang sikt. Ytterligare visade det gruppbase-
rade programmet sig ha en hogre medgorlighet hos deltagarna dn det hembaserade pro-
grammet. Deltagarna 1 det hembaserade programmet tyckte sig dock uppleva en 6kad

allménhélsa samt fysisk funktionsférmaga tack vare traningsprogrammet.

Artikel nr 8, skriven av Donat & Ozcan, undersdkte pa vilket sitt ett individuellt hem-
traningsprogram och ett grupptrianingsprogram kan forbattra muskelstyrka, flexibilitet,
funktionell mobilitet samt balans och proprioception hos dldre personer. Resultaten for
denna studie visade pa att de bada traningsinterventionerna ledde till forbéttringar 1 ba-
lans, funktionell rorlighet och flexibilitet. Det som i denna studie trots allt talade for en

hogre effektivitetsniva hos det gruppbaserade programmet, var det faktum att detta pro-
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gram, forutom ovan ndmnda faktorer, dven ledde till forbattringar géllande muskelstyr-

ka och positionskdnsla hos deltagarna.

Den fjarde och sista forskningsartikeln som behandlade skillnaderna mellan hemtréning
och grupptraning var artikel nr 22, skriven av Opdenacker et al. Till skillnad fran fore-
gdende studie, av Donat & Ozcan (8), kunde forfattarna till denna studie konstatera att
den individuella hemtrdningen hade storre positiva effekter pd den fysiska funktions-
formagan dn det gruppbaserade traningsprogrammet. Trots att grupptraningsgruppen
signifikant 6kade sin fysiska aktivitetsnivé i1 jamforelse med hemtréaningsgruppen, kun-
de forfattarna vid studiens slut konstatera att hemtraningsgruppen édnda visade pa storre
forbattringar gillande forflyttningar, antalet steg per dag, samt den totala fysiska aktivi-

teten 1 jamforelse med grupptraningsgruppen.

6.1.4 Effekterna av grupptraning med tillhérande hemovningar

Av alla de 28 forskningsartiklarna tog tre inkluderade artiklar upp effekterna av grupp-

baserad trining med tillhérande hemdvningar.

Barnett et al. (1) gick ut for att undersoka ifall ett gruppbaserat traningsprogram med
tillhorande hemovningar forbittrar den fysiska funktionsférmégan, hilsostatus samt fo-
rebygger fall under ett ars tid hos dldre personer med 6kad risk for att falla. Resultaten
av studien visade att fallfrekvensen hos interventionsgruppens deltagare minskade, samt
att deltagarna signifikant forbattrade sin posturala kroppssving med 6ppna och slutna
ogon, samt sin koordinerade stabilitet. Forfattarna lade mérke till att interventionsgrup-
pens deltagare uppnadde signifikanta forbéttringar géllande 3/6 undersokningsfaktorer,
och att de ocksé forbéttrade resten av faktorerna i1 jamforelse med kontrollgruppen, men

att dessa inte uppnadde signifikans.

Gordon et al. (11) undersokte 1 sin studie tre olika interventioner for att minska fall hos
den &ldre befolkningen; trining, utbildning i borttagandet av hinder i hemmet, samt tra-
ning for synen. Forfattarna kunde efter studiens gang fastsld att overvakad trdning 1
kombination med nagon typ av hemtrédningsprogram kan reducera antalet fall hos dldre

personer. Resultaten visade dessutom att enbart fysisk trdning har en storre fallreduce-
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rande effekt &n nagon av de andra undersokta interventionerna, det vill sdga, borttagan-

det av hinder 1 hemmet samt behandling av nedsatt syn.

Suzuki et al. (27) valde att med sin studie klargora fordelarna med ett kombinerat
langvarigt traningsprogram och ett hemtridningsprogram inriktade pd muskelstyrka,
gdngformaga samt fallpreventiva atgirder. Resultaten av studien visade pa att ett
traningsprogram som utfors varannan vecka dr effektivt nog for att upprétthalla den
fysiska funktionsnivédn. Dock menar forfattarna att det kridvs en hogre intensitet for att
kunna forstirka den fysiska aktiviteten och for att kunna minska fallfrekvensen hos

aldre kvinnor.

6.1.5 Ovriga interventionsmetoder

De inkluderade forskningsartiklar som kommer att tas upp 1 detta stycke, ar de artiklar
som dr ensamma om att behandla sina specifika interventionsmetoder. De metoder som
anvints beskrivs redan 1 presentationen av de enskilda artiklarna. Totalt fem forsknings-
artiklar behandlade interventionsmetoder som var specifika for respektive artiklar, dessa
varnr 5, 7, 12, 18 samt 25. Alla artiklar blev klassificerade som kliniskt randomiserade
studier, forutom artikel 5, som var utarbetad som en systematisk litteraturstudie. Nedan

foljer sammandrag av de olika artiklarnas resultat.

Artikel 5, skriven av Chin et al., beskriver skillnaderna mellan enbart ett individuellt
hemtrianingsprogram och ett individuellt hemtrédningsprogram med tillhérande grupptra-
ning. Forfattarna kunde efter studiens fardigstillande konstatera att det finns evidens for
att bada typerna av interventionsmetoder har hoga deltagandenivéer hos dldre personer.
Forutom detta drog forfattarna dven slutsatsen att, baserat pd litteraturstudiens resultat,

fysisk traning for dldre personer ar effektiv 1 att forbattra deras funktionella formaga.

Artikel 7, en kliniskt randomiserad studie av Cyarto et al., valde att jimfora effekterna
av individuell hemtrining, grupptraning och gangtrining i grupp. Det individuella hem-
trdningsprogrammet samt grupptraningsprogrammet var bada inriktade pd att forbattra
styrka och balans hos dldre personer. Studiens resultat pavisade att det individuella

hemtrianingsprogrammet hade fordelaktiga effekter pa deltagarnas sjilvfortroende 1 att
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hélla balansen, medan grupptraningsprogrammet 1 sin tur hade positiva effekter pa ba-
lansformégan Gverlag. Forutom detta observerades det signifikanta skillnader mellan
grupperna géllande tiden 1 stdende pa ett ben, 1 riktningen att grupptraningsdeltagarna
hade forbittrat sina resultat mer &n hemtriningsdeltagarna. Aven resultaten for tandem-
stdende och Timed Up and Go forbéttrades mer over tiden hos grupptridningsdeltagarna.
Deltagarna 1 det gruppbaserade géngtraningsprogrammet visade inte pa nagra signifi-

kanta forbéttringar.

Helbostad et al., forfattarna till artikel 12, undersokte 1 sin kliniskt randomiserade studie
skillnaderna mellan individuell hemtrdning, med eller utan tillhdérande grupptraning.
Forfattarna kunde efter studiens gang fastsld att hemtréaning med tillhérande grupptré-
ning forbéttrar den mentala formagan mer dn endast hemtrining. Ytterligare kunde for-
fattarna konstatera att bade fysisk hélsa och ganghastighet forbittrades, men att det gél-
lande dessa inte fanns nagra skillnader mellan grupperna. Som slutsats menade forfat-
tarna att endast individuell hemtréning dr ett bra alternativ 1 syfte att forbéttra motorisk
funktionalitet och hélsorelaterad livskvalitet hos dldre personer. Dock kunde de ocksa
observera att grupptrdning ger en storre forbdttring av den mentala hélsan &dn enbart

hemtraning.

Forfattarna till artikel 18, Luukinen et al., hade som syfte med sin RCT-studie att jamfo-
ra skillnaderna mellan fyra olika interventioner; individuell hemtréning, grupptrining,
gangtraning samt egenvardsovningar. Resultaten for denna studie visade inte pa nagra
signifikanta skillnader med tanke pa fallfrekvensen grupperna emellan. Forfattarna kun-
de dock efter interventionstiden konstatera att det var mindre vanligt med forsdmrad ba-
lans hos trdningsgrupperna dn hos egenvardsgruppen overlag. Slutligen framholl arti-
kelns forfattare att en trdningsintervention av detta slag inte var effektiv 1 att minska
fallfrekvensen pa populationsnivé, men att den bidrog till att forldngsamma forsdmring-

en av balansférmégan hos édldre personer i samhillet.

Den femte och sista artikeln som var ensam om att behandla sin interventionsmetod var
artikel 25, skriven av Shimada et al. Forfattarna till denna artikel valde att jamfora resul-
taten av individuell hemtréning och individuell gangtraning. Efter studiens fardigstél-
lande kunde forfattarna registrera att hemtréningsgruppen visade pa signifikanta forbatt-
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ringar av métningarna av stdende pd ett ben, the Functional Reach Test samt the Func-
tional Balance Scale. Gangtridningsgruppen 1 sin tur visade pa signifikanta forbattringar
gillande the Functional Balance Scale, Timed Up and Go samt testet 1 trappgéng 1 jim-
forelse med fore interventionens borjan. Som slutsats kunde forfattarna pasta att specifi-
ka trdningsOvningar dr effektiva for dldre personer. Denna studie visar specifikt pa att
enkla 6vningar utan behov av nagon speciell utrustning har positiva effekter pa dldre

personers géng- och balansformaga.

6.2 Fragestallning 2 - Hurdana langtidseffekter har de olika

programmen och finns det nagra skillnader?

For att besvara forskningsoversiktens fragestillning tvé foljer nedan en sammanfattning
av alla de artiklar som besvarade denna fraga. Fragestdllning tvd behandlade hurdana de
olika langtidseffekterna for de olika programmen dr och om det finns nagra skillnader

mellan dessa.

Totalt var det tio artiklar som svarade pd denna fragestéllning. Alla dessa artiklar hade
en kvalitetsnivd pa medelhog till hog kvalitet (1-2) enligt Forsberg & Wengstroms tabell
for kvalitetsgranskning (tabell 1). Samtliga artiklar som besvarade denna fragestillning
var kliniskt randomiserade studier, forutom en (artikel 6) som var en kvasirandomiserad
studie. Forfattarna hade anvént sig av olika primédra mitmetoder 1 de olika studierna. Tre
artiklar hade anvint sig av hur bra deltagarna i studien klarade av att utféra IADL-
aktiviteter, tva artiklar hade anvént sig av hur bra deltagarna i studien klarade av att ut-
fora ADL-aktiviteter och en artikel hade anvént sig av bada tvd matmetoderna. Av de
fyra resterande artiklarna hade tvd valt att anvénda sig av Medical Survey Outcome
Short Form (SF-36) som métmetod, och tvé artiklar hade anvént sig av den Geriatriska
depressionsskalan. Sekundédra mitmetoder som de olika forfattarna hade anvént sig av i
sina studier var bland annat Physical Performance Test (PPT), trdningsdagbocker,
Timed Up and Go (TUG), Functional Balance Scale, Functional Reach Test, Perform-
ance-oriented Mobility Assessment of Gait and Balance, Functional Fitness Test, Physi-
cal Self Maintenance Scale, Physical Activity Scale for the Elderly, Tinetti’s et al. Falls
Efficacy Scale och The Home Hazard Index.
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Artikel 1 (Barnett et al.) visade pa att dldre personer med ldgre begransningar som tré-
nar 1 grupp har béttre langtidseffekter dn dldre personer med hogre begriansningar, vad
giller den fysiska funktionen. Aven artikel 2 (Belza et al.) stiirker resultaten frin artikel
1 och visar dven pa specifika signifikanta langtidseffekter hos dldre personer med liagre
begrinsningar som trdnar 1 grupp, framfor allt géllande postural kroppssving, koordine-
rad stabilitet samt fallfrekvens. Skillnaden mellan artikel 1 och artikel 2 var att deltagar-
na i artikel 2 fick ett individuellt hemtraningsprogram att utfora under samma tidsperiod
som de trdnade 1 grupp. Resultaten fran artikel 4 visar pa att langtidseffekterna for pre-
vention av fall forbattrades mer hos de personer som fick ett individuellt hemtranings-
program i jamforelse med kontrollgruppen. Resultaten fran artikel 4 visade dock inte pa
nagra signifikanta skillnader. Artikel 6 (Cyarto et al.) pavisade att uppratthallningen av
fysisk traning bevaras béttre pa lang sikt for dldre personer som trinar i grupp, i jamfo-
relse med dldre personer som utfor ett individuellt hemtraningsprogram. Artikel 10 (Git-
lin et al.) visar pa att ldngtidseffekterna av ett individuellt hemtraningsprogram med
hjdlp frin en fysioterapeut och en ergoterapeut, dr minskning av behovet av assistans for
att utfora ADL- och IADL-aktiviteter och minskning av att falla samt ett béttre sjalvfor-
troende 1 att utféra ADL-aktiviteter. De parametrar av ADL- och IADL-aktiviteter som
forbattrades mest var tvittning och toalettbesok. Resultaten frin artikel 11 visar inte pa
nagra langtidseffekter vid forbéttring av balansen for personer som utfort ett grupptré-
ningsprogram 1 ging/vecka under 15 veckors tid. For dldre personer med nedsatt funk-
tionsforméga visar resultaten 1 artikel 20 (Nelson et al.) att ett individuellt hemtranings-
program med progressiva Ovningar, balanstrdning och fysisk aktivitet har signifikanta
langtidseffekter vad giller forbattring av den fysiska prestationsformagan. For att man
skall kunna se langtidseffekterna pa fallfrekvensen hos dldre personer som trénar i
grupp krivs det att triningen sker under en langre tid (mer dn 6 ménader), detta visar
resultaten frén artikel 21 (Nowalk et al.). Artikel 22 (Opdenacker et al.) visar pa béttre
langtidseffekter vad giller forflyttningar och 6kning av steg/dag for personer som utfor
ett individuellt hemtrdningsprogram. Resultaten fran artikel 22 tyder pé att ett individu-
ellt hemtraningsprogram ar effektivt i att behélla ldngvariga effekter pa den fysiska ak-

tiviteten. Artikel 27 (Suzuki et al.) stoder resultaten som ocksd framkommit 1 artikel 11.

Vad resultaten frén de ovan ndmnda artiklarna visar, finns det inga klara skillnader mel-
lan grupptraningsprogram och individuella hemtraningsprogram betréffande ldngtidsef-
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fekterna av trdningen. Nedan har en tabell utformats for att pa ett enkelt och klart sétt
visa pa vilka langtidseffekter de olika programmen har 1 de artiklar som granskats i den-

na studie.

6.3 Fragestallning 3 - Vilka riktlinjer finns angivna angaende
vem det lampar sig for att trana med ett individuellt

hemtraningsprogram respektive grupptraningsprogram?

Nedan foljer en sammanfattning av de artiklar som besvarade fragestillning tre i denna
litteraturstudie. Fragestdllning tre behandlar vilka personer som skulle dra nytta av att

trdna med ett individuellt hemtraningsprogram och vilka som skulle dra nytta av att tra-

na i grupp.

Totalt var det elva artiklar som besvarade den tredje frigestéllningen, varav en var en
systematisk litteraturstudie. Det var en av artiklarna som hade lag kvalitet (3/3), atta ar-
tiklar som hade medelhdg kvalitet (2/3) och en artikel som hade hog kvalitet (1/3) ut-
ifrdn Forsberg & Wengstroms checklista for kvalitetsgranskning. Forfattarna till artik-
larna har 1 sina studier bedomt om den experimentgrupp som utfor interventionen ar
lamplig for att trédna 1 grupp eller for att fa ett individuellt utformat hemtrdningsprogram.
Utifran detta har vi undersokt och sammanstillt hur det sammanlagda resultatet ser ut.
Forfattarna har inte anvant sig av nagra méatmetoder for att testa detta utan har istillet
tittat p4 om interventionen har gett goda resultat utifran syftet och dérifran dragit sina
slutsatser. Det finns ingen specifik métmetod som anvédnds for att méta vilken typ av
personer som det ldmpar sig for att trdna 1 grupp och vilken typ av personer det ldmpar
sig for att trdna med ett individuellt hemtrdningsprogram i de studier vi har undersokt 1

denna systematiska litteraturstudie.

Artikel 2 visar pd att ett grupptridningsprogram lampar sig bra for dldre personer med
lagre begrinsningar, det vill sdga, de dldre personer som har en funktion under den
normala for deras alder. Detta resultat som nédmnts 1 artikel 2 stdrks dven av forfattarna

till artikel 3. Artikel 5 stiarker ocksa de tva Gvriga artiklarnas resultat, men menar ocksa
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att regelbunden trdning, oberoende om det dr ett individuellt hemtrdningsprogram eller
ett grupptraningsprogram, &r lika bra for dldre med funktionsnedsittningar. Artikel 9
visar pé att ett grupptraningsprogram ar ldmpligt for dldre kvinnor med funktionsned-
sattningar. Resultaten 1 artikel 10 visar att det krdvs mer studier for att ta reda pd vem
som kan tdnkas behova ett individuellt hemtrdningsprogram. Artikel 13 menar att ett
individuellt hemtrdningsprogram lampar sig for personer som bor hemma och som har
en risk for att falla. Artikel 17 1 sin tur visar pa att ett grupptrdningsprogram é&r att fore-
dra for personer som bor pé aldringshem eller liknande institutioner. Artikel 21 menar
att traning vare sig det dr individuell hemtréning eller trining i grupp ar av storsta vikt
for dldre personer med kognitiva storningar och en ldngsammare géng. For att dldre per-
soner ska klara av att utfora ett individuellt hemtraningsprogram krdvs det att deras
maximala syreupptagningsforméga ar pa en godtagbar nivd samt att deras benmuskula-

tur ar sd pass stark att de klarar av att resa sig upp.

Sammanfattningsvis kan man séga att dldre personer som anses “friska” bor fa ett hem-
traningsprogram som utfors regelbundet och att dldre personer med sdmre funktions-
formaga bor trdna regelbundet 1 grupp. Detta visar resultaten i1 bade artikel 23 och arti-
kel 24. Resultaten 1 artikel 28 visar pa att dldre personer med sdmre muskelstyrka dr den
grupp som &r 1 storst behov av ndgon form av de tvé triningsprogrammen, men artikeln
visar dock inte for vem det skulle 1dmpa sig att f& ett individuellt hemtrdningsprogram

respektive ett grupptraningsprogram.
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7 DISKUSSION

Foljande kapitel kommer att handla om hur resultaten av artiklarna i denna studie svarat
pa vara tre fragestdllningar. Vi kommer ocksa att ta upp hur den metod vi har anvént oss
av 1 denna studie ldmpar sig utifrdn syftet samt hurdant behov det finns for fortsatt

forskning inom omrédet, och till slut om var studie har ndgon klinisk nytta.

7.1 Resultatdiskussion

Vi inkluderade sammanlagt 28 artiklar 1 vér litteraturstudie, och det hade kunnat vara
fler, om vi inte hade haft kostnadsbelagda studier som ett exklusionskriterium 1 var stu-
die. Overlag #r vi ndjda med de artiklar vi hittat och kvaliteten pa dem har varit relativt
hog. Ett fital artiklar har dock haft en lag kvalitet men vi beslot dndé att ta med dessa
eftersom vi ansdg att man da fér ett bredare perspektiv pa vad det finns for typ av forsk-
ningar gjorda inom omradet for tillfallet, &ven om detta gir emot Forsberg & Wengst-
roms krav pa att alla artiklar som skall inga 1 en systematisk litteraturoversikt bor vara
av medelhdg till hog kvalitet. Vi valde ocksé en artikel fran tidigare dn ar 2000, av den
enkla anledningen att artikeln ansdgs vara av vérde for studien eftersom den behandlade

sadana faktorer 1 sin intervention som ansdgs vara relevanta utifran vart specifika syfte.

Fragestillning ett behandlade skillnaderna mellan individuellt utformade hemtrénings-
program och grupptraningsprogram, detta med speciell tyngd pa fordndringar 1 den fy-
siska funktionsformagan hos personer i aldern 65 &r och dldre. De sammanlagt 28
forskningsartiklar som behandlade denna fragestédllning hade valt mycket olika interven-
tionsmetoder for sina studier, vilket gor det svart att pa ett exakt sétt jimfora skillnader-
na mellan deras resultat. Som riktlinjer baserat pa de inkluderade forskningsartiklarna
kan man dock konstatera att bade individuella hemtraningsprogram och traningspro-
gram utforda 1 grupp har fordelaktiga effekter pd den fysiska funktionsformagan hos
personer 1 dldern 65 ar och édldre, men att dessa effekter tar sig i uttryck pa olika sitt be-

roende pd vilken typ av trdningsform man anvénder sig av.

47



Med tanke pa de forskningsartiklar som behandlade grupptrining, kan man konstatera
att ett trdningsprogram av denna kaliber anses vara effektivt bade gillande fallrisk och
fysisk funktionsforméga overlag. Deltagarna i de olika grupptraningsprogrammen pévi-
sade béade forbittrad funktionell forméiga Overlag, samt 6kad muskelstyrka och forho;d
livskvalitet. En allmin asikt hos artiklarnas forfattare var dessutom att grupptraning inte
bara dr effektivare dn andra traningsformer, utan dven en sdkrare metod nér det kommer
till dldre personer. Jimforelsevis kan man dé se pa resultaten av de artiklar som behand-
lade individuell hemtrdaning. Av dessa artiklar visade resultaten for sju av étta stycken
att individuell hemtraning har positiva effekter pa antingen/bade sjélvfortroende 1 att
kunna hélla balansen, den statiska balansen eller/och balansféormégan 1 sig. De artiklar
som dven inkluderat olika typer av styrketrdningsdvningar 1 sina respektive hemtra-
ningsprogram, kunde ocksa registrera en forbattring av den fysiska funktionsférmagan

hos studiens deltagande.

I anknytning till foregdende stycke kan man se pd resultaten for de artiklar som jamfort
individuell hemtrining och grupptréning sinsemellan. Allt som allt fyra av de inklude-
rade forskningsartiklarna hade valt att undersoka dmnet ur denna synvinkel. Tre av de
fyra artiklarna kom fram till att grupptréning dr en effektivare traningsform &n hemtra-
ning. Dessa tre artiklar ansag att grupptrdning ger béttre resultat gdllande bade den funk-
tionella formédgan hos deltagarna och uppritthallandet av traningen. Forutom detta kun-
de forfattarna dven notera att den sociala aspekten hos grupptrianing leder till en forbatt-
ring av den mentala hdlsan hos deltagarna i jimforelse med hemtréning. En av de fyra
artiklarna som jamforde de tva triningsprogrammen sinsemellan holl dock inte med res-
ten. Trots att grupptridningsgruppen 1 denna studie visade pa 6kad fysisk aktivitet, kunde
forfattarna dnda uppmérksamma att hemtraningsgruppen visade pa hogre total fysisk

aktivitet, fler forflyttningar samt steg per dag dn grupptraningsgruppen.

Ett fatal av de inkluderade forskningsartiklarna hade valt att undersoka effekterna av
grupptraning med tillhérande hemovningar. Alla de tre artiklar som behandlade denna
traningsmetod kunde fastsla att den var effektiv 1 att forbattra den fysiska funktionsfor-
maga samt minska fallrisken hos dldre personer, sa ldnge som trdningen utfors regel-

bundet samt 1 tillrdckligt stor utstrackning.
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Resultaten for fragestillning tvd som tog upp hurdana langtidseffekter de olika pro-
grammen har och om det finns ndgra skillnader, behandlades annorlunda i1 de olika
forskningarna. Fem artiklar tittade pa hur deltagarna klarade av att utféra funktionella
vardagliga aktiviteter (ADL eller IADL) medan de 6vriga fyra artiklarna fokuserade pa
deltagarnas sjilvupplevda hilsostatus och hur denna paverkas under lang tid (SF-36 el-

ler the Geriatric Depression Scale).

Som kan utldsas fran resultaten ovan, finns det delade meningar om vilken typ av tré-
ningsprogram som har de bésta langtidseffekterna. Vad vi har méirkt dd vi last igenom
och granskat dessa artiklar &r att ett individuellt hemtraningsprogram i stérre utstrack-
ning forbattrar dldre personers funktionella formaga att kunna klara av de vardagliga
aktiviteterna sjalvstindigt &n vad ett grupptraningsprogram ger upphov till, vilket ocksa
tidigare forskningar konstaterar. Detta skall dock ses med viss forsiktighet eftersom an-
talet artiklar som besvarat denna fragestillning ar relativt fa. Tabell 2 illustrerar att ett
individuellt hemtraningsprogram har fler ldngtidseffekter &n vad ett grupptraningspro-
gram har, men detta antar vi att beror pa att vi 1 denna studie hade fler artiklar géllande
individuella hemtraningsprogram som tog upp resultat av langtidseffekter &n vad artik-
larna med grupptraningsprogram gjorde. Vi kan ocksé med ganska stor sékerhet konsta-
tera att ett grupptraningsprogram har béttre langtidseffekter pad bevarandenivéan av tré-
ning for dldre personer i1 jimforelse med ett individuellt hemtrédningsprogram, detta ef-
tersom var resultatredovisning korrelerar med vad tidigare forskningar kommit fram till

vad giller just bevarandenivan av traning.

Vad giller resultaten av fragestillning tre som behandlade frdgan vem det skulle 1dmpa
sig for att fa trdna med ett individuellt hemtrédningsprogram respektive ett grupptra-
ningsprogram, hittade vi elva artiklar som besvarade denna frdga. Samtliga artiklar an-
ser att trdning for dldre personer med en funktionsférmédga under den normala 1 forhal-
lande till deras alder har stor nytta av att utféra ndgon form av traning, vare sig det ar ett
individuellt hemtrdningsprogram eller ett grupptrdningsprogram. Artiklarna 21, 23 och
24 1 denna studie menar att dldre personer som har en simre funktionsforméaga i forhél-
lande till deras alder bor trdna regelbundet 1 grupp och éldre personer som har en bittre

eller korrelerande funktionsférméga 1 forhédllande till deras dlder bor fa ett individuellt
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hemtréiningsprogram att utfora regelbundet. Aven detta skall tolkas med forsiktighet d

antalet artiklar som starker denna teori ar relativt fa.

7.2 Metoddiskussion

Vi valde att gora vart arbete som en systematisk litteraturstudie eftersom Carema Oy,
som bestéllde arbetet, ville f4 en bild av hurdana effekter fysisk trdning har pa éldre
personer. Dessutom ville fysioterapeuterna pa denna arbetsplats veta vilka klienter det
lampar sig for att utfora individuellt utformad hemtréning, och vilka det ldmpar sig for
att trdna 1 grupp. Metoden for utforandet av arbetet visade sig vara lamplig, eftersom det
finns ett stort antal gjorda forskningar inom detta omrade, men ingen litteraturstudie
som riktar in sig pad skillnaderna mellan de ndmnda trdningsmetoderna. En annan
anledning till att vi valde att skriva om detta &mne ar att det i dagens lage dr mycket
aktuellt, samt for att storsta delen av alla fysioterapeuter nidgon géng under sin

arbetskarridr kommer att arbeta med geriatriska klienter.

En fordel med vér systematiska litteraturstudie &ar att vi valde att utfora tva
informationssokningar, en under mars-april och en under augusti. Vi anser detta vara en
fordel eftersom vi tack vare detta har haft mojlighet att ordentligt undersoka ett storre
utbud av artiklar dn vi skulle ha hunnit med om vi bara hade gjort en
informationssokning. Trots att vi anser att kvaliteten pa de valda artiklarna varit relativt
hog, dr en nackdel med vér studie att vi inte valt att inkludera nagra kostnadsbelagda
artiklar som skulle ha kunnat tillféra mervirde 1 var studie. I och med att inkludera de
kostnadsbelagda artiklarna skulle vi ha kunnat exkludera de artiklar 1 vér studie som
anses ha ett lagt kvalitetsvirde. Ett stort antal av de kostnadsbelagda artiklarna med hogt
informationsvérde som hittades jimforde dessutom individuell hemtrédning med traning
1 grupp, vilket dr ett av huvudsyftena med vér studie. Genom att inkludera sddana
artiklar skulle vi ha kunnat fi mer exakta resultat, med tanke pa att de jamforda
grupperna skulle ha haft liknande demografiska data. P4 grund av detta har vi varit
tvungna att istillet jamfora olika artiklar sinsemellan, vilket 1 sin tur inte kan garantera
att de undersokta personerna varit jimforbara. En annan nackdel med denna studie ar att
nagra av de kvalitetsgranskade artiklarna kan ha fatt ett for hogt kvalitetsvérde, detta pa

grund av att metoden for kvalitetsgranskning ldmnar mycket utrymme for véra egna
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asikter som skribenter. En annan kvalitetsgranskningsmetod skulle eventuellt ha kunnat
begrinsa utrymmet for eventuella misstag med tanke pd podngséttningen av artiklarna.
Ytterligare kan det tilldggas att trots att vi valde att kvalitetsgranska hilften av artiklarna
var, sa gjorde vi dven stickprov i varandras artiklar, for att pd detta sétt forsédkra oss om

att vi bada var overens om artiklarnas kvalitetsnivaer.

I boken av Forsberg & Wengstrom, “Att gora systematiska litteraturstudier”
framkommer tydligt att man borde inkludera studier som publicerats inom de senaste tre
till fem aren (Forsberg & Wengstrom 2008:125). Trots detta valde vi att inkludera
artiklar 1 var studie som publicerats tidigare under 2000-talet, eftersom vi ansdg att man
da far en bredare inblick 1 problemomradet. Férutom detta ansidg vi ocksé att det finns
en hel del artiklar med stort informationsvérde som blivit publicerade under det tidiga
2000-talet. Vi valde dven att inkludera en artikel frdn 1997, med tanke pa att denna

ansags vara av varde for vér studie.

I var litteraturstudie har majoriteten av de inkluderade artiklarna behandlat olika typer
av individuell hemtrdaning. Tack vare detta far man i vart arbete en bred inblick 1
metoderna for och resultaten av denna typ av trdning. En nackdel med detta dr & andra
sidan att antalet artiklar som behandlar grupptridning &r aningen mindre dn de som
behandlar individuell hemtrining, vilket 1 sin tur leder till att resultaten for dessa
program inte kan ses pa ett lika brett plan som resultaten for den individuella

hemtrianingen.

Under framarbetandet av denna litteraturstudie har vi sttt pd en del problem som vi
varit tvungna att pa bdsta sétt hantera. Eftersom vi valde att skriva arbetet i par, har vi 1
manga situationer kunnat diskutera och reflektera tillsammans, och pé detta satt kommit
fram till konstruktiva l6sningar. Tack vare detta goda samarbete kénner vi att vi har

utvecklat sévil vara fardigheter inom forskning s& som inom skriveri.

7.3 Etiska reflektioner

Med tanke pa att vi har valt att utfora en systematisk litteraturstudie, s har vi inte 1

behdvt uppmirksamma de etiska aspekterna pa samma sitt som om vi hade utfort en
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empirisk studie. Man kan dock konstatera att det dr av stor vikt att arbetet erbjuder
tillforlitliga resultat, eftersom det ar ett bestdllningsarbete. En viktig faktor vid
utformandet av detta examensarbete har frimst varit noggrannhet under arbetets alla
processer. Forutom detta anser vi ocksa att bade oppenhet och érlighet med tanke pa
arbetets innehall, samt mot varandra som samarbetspartners, ar av vikt vid utformandet
av ett arbete av detta slag. Slutligen anser vi ocksa att det dr relevant att vi som
skribenter har uppmérksammat bestillarens onskningar, sa att arbetet ocksa 1 praktiken

kan komma till nytta pa bestillarens arbetsplats.

7.4 Behov av ny forskning

Ett stort behov som vi uppmérksammade under framarbetandet av denna litteraturstudie
var behovet av flera studier som jimfor individuellt utformad hemtrining med trining i
grupp sinsemellan. Vi anser att studier av denna karaktér erbjuder tydligare resultat om
vilken av de tva trdningsmetoderna som ir effektivare, bade pd kort och pa lang sikt. I
koppling till detta kan man ocksa tilldgga att det finns ett behov for flera studier som
klarldgger de specifika langtidseffekterna som finns géllande de olika traningsformerna.
For att fa fram dessa langtidseffekter krdvs det att man 1 framtida forskningar anvénder

sig av ett standardiserat matinstrument framtaget specifikt for detta syfte.

En annan faktor som vi lade mirke till under utformandet av arbetet var de
matinstrument som anvénds i artiklarna. Trots att manga av studierna anvinde sig av
samma eller liknande maétinstrument, kunde vi 4ndd uppmaiarksamma att dessa metoder
inte alltid ger konkreta resultat. Som ett exempel kan man ndmnda att en del tester inte
erbjuder en konkret bedomning av den verkliga funktionsférméagan hos dldre personer.
Det vill sdga skulle man i framtiden kunna forsdka utarbeta olika métinstrument som

ger en mer praktisk bild av situationens karaktér.

Vad som kommer fram 1 artikeln av Yardley et al. fran 2008 ar det, att hela 60 % av de
personer som deltog 1 denna studie kunde tdnka sig att utfora ett individuellt
hemtraningsprogram och att 36,4 % menade att de definitivt skulle utfora ett
individuellt hemtraningsprogram i jamforelse med att endast 22,6 % av de dldre 1 denna

studie definitivt skulle utfora grupptraning (Yardley et al. 2008). Det dr av stor vikt att 1
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framtida forskningar ta detta i beaktande vid utférandet av traningsprogram, vare sig det

ar ett individuellt hemtraningsprogram eller ett grupptraningsprogram.

I samband med var tredje fragestdllning kom det fram att det finns ett for litet antal
studier som behandlar fragan om vilken typ av personer som det ldmpar sig for att trdna
individuellt respektive 1 grupp. Med framtida forskning inom detta omrade skulle man
sedan kunna optimera triningsuppldgget sa att alla skulle fa ut s4 mycket av traningen
som mdjligt. 1 var studie framkommer det dessutom att grupptrdning i1 allménhet
upprétthaller den fysiska funktionsférmagan hos dldre personer béttre dn individuell
hemtraning. P4 grund av detta skulle det kunna vara av nytta att 4ven forska vidare 1 hur
man pa bidsta sitt kan uppritthalla den individuella hemtrdaningen for att uppnd bésta
resultat. Genom att f& maéanniskor att trdina pd egen hand skulle &dven
kostnadseffektiviteten 6ka. Slutligen kunde vi konstatera att det finns ett stort behov av
information om hur man pa bidsta sitt kan motivera dldre personer till att bli fysiskt

aktiva.

7.5 Klinisk relevans och tillampning

Forst och frimst kommer fysioterapeuterna pa Carema Oy att ha klinisk nytta av detta
arbete vid planering och genomf6rande av fysisk trdning for klienterna pd dldreboendet.
Forutom detta kommer fysioterapeuterna att f4 information om vilken typ av tréning
som ldmpar sig bést for olika typer av klienter. Vid anvindning av studiens information
maste man dock uppmirksamma att den ar gjord med tanke péd éldre personer utan
neurologiska eller andra svara kroniska sjukdomar. Slutligen tror vi som skribenter dven
att vi sjilva i nadgot skede av arbetslivet kommer att ha nytta av detta arbete, eftersom de
aldre aldersgrupperna hela tiden 6kar, och behovet av information om fysisk traning for

dessa personer ar konstant.

8 SLUTSATSER

Sammanfattningsvis kunde vi konstatera att de bdda interventionerna, det vill sdga
individuell hemtrining och trdning 1 grupp, visade sig ha olika fordelar. Enligt de

granskade forskningsartiklarna som inkluderades 1 denna litteraturstudie, visade
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hemtrining pa enbart fysiska forbéttringar, medan grupptrining visade pd bade fysiska
och mentala fordelar. Overlag rekommenderas individuell hemtrining for personer i
relativt god fysisk kondition 1 forhéllande till deras dlder. Grupptrianing & andra sidan
rekommenderas for svagare dldre personer, som exempelvis upplever det svérare att

klara av vardagliga aktiviteter 1 hemmet.

For att ytterligare inrikta sig specifikt pa den individuella hemtriningen, kunde vi
faststilla att de trdningsprogram som anvints 1 denna litteraturstudie i1 allménhet har
inriktat sig pa balansforbittrande dvningar. Som en f6ljd av detta kunde vi notera att
resultaten av de flesta hemtraningsprogrammen O0kade deltagarnas balansformaga, eller
atminstone deras sjilvfortroende géllande balansen. Med tanke pa sjdlvstdndighet i
hemmet, baserat pa denna litteraturstudie, dr det troligt att hemtraningsprogram oftast &r
inriktade pa upprétthdllande och forbéttrande av balansen. Med tanke pa grupptréning,
kunde vi uppmérksamma att de personer som deltog i denna typ av intervention ofta
forbéttrade fler fysiska faktorer 4n de som utférde individuell hemtraning. Detta kan
tdnkas bero pé att de grupptrdningsprogram som anvindes 1 de inkluderade artiklarna
oftast var inriktade pa inte endast balans-, utan dven styrke-, koordinations- och
rorlighetstrdning. Det finns badde evidens som stéirker effektiviteten av trdning 1 grupp
respektive trining i hemmet. Overlag har de bida interventionerna fordelaktiga effekter

pa den fysiska funktionsférmagan.

En faktor som uppmirksammades i flera forskningsartiklar, bade tidigare forskning
samt de inkluderade artiklarna, var att grupptrdning i allminhet uppvisar en hogre
deltagarnivd dn individuellt utformad hemtréning. Detta tros bero pa den sociala
aspekten som uppkommer vid trdning i grupp. Dessutom konstaterade ett stort antal
artiklar att ndrvaron av en traningsinstruktér bidrog till en hogre motivationsniva hos
deltagarna i grupptraningen. Jamforelsevis kan man observera att de personer som utfor
ett individuellt hemtraningsprogram ldttare ger efter for motivations- eller

kunskapsbrist.

Den léngtidseffekt som framst uppmirksammades, mest med tanke pa den individuella

hemtraningen, var en forbéttring av den funktionella formagan. Trots detta, finns det
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inga tydliga riktlinjer dver vilken typ av trdningsprogram som ger de mest langvariga

effekterna for uppritthdllandet och forbéttrandet av den fysiska funktionsformégan.

Slutligen kan vi med tanke pa tidigare forskning samt denna litteraturstudie konstatera
att vare sig det handlar om ett individuellt utformat hemtriningsprogram eller ett
traningsprogram utfort 1 gruppformat, s ér fysisk traning for personer i dldern 65 &r och

dldre av stort vérde betrdffande den fysiska funktionsférmégan.
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BILAGOR

BILAGA 1.

Checklista for systematiska litteraturstudier

A. Syftet med studien

B. Litteratururval

1 vilka databaser har sékningen genomforts?

Vilka s6kord har anvints?

Har forfattaren gjort en heltdckande litteratursokning? Ja Nej
Har forfattaren sokt efter icke publicerade forskningsresultat? Ja Nej
Vilka var inklusionskriterierna for att ta med artiklar?

Vilka begrdnsningar har gjorts?

Ar inkluderade studier kvalitetsbedémda? Ja Nej

C. Resultat

Hur mdnga artiklar togs med?

Hur manga artiklar valdes bort? Redovisa dessa? Anges motivering for uteslutning
av dessa?

Vilka var huvudresultaten?

Gjordes en metaanalys? Ja Nej

Om ja, vilket resultat erhélls?

Vilka slutsatser drar forfattaren?

Instimmer du? Ja Nej

Om nej, varfor inte?

D. Virdering
Kan resultaten ha klinisk betydelse? Ja Nej
Ska denna systematiska litteraturstudie inkluderas? Ja Nej

Motivera varfor eller varfor inte!
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BILAGA 2.

Checklista for kvantitativa artiklar — RCT (randomiserade

kontrollerade studier)

A. Syftet med studien?
Ar fragestdillningarna tydligt beskrivna? Ja Nej
Ar designen limplig utifrdn syftet? Ja Nej

B. Undersokningsgruppen

Vilka dr inklusionskriterierna?

Vilka dr exklusionskriterierna?

Ar undersékningsgruppen representativ? Ja Nej

Var genomfordes undersokningen?

Ndr genomfordes undersékningen?

Ar powerberdkning gjord? Ja Nej

Vilket antal krdvdes i varje grupp?

Vilket antal inkluderades i experimentgrupp (EG) respektive kontrollgrupp (KG)?
EG= KG=

Var gruppstorleken adekvat? Ja Nej

C. Interventionen

Mal med interventionen?

Vad innehdll interventionen?
Vem genomforde interventionen?
Hur ofta gavs interventionen?

Hur behandlades kontrollgruppen?

D. Mitmetoder

Vilka mdtmetoder anvindes?

Var reliabiliteten berdknad? Ja Nej
Var validiteten diskuterad? Ja Nej
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E. Analys

Var demografiska data liknande i EG och KG?
Om nej, vilka skillnader fanns?

Hupr stort var bortfallet?

Kan bortfallet accepteras?

Var den statistiska analysen limplig?

Om nej, varfor inte?

Vilka var huvudresultaten?

Erholls signifikant skillnader mellan EG och KG?
Om ja, vilka variabler?

Vilka slutsatser drar forfattaren?

Instdmmer du?

F. Virdering

Kan resultaten generaliseras till annan population?
Kan resultaten ha klinisk betydelse?

Overviiger nyttan av interventionen ev. risker?

Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien?

Motivera varfor eller varfor inte!
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BILAGA 3.

Varje artikel presenteras i1 detalj. For att f4 en storre forstdelse om vad de enskilda
artiklarna handlar om har vi bestdmt att foljande punkter skall presenteras: forfattare,
publiceringsér, titel, fragestdllningar/hypotes, syfte, design, wurval, bortfall,
datainsamlingsmetod, resultat och slutsatser (Forsberg & Wengstrom 2008:162-163).
Nedan foljer artiklarna 1 den ordning de har 1 kvalitetsgranskningsprocessen. Det vill
sdga, den artikel som star forst kommer ocksa att vara den forsta artikel som beskrivs

nedan.

Artikel 1

Forfattare: Barnett, Anne. Smith, Ben. Lord, Stephen R. William, Mandy. Baumand,
Adrian.

Publiceringsar: 2003

Titel: Community-based group exercise improves balance and reduces falls in at-risk
older people: a randomised controlled trial

Fragestillningar: Angavs inte.

Syfte: Att bestimma ifall ett 6vervakat traningsprogram i grupp varje vecka, med ytter-
ligare hemovningar, forbittrar den fysiska funktionsférmagan, hélsostatus samt fore-
bygger fall under ett rs tid hos dldre personer med 6kad risk for att falla.

Design: Experimentell studie

Urval: 163 personer i en &lder pa dver 65 ar som har blivit identifierade genom en stan-
dardiserad utvérdering som bendgna att ha en 6kad risk for att falla.

Bortfall: Sju personer i experimentgruppen samt sex personer i kontrollgruppen.
Datainsamlingsmetoder: Mélet med interventionen var att deltagarna med hjilp av ett
fysiskt traningsprogram skulle trdna med inriktning pa att forbéttra balans, koordination,
aerobisk kapacitet och muskelstyrka. Deltagarna i1 kontrollgruppen erhéll ingen inter-
vention. Interventionen bestod av 5-10 minuter uppvarmning samt funktionella 6vningar
(sittande till stdende, tyngddverforing, att stricka sig efter foremél), balans- och koordi-
nationsovningar (modifierad Tai Chi, stepOvningar, att byta riktning, danssteg,
fanga/kasta bollar), styrketrdning med anviandning av deltagarens egen kroppstyngd (sit-

tande till stdende, armhédvningar mot viggen, 6vningar med gummiband, bade for ovre
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och nedre extremiteten), och aerobisk trining (géngtrining med byte av takt och rikt-
ning). Ytterligare genomfordes en nedvarvningsfas innehdllande stretchningsdvningar,
avslappning samt andningsévningar. De médtmetoder som anvéndes vid framtagandet av
resultatet var mitmetoder pa fysisk prestation (kndextensionsstyrka, dorsiflexionsstyrka
1 vristen, reaktionstid (SRT), kroppssving, lutningsbalans, uppstigningsformaga, gang-
hastighet). Ytterligare anvindes ocksa frdgeformuldret Short-Form 36 Health Status
Questionnaire.

Resultat: Huvudresultatet med studien var att deltagande 1 ett grupptrdningsprogram
varje vecka med ytterligare hemtrining minskar fallfrekvensen hos dldre personer i
samhilllet. Aven om triningen utfors med relativt 1ig intensitet, finns det tva faktorer
som framst kan ha bidragit till de goda resultaten, ndmligen att deltagarna frin tidigare
hade nedsatt fysisk funktionsférmaga och att trdningen lade mycket betoning pa balans-
traning. Experimentgruppen uppnadde signifikant béttre resultat gidllande 3/6 balansfak-
torer; postural kroppssving med 6ppna och slutna 6gon samt faktorer gillande koordine-
rad stabilitet. Aven fallfrekvensen i experimentgruppen var signifikant ligre &n i kon-
trollgruppen. I de dvriga métningarna hade experimentgruppen ocksé bittre resultat dn
kontrollgruppen, men dessa skillnader var inte tillrackligt stora for att uppnd signifikans.
Slutsatser: Resultaten indikerar att deltagande i ett traningsprogram med tillhérande
hemtrdning varje vecka forbéttrar balansen och minskar fallfrekvensen hos dldre perso-
ner 1 samhillet. Eftersom trdningsprogrammet anvénde sig av redan befintliga service-
faciliteter dr det mojligt att studien erbjuder en effektiv och héllbar modell for framtida

kommunala héilsointerventioner.

Artikel 2

Forfattare: Belza, Basia. Shumway-Cook, Anne. Phelan, Elizabeth A. Williams, Bar-
bara. Snyder, Susan J. LoGerfo, James P.

Publiceringsar: 2006

Titel: The effects of a community-based exercise program on function and health in
older adults, the Enhance Fitness program

Fragestillningar: Angavs inte.

Syfte: Att studera effekterna av deltagande 1 ett samhiélleligt baserat

grupptraningsprogram for dldre personer, i denna studie kallat the Enhance Fitness
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program. Anledningen till att man gjorde denna studie var for att samla thop data for att
studera effekterna pa den fysiska prestationsformégan, hilsostatus samt fallfrekvens pa
4 och 8 ménaders deltagande 1 ett samhalleligt grupptraningsprogram, samt for att
summera de lektioner ddr man lart sig att implementera prestationsmitningar i ett
samhalleligt program.

Design: Experimentell studie

Urval: Deltagarna i denna studie var dldre personer 1 dldern 69-82 &r och boende i1 sam-
hillet. De var tvungna att redan delta 1 ett ndringsprogram, ga pa ett seniorcenter eller
valt Enhance Fitness for att vilja forbattra sin hilsa. De som uppfyllde nagot av dessa
kriterier blev inbjudna till att delta i Enhance Fitness programmet. Deltagarna fick ocksa
fylla i tvd formulér, av vilka det ena behandlade deltagarnas hélsohistorik och det andra
deras deltagande i studien. Deltagarna blev ombedda att delta i minst 3 lektioner/vecka,
men detta var inget krav for att fa vara med. Samtliga deltagare blev testade fore studi-
ens borjan, foljande géng efter 4 ménader och sedan ytterligare en géng efter 8 ménader.
Deltagarna fick sjdlva vélja om de ville bli testade, om inte s riknade man inte med
deras resultat i studien, men de fick fortfarande vara med och trina. Totalt gick 85 % av
alla deltagare med pa att bli testade under de bada miattillfallena. Totalt deltog 2889 per-
soner runt om 1 USA 1 studien.

Bortfall: 1737 personer.

Datainsamlingsmetod: Forfattarna anvinde sig av the Functional Fitness Test for att
mata den funktionella prestationsformagan hos deltagarna. Deltagarnas hélsostatus mét-
tes med hjédlp av det sé kallade Short Form-12 Health Survey formuldret. Tva t-test och
Chi-test gjordes for att kunna méta skillnaderna mellan deltagarna.

Resultat: Vid 4 ménaders uppfoljning hade personer med ldgre begransningar (BNL)
med tanke pd alder och kon signifikant forbittrat sina 8-foot Up and Go tider fran 9,6
till 8,4 sekunder, antalet uppstigningar pd 30 sekunder fran 7,3 till 10,4 och samt antalet
armcurls fran 9,1 till 15,8 repetitioner i the Functional Fitness Testet. For de personer
som hade normala begransningar med tanke pa dlder och kon hade 8-foot Up and Go
tiderna forsdmrats fran 6,2 till 6,3 sekunder medan antalet uppstigningar pa 30 sekunder
forbattrats fran 14,1 till 15,3 och dven antalet armcurls frdn 17,9 till 19,9 repetitioner.
Vid 8 manaders uppfoljning hade de personer med ldgre begransningar med tanke pa
alder och kon fortsatt att forbéttras, medan det for personerna med normala begréns-
ningar inte kunde pavisas ndgon skillnad 1 jamforelse med vid 4 manaders uppfoljning.

68



Den sjdlvuppskattade hélsan hos deltagarna hade signifikant forbéttrats vid 8 manaders
uppfoljning men inte vid 4 ménader.

Slutsatser: Ett samhélleligt grupptraningsprogram (Enhance Fitness) har fordelaktiga
effekter pd den fysiska funktionen mitt utifrn fysisk formaga av 6vre och nedre extre-
mitetsfunktionen samt pd gangmonstret. Det visade sig dven att denna typ av trdnings-
program ldmpar sig framfor allt for dldre personer med en funktionsformaga under den

normala med tanke pé deras alder.

Artikel 3

Forfattare: Binder, Ellen. Schechtman, Kenneth B. Ehsani, Ali A. Steger-May, Karen.
Brown, Marybeth. Sinacore, David R. Yarasheski, Kevin E. Holloszy, John O.
Publiceringsar: 2002

Titel: Effects of exercise training on frailty in community-dwelling older adults: Results
of a randomized controlled trial

Fragestillningar: Angavs inte.

Syfte: Att bestimma effekterna av intensiv trdning pa fysisk svaghet hos dldre méan och
kvinnor i samhéllet.

Design: Experimentell studie

Urval: Bédde mén och kvinnor 6ver 78 ar blev kontaktade per e-post, post och andra
samhdlleliga forsok till att fa kommunens invénare att gd med 1 trdningsstudier. Alla de
som frivilligt ville vara med och delta 1 studien fick ett brev hemskickat 1 vilket studiens
syfte och innehdll presenterades. Alla som mottagit brevet skulle dédrefter komma for att
fa sin fysiska funktionsformaga testad, for att undersoka om de skulle kunna fullfélja
studien. Dessa tester bestod av en intervju om deltagarnas ADL funktioner, Short
blessed test of orientation, memory and concentration, ett modifierat Physical
Performance Test samt undersokning av den maximala syreupptagningsformagan. For
att kunna bli antagen till denna studie var deltagarna tvungna att uppfylla minst tva av
foljande tre kriterier: En podng pd 18-32 1 the Physical Performance Test, rapporterade
svarigheter eller behov av assistans 1 upp till tvd instrumentella vardagliga aktiviteter
(IADL) eller en vardaglig aktivitet (ADL), eller en maximal syreupptagningsformaga pa
mellan 10 och 18 ml. De som blev exkluderade fran studien uppfyllde inte foljande

krav: klarade inte av att uppfylla minst tvd av de tre ovannidmnda kriterierna,
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medicinska besviar dir trdning &r en kontraindikation, neurologiska sjukdomar,
regelbundet intag av droger eller andra mediciner som kan péaverka trdningsférmégan,
rokning under det senaste aret, diagnostiserad cancer under de senaste 5 aren, sensoriska
nedsdttningar och signifikanta kognitiva problem. Efter att deltagarna blivit utvalda
randomiserades de till antingen interventionsgruppen eller kontrollgruppen genom att en
dator slumpmaéssigt valde ut deltagarna. Totalt valdes 119 personer ut att delta i studien.
Bortfall: 28 personer.

Datainsamlingsmetod: Malet med interventionen var att forbdttra den fysiska
funktionsférmagan hos deltagarna. For att detta skulle forverkligas delade man upp
traningen 1 tre olika faser. Den forsta fasen bestod av 22 dvningar som inriktade sig pa
flexibilitet, balans, koordination, reaktionsformidga och styrka. Ovningarnas
svarighetsgrad okades successivt genom att 6ka antalet repetitioner. I den andra fasen
gjorde man samma Ovningar som 1 den tidigare plus att man lade till sex progressiva
motstdndsdvningar med tva set och 6-8 repetitioner. Aven hir dkades antalet set och
repetitioner successivt. I den tredje fasen gjorde man samtliga Gvningar som utforts
under den andra fasen samt att man lade till ytterligare uthéllighetstrining genom att
deltagarna fick cykla péa en ergometercykel, springa pa 16pmatta eller ro pa roddmaskin.
Deltagarna borjade med att utfora uthdllighetstrdningen under 15 minuter, men tiden
Okades successivt hela tiden dnda upp till 30 minuter. Man hade dven i1 den tredje fasen
intervalltraning med 3-5 minuters intervaller. I den tredje fasen minskade man pé antalet
Ovningar fran fas ett och tva. Deltagarna i hemtriningsprogrammet fick nio individuella
hemdvningar som de blev ombedda att utfora minst tre ganger 1 veckan. De fick ocksa
komma med 1 grupptrdningsprogrammet en géng 1 manaden for att forbéttra sin
delaktighetsniva. For att bedoma deltagarnas vardagliga aktivitet anvdnde sig forfattarna
av ADL-frageformulér, s& som Medical Outcomes Short form (SF-36) och Geriatric
Depression Scale. I utvdrderingen av deltagarnas fysiska funktionsférméiga anvinde
man sig av det modifierade the Physical Performance Test samt den maximala
muskelstyrkan vid kndextension och flexion med hjilp av en Cybex isokinetisk
dynamometer. Man mitte dven rorelseomfanget i hoften, kndna, vristerna och axlarna
med hjilp av en goniometer. Balansen testades med hjdlp av the Functional Reach
Testet, stdende pd ett ben och Bergs Dbalanstest. Den maximala
syreupptagningsformégan for att undersoka deltagarnas kondition mittes med hjilp av
gang pa en I6pmatta. Vid jimforelse mellan de bada grupperna anvdnde man sig av det
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sa kallade t-testet. Chi-test anvindes for att jamfora eventuella skillnader mellan de
bada grupperna vid férsta matningen innan trdningen paborjades.

Resultat: Efter den forsta métningen hade grupptriningsgruppen bittre PPT-poéng én
hemtraningsgruppen. Alla PPT-6vningars utforande forbattrades hos samtliga deltagare
1 grupptrdningsgruppen, men det var endast uppstigningar frdn stol som uppnadde
signifikant forbittring over tid. Grupptraningsgruppen pavisade ocksd signifikanta
forbattringar av den maximala syreupptagningsformégan och formagan till att utfora de
vardagliga aktiviteterna i jdmforelse med hemtraningsgruppen. Muskelstyrkan 1 bade
kndextension och flexion var signifikant battre hos minnen dn hos kvinnorna innan
traningen drog igdng. Grupptraningsgruppens deltagare pdvisade signifikant battre
muskelstyrka 1 bdde kndextension och flexion, samt en bittre tid i stdende pa ett ben i
jamforelse med hemtraningsgruppen. Grupptrianingsgruppens deltagare forbattrade
ocksd sina poidngantal 1 Bergs balanstest och SF-36 mer &n vad deltagarna i
hemtrianingsgruppen gjorde.

Slutsatser: Resultaten i denna studie stirker hypotesen om att traning hos svaga éldre
personer forbéttrar deras funktionella kapacitet. Studien visar ocksa pa att den aerobiska
kapaciteten hos dldre personer kan forbittras lika mycket som hos yngre. Resultaten
visar ocksd pa att dldre personer kan uppna goda resultat i muskelstyrka for hela
kroppen och stérre muskelgrupper, inte bara for specifika muskler som det tidigare
pastatts. Studien visar ocksa pé att 6vervakad hogintensitetstraning dr en bade effektiv
och sdker intervention for svaga &dldre personer i jamforelse med icke-Overvakad
hemtraning. Framtida studier bor dock undersdoka ladngtidseffekterna av ett

hogintensitetstraningsprogram.

Artikel 4

Forfattare: Campbell, John A. Robertson, Clare M. Gardner, Melinda M. Norton,
Robyn N. Tilyard, Murray W. Buchner, David M.

Publiceringsar: 1997

Titel: Randomised controlled trial of a general practice programme of home based ex-
ercise to prevent falls in elderly women

Fragestillningar: Angavs inte.
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Syfte: Att utvirdera effekten av ett hemtrdaningsprogram innehéllande styrke- och ba-
lansdvningar 1 aterinldrande syfte pa reducerandet av fall och olyckor hos éldre kvinnor.
Design: Experimentell studie

Urval: 233 kvinnor, 80 ar och &dldre boende 1 samhéllet och som var registrerade hos
nagon likarmottagning i Dunedin, Nya Zeeland.

Bortfall: 13 personer i experimentgruppen samt sju personer i kontrollgruppen.
Datainsamlingsmetoder: Interventionen inneh6ll ett hemtridningsprogram med pro-
gressivt avancerande Gvningar samt en gangplan. Deltagarna ombads att utfora tré-
ningsprogrammet dtminstone tre gdnger 1 veckan (ca 30 min/géng), samt uppmuntrades
att dven ga ut och promenera utanfér hemmet atminstone tre génger 1 veckan. Deltagar-
na 1 kontrollgruppen fick besok av forskningsskoterskan fyra ganger under studiens tva
forsta manader, samt regelbundna samtal under det kommande arets follow-up. Det
primidra mitinstrumentet var antalet fall. Sekundédra méatmetoder var foljande: Ett frage-
formuldr rorande IADL-sysslor, the Physical Self Maintenance Scale, fear of falling
samt the Physical Activity Scale for the Elderly och the Functional Reach Test. Férutom
dessa utfordes dven foljande test: stiende med fGtterna sida vid sida, stdende med ena
foten bredvid samt halvvégs framfor den andra, tandemstaende och stdende pa ett ben i
10 sekunder, kndextensor muskelstyrka pa det béttre benet (elektrisk dynamometer),
”Chair stand” test (stiga upp och sétta sig fem génger), gangtid for en fyra meters samt
20 meters striacka, uppstigningstest, fyra steg upp och ner pa ett trappsteg med bada fot-
terna, samt 6 minuters gangtest.

Resultat: Efter sex ménader hade balansen forbéttrats 1 hemtraningsgruppen 1 jimforel-
se med kontrollgruppen. Efter ett ars follow-up hade det forekommit 152 fall 1 kontroll-
gruppen, och 88 fall 1 trdningsgruppen. Medeltalet for hur ménga fall som intréffat per
ar var lagre 1 traningsgruppen &n 1 kontrollgruppen.

Slutsatser: Ett individuellt utformat program innehéllanden styrke- och balansévningar
1 aterinldrande syfte forbéttrar den fysiska funktionen och ar effektivt 1 att minska fall

och skador hos kvinnor 80 ar och aldre.

Artikel 5

Forfattare: Chin, A. Paw. Marijke, J.M. van Uffelen, Jannique G.Z. Riphagen, Ingrid.

van Mechelen, Willem.
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Publiceringsar: 2008.

Titel: The functional effects of physical exercise training in frail older people - A sys-
tematic review

Fragestillningar: Angavs inte.

Syfte: Att f4 en béttre dversikt over olika trdningsprograms effektivitet for svaga édldre
personer som har blivit evaluerade géllande sin fysiska funktionsformaga. Studien tog
reda pa effekterna av individuell motstdndstraning pa hog intensitetsniva.

Design: En systematisk litteraturdversikt

Urval: Forfattarna sokte 1 de olika databaserna PubMed, EMBASE, CENTRAL,
MESH och EMtree med sokorden: exercise, kinesiotherapy, training med AND kombi-
nation av old age och frailty, exempelvis aged, elderly, elders, oldest, very old, 80- and
over, frail, frailty samt ord som representerar fysisk funktion, till exempel physical
function(s/ing), fitness, endurance, performance, capacity, psychomotor performance,
functional fitness, (dis)ability(ies), activities of daily living. For att en artikel skulle bli
inkluderad maste den vara en RCT-artikel som undersokte effekterna av traningspro-
gram som hade fysisk prestationsformaga som en métmetod hos svaga édldre personer.
Artiklar som ndmnde ordet “frail”, anvinde en prestationsbaserad métning péd fysisk
funktion, en jamforelsegrupp som inte fick ndgon traning eller litt intensitetstrdning,
artiklar skrivna pa engelska samt fulltext artiklar inkluderades 1 studien. Man valde forst
relevanta artiklar genom titeln eller abstrakt. Om relevansnivén var oklar sa léastes hela
artikeln for att bedoma om den skulle inkluderas eller inte. Dérefter gjordes en kvali-
tetsgranskning av artiklarna som hade valts. Forfattarna valde totalt 20 artiklar att
granska till denna litteraturdversikt.

Bortfall: 48 artiklar.

Datainsamlingsmetod: En systematisk litteraturdoversikt

Resultat: Majoriteten av de 20 artiklarna visade pd minst en {fOrbéttring av
prestationsmdtningen. Sex studier, alla med hog kvalitet, hittade ingen signifikant
forbéttrad effekt pa prestationsformagan. Hilften av artiklarna evaluerade ett
multikomponent trdningsprogram bestdende av motstands-, uthdllighets-, balans- och
flexibilitetsévningar. De flesta program utférdes tre ganger/vecka.

Slutsatser: Ett mer attraktivt alternativ for svaga édldre personer kan vara ett individuellt
hemtraningsprogram. En nackdel med ett individuellt hemtrdningsprogram kan vara att
programmet blir mer sdllan utfort samt att ingen kan kontrollera om 6vningarna utfors
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ratt, samt att det sociala umginget begrinsas om man trdnar 1 sitt eget hem.
Hemtraningsprogram har bittre uppslutning jadmfort med ett centerbaserat
traningsprogram. 15 studier anvédnde sig av en kombination av ett individuellt hemtra-
ningsprogram och trining 1 grupp pé ett gym, och 1 dessa var uppslutningen god. Forfat-
tarna foreslar att triningen bor ske pa en hogre niva for dldre svaga personer dn vad den
an sa lange har gjort. Denna studie visar pa att svaga édldre personer med olika formagor
kan forbéttra sin funktionella prestationsformiga genom regelbunden tridning. Fler artik-
lar av hog kvalitet, storre sampel och méitningar som jamfor effekterna av olika tré-
ningsprogram pa ett standardiserat testbatteri av prestationsformégan, samt en klar defi-

nition av “svaga dldre” dr dnskvirt innan andra slutsatser kan dras.

Artikel 6

Forfattare: Cyarto, Elisabeth V. Brown, Wendy J. Marshall, Alison L.

Publiceringsar: 2006

Titel: Retention, adherence and compliance: Important considerations for home- and
group-based resistance training programs for older adults

Fragestillningar: Angavs inte.

Hypotes: Det var hypotiserat att (1) bevarandenivderna skulle vara béttre inom det
gruppbaserade programmet, (2) att deltagandet skulle vara bittre 1 det hembaserade pro-
grammet, samt att (3) det inte skulle finnas négra skillnader 1 medgdrlighet hos de bédda
grupperna.

Syfte: Att utvirdera och jaimfora bevarande- och deltagandenivier, samt medgorlighet
med ett individuellt hemtrdningsprogram och ett grupptraningsprogram innehallande
motstdndstraning utfort tva ganger 1 veckan.

Design: Kvasirandomiserad studie

Urval: 119 deltagare i dldern 80 + 6 ar valdes att delta i studien.

Bortfall: 41 personer i experimentgruppen samt dtta personer i kontrollgruppen.
Datainsamlingsmetoder: Interventionen innehdll ett triningsprogram bestaende av
samma Ovningar for det hembaserade och det gruppbaserade programmet. [ borjan skul-
le deltagarna utfora 2 x 5 repetitioner samt ldgga till 1-2 repetitioner varje vecka tills
man kom upp till 15 repetitioner. Gummiband anvidndes som motstdnd, med fem olika

motstdndsnivéer. Ovningarna bestod av nio PRT-6vningar for dvre och nedre extremite-
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ten, tva balansovningar samt cirkulatoriska uppvarmnings- och stretchningsévningar. En
traningsinstruktor overvakade deltagarna 1 hemtraningsgruppen tva ganger i veckan un-
der den forsta ménaden av interventionen. Grupptrianingsgruppen utforde sina dvningar
under dvervakning i ett allrum pa varje boende. Traningsinstruktorer 6vervakade delta-
garna och foljde med deras utveckling. De médtmetoder som anvéndes for att fi fram
resultatet av Ovningarna var bevarandeniva (hur manga som fullf6ljde programmet till
follow-up), deltagandeniva (hur ofta deltagarna utfoért programmet), samt medgorlighet
(progression i programmet).

Resultat: Denna studie visade pa att bevarande- och deltagandenivderna pé kort sikt var
jamforbara for bade det hembaserade och det gruppbaserade trdningsprogrammet. Pa
lang sikt, det vill sdga upp till ett &r efter den forsta méitningen, visade sig dessa nivéer
vara signifikant hogre for det gruppbaserade programmet dn for det hembaserade pro-
grammet. Deltagarna i det gruppbaserade traningsprogrammet visade sig dven vara mer
medgorliga med tanke pa programmets progressiva natur dn deltagarna i hemtranings-
programmet. Eftersom deltagarna i denna studie alla var i relativt délig fysisk kondition,
kunde forfattarna konstatera att en av de storsta orsakerna till att deltagarna 1 hemtra-
ningsprogrammet fortsatte med utférandet under en lédngre tid, var att de upplevde signi-
fikanta forbéttringar bade 1 deras allméinhélsa och fysiska funktionsférmaga. Med tanke
pa deltagarna 1 det gruppbaserade traningsprogrammet, kunde forfattarna konstatera att
huvudorsaken till det aktiva utférandet av programmet var den sociala aspekten av
grupptrianingen.

Slutsatser: Bade det hembaserade och det gruppbaserade traningsprogrammet var jam-
forbara géllande bevarande- och deltagandenivéerna under en period pa fem ménader.
Dock kan man konstatera, att nédr utforda 1 dessa dldreboenden, visade sig det 6vervaka-
de trdningsprogrammet vara mer framgéngsrikt dn de individuella triningsprogrammen
pa lang sikt. Detta i sin tur visade alltsa pa att medgorlighetsnivaerna var hogre hos det
overvakade traningsprogrammet. Denna studie visar i sin helhet pa behovet av att gora
ytterligare studier utférda under kontrollerade omstandigheter, exempelvis pd gym, for
att pa detta sitt kunna ta fram traningsmetoder som dven ldmpar sig for situationer dir

resurserna dr mer begriansade.
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Artikel 7

Forfattare: Cyarto, Elisabeth V. Brown, Wendy J. Marshall, Alison L. Trost, Stewart
G.

Publiceringsar: 2008

Titel: Comparative Effects of Home- and Group-Based Exercise on Balance Confi-
dence and Balance Ability in Older Adults: Cluster Randomized Trial
Fragestillningar/Hypotes: Det var hypotiserat att deltagarna i det gruppbaserade RBT-
programmet skulle forbittra sitt sjalvfortroende gillande balans samt prestationsniva
mer dn de 1 den hembaserade gruppen och gingtraningsgruppen.

Syfte: Att jamfora fordndringarna i sjilvfortroende géllande balans samt balansformaga
som resultat frin tre olika trdningsinterventioner; hembaserad motstdnds- och balanstré-
ning (RBT), gruppbaserad RBT samt gruppbaserad géngtrining. Dessutom ville man
undersoka det parallella forhdllandet mellan f6rdndringar 1 sjidlvfortroende och verklig
forméga géllande balansen.

Design: Experimentell studie

Urval: 167 testpersoner fran olika dldreboenden 1 Brisbane, Australien, alla 6ver 65 ér,
deltog 1 studien.

Bortfall: Fran det hembaserade (HAT) programmet foll 38 deltagare bort (experiment-
grupp 1), fran det gruppbaserade (CHAT) programmet foll 81 deltagare bort (experi-
mentgrupp 2), och fran det gruppbaserade (CHAT-W) gangprogrammet foll 48 deltaga-
re bort (kontrollgrupp).

Datainsamlingsmetoder: Hemtriningsprogrammet (HAT) innehdll en cirkulatorisk
uppvarmning samt nio progressiva motstandsovningar for badde den dvre och nedre ex-
tremiteten som utfordes med olika graders motstdndsband eller endast med kroppsvikten
som motstdnd. Ovningarna utfordes i tvd serier om fem repetitioner tills testpersonerna
kunde utfora dem med ritt teknik. Efter detta fick deltagarna utdka repetitionerna till 15
per serie. Tva balansdvningar utférdes 1 form av att luta sig framat och till sidorna for
att pa detta sitt utmana balansen genom att forflytta tyngdpunkten utanfor grinsen for
stodytan. Testpersonerna uppmanades att utféra balansdvningarna i tvd serier med fem
repetitioner tills de kunde kontrollera balansen, varefter de blev uppmanade att utfora
ovningarna 1 serier om tvd med 15 repetitioner. Triningsprogrammet avslutades med en

tio minuters nedvarvningsperiod. Deltagarna 1 grupptraningsprogrammet (CHAT) utfor-
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de samma traningsprogram som hemtraningsgruppen (HAT), men 1 gruppformat. Grup-
perna bestod av tio deltagare var. Kontrollgruppen (CHAT-W), utférde ett dvervakat
traningsprogram bestdende av gdngdvningar utomhus 1 egen takt, samt nedvarvningsov-
ningar inomhus efterdt. Gangtiden dkades successivt frdn 10 till 30 minuter. Matmeto-
derna som anvéndes var forst och framst en sjdlvrapporterad ABC-skala for utvéirdering
av sjalvfortroende gillande balansen. Demografiska data och hilsoinformation samlades
in genom ett sjdlvadministrerat fraigeformulér. For att utvirdera statiskt balans anvinde
man sig av tandemstaende och stdende pa ett ben. Testet 8-foot (2,5 meter) Up and Go
frdn det storre the Senior Fitness Test, anvédndes for att utvirdera dynamisk balans och
rorlighet.

Resultat: Det presenterade resultatet bekréftar att deltagarna 1 CHAT-gruppen forbétt-
rade sina resultat i statisk balans mer &n deltagarna i HAT-gruppen; dock var forbatt-
ringar 1 sjalvfortroende géillande balans mer markerade hos deltagarna i HAT-gruppen.
Det framkom inga signifikanta fordndringar hos deltagarna i CHAT-W-gruppen. Vid
follow-up observerades signifikanta skillnader mellan grupperna géllande fore- och ef-
terresultaten 1 ABC-siffror, ndmligen att HAT-deltagarna forbéttrade sina resultat mer
an CHAT- och CHAT-W-deltagarna. Forutom detta observerades dven signifikanta
skillnader mellan grupperna géllande tiden i stdende pé ett ben, dir CHAT-deltagarna
visade storre forbattringar an HAT-deltagarna. Medelresultaten for testen 1 tandemsté-
ende och stdende pa ett ben, samt Up And Go testet forbéttrades signifikant med tiden 1
CHAT-gruppen.

Slutsatser: Deltagarna i HAT-gruppen forbdttrade sina resultat mest i1 sjdlvfortroende
gillande balans, medan balansférmigan forbéttrades mest hos deltagarna i CHAT-
gruppen. Det faktum att CHAT-gruppens deltagare hela tiden 6vervakades av en in-
struktor kan ha motiverat deltagarna extra mycket att utmana sig sjdlva under tranings-

sessionerna, vilket ska ha resulterat i en storre forbattring hos denna grupps deltagare.

Artikel 8

Forfattare: Donat, Hiilya & Ozcan, Ayse
Publiceringsar: 2006
Titel: Comparison of the effectiveness of two programmes on older adults at risk of fal-

ling: unsupervised home exercise and supervised group exercise

77



Fragestillningar: Angavs inte.

Syfte: Att jimfora effektiviteten av ett odvervakat hemtrdningsprogram med effektivite-
ten av ett 6vervakat grupptrdningsprogram gillande minskandet av geriatriska fallrisk-
faktorer s som muskelstyrka, flexibilitet, funktionell mobilitet samt balans och propri-
oception. Dessutom ville man unders6ka hur man med hjélp av de tva trdningspro-
grammen skulle kunna minska rédslan for att falla hos deltagarna.

Design: Experimentell studie

Urval: 42 personer 1 en dlder pa 6ver 65 ar boende pé dldreboenden, med identifierad
fallrisk.

Bortfall: Fyra personer i experimentgruppen samt sex personer i kontrollgruppen.
Datainsamlingsmetoder: Mitningar av muskelstyrka, flexibilitet, rddsla for att falla,
funktionell rorlighet, balans samt positionskéinsla for kndet gjordes vid baseline samt
vid slutet av den atta veckor ldnga interventionen. De médtmetoder som anvindes var:
Fear of falling in daily living, méitt med VAS-skalan, Bendynamometer for muskelstyr-
ka 1 kg, The Sit and Reach Test, The Timed Up and Go (TUGQG) test, staende pa ett ben,
Bergs balanstest samt positionskénsla for knéet.

Resultat: Alla av de mitta parametrarna (balans, funktionell rorlighet och flexibilitet)
forbattrades signifikant hos bade personerna som utférde odvervakad hemtrédning och
personerna som utforde dvervakad grupptraning. Parametrarna muskelstyrka och posi-
tionskdnsla forbattrades signifikant i den Overvakade grupptrdningsgruppen, men inte
hos deltagarna i hemtréaningsgruppen.

Slutsatser: Bade ett 6vervakat grupptraningsprogram och ett odvervakat hemtranings-
program som inte anvédnder sig av ndgon specifik utrustning leder till forbattrad balans,
funktionell rérlighet och flexibilitet. Dessutom leder den 6vervakade grupptraningen till

signifikanta fordelar géllande muskelstyrka och positionskéinsla.

Artikel 9

Forfattare: Eyigor, Sibel. Karapolat, Hale. Durmaz, Berrin.

Publiceringsar: 2006

Titel: Effects of a group-based exercise program on the physical performance, muscle
strength and quality of life in older women

Fragestillningar: Angavs inte.
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Syfte: Att bestimma effekterna av ett gruppbaserat trdningsprogram pa den fysiska pre-
stationsformédgan, muskelstyrkan och livskvaliteten.

Design: Experimentell studie

Urval: 20 kvinnor dver 65 ér valdes att delta 1 studien.

Bortfall: 13 personer.

Datainsamlingsmetoder: De mitmetoder som anvéndes var indelade 1 tre undergrup-
per, ndmligen fysisk prestationsforméga, muskelstyrka samt psykometriska test. Samma
lakare utforde foljande utvirderingar gillande den fysiska prestationsférmagan fore och
efter interventionen: Den snabbaste mdjliga gdngtiden maittes genom att testpersonen
gick fyra meter samt 20 meter sa snabbt som mojligt utan att springa. Ganguthalligheten
hos testpersonerna utvdrderades genom att anviinda sex minuters géngtest. Ytterligare
utforde testpersonerna ett gangtest 1 trappor, dir de skulle stiga upp for tio trappsteg sa
snabbt som mojligt, ett test diar de skulle stiga upp till staende fran sittande s& snabbt
som mojligt utan att ta hjdlp av armarna, samt Timed Up and Go testet. Undergruppen
for muskelstyrka utvirderade flera olika parametrar som foljer: maximal frivillig mus-
kelstyrka 1 handen mittes med en Cybex Norm Computerisized Isokinetic Dynamome-
ter (Cybex II), isokinetisk muskelstyrka i knéflexion och extension utfoérda vid 60, 90,
120 samt 180 graders vinkel, muskelstyrka 1 vristen (plantar- och dorsalflexion). Under-
gruppen for psykometriska test bestod av tva olika test, ndimligen SF-36 Index, som an-
vinds for att utreda livskvaliteten hos testpersonen, samt GDS, som anvinds for att ut-
reda depression hos éldre individer.

Resultat: Att ett kombinerat grupptraningsprogram utfort regelbundet med medelhog
intensitet hos édldre kvinnor leder till forbdttringar 1 deras fysiska prestationsférmaga,
Okar deras muskelstyrka 1 knd och vrist, samt hojer deras resultat i utviarderingen av
livskvalitet.

Slutsatser: Nér riktat till dldre kvinnor, kan detta traningsprogram resultera i forbéttrad
fysisk prestationsforméaga, 6kad muskelstyrka 1 badde kna och vrist, samt forbéttringar i
resultatet for livskvalitet. Forfattarna tror att detta tréningsprogram &r bade effektivt och

reliabelt for denna dldersgrupp av kvinnor.
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Artikel 10

Forfattare: Gitlin, Laura N. Winter, Laraine. Dennis, Marie P. Corcoran, Mary. Schin-
feld, Sandy. Hauck, Walter W.

Publiceringsar: 2006

Titel: A randomized trial of a multi component home intervention to reduce functional
difficulties in older adults

Fragestillningar: Angavs inte.

Syfte: Att testa effektiviteten av en mangfacetterad intervention i1 syfte att minska pa
funktionella svérigheter, rddsla for att falla och hinder 1 hemmet, samt att 6ka sjélvstén-
digheten och anpassningen hos éldre personer med kroniska besviér.

Design: Experimentell studie

Urval: Deltagarna blev rekryterade mellan ar 2000 och 2003 genom reklam och affi-
scher pa dldreboenden och pa kommunala platser. Intresserade personer anmailde sig
frivilligt till studien. For att kunna delta var man dock tvungen att vara 70 ér eller dldre,
ha en MMSE-poédng pd 23 eller mer, vara engelsksprakig, inte erhalla hjélp 1 hemmet,
samt rapportera svarigheter med tva IADL-aktiviteter eller en ADL-aktivitet. 319 per-
soner valdes och blev randomiserade i en hemtraningsgrupp eller en kontrollgrupp.
Bortfall: 34 personer.

Datainsamlingsmetod: Interventionen bestod av fem 90 minuter l&nga ergoterapitillfal-
len 1 deltagarnas hem, ett fysioterapitillfille och ett samtal per telefon. Ergoterapeuten
gick tillsammans med deltagarna igenom vad de tyckte var svart och obehagligt, och
funderade tillsammans ut hur man pa bésta sitt kunde bemota dessa problem. Fysiotera-
peutens uppgift var att ga igenom balans- och muskelstirkande dvningar samt fallpre-
ventiva tekniker. Under det sista tillféllet gick ergoterapeuten tillsammans med deltaga-
ren igenom hur bra deltagaren kan losa olika problem som kan uppstd 1 hemmet, samt
hur deltagaren anvinder sig av olika strategier som man hade gétt igenom. Fore den sis-
ta gangen blev ocksa eventuella hjdlpmedel installerade 1 deltagarens hem. Deltagarna
blev sedan kontaktade per telefon under en sex ménader lang uppf6ljningstid om hur bra
de hade tagit till sig den information de fatt. De priméira miatmetoderna som man anvén-
de sig av i1 denna studie var sjalvrapporterade métningar av de funktionella svarigheter-
na, sjalveffektiviteten och radslan for att falla. Sekundira méitmetoder som anvéndes var

hur bra deltagarna hade tagit till sig informationen om hur man pd bésta sitt kunde
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minska risken for att falla i hemmet, samt observerade hinder 1 hemmet. Den fysiska
funktionen mittes med tanke pd ADL, IADL, mobilitet och forflyttningar genom att an-
vinda sig av en skala fran 1-5, dér 1 = inga svarigheter, och 5 = oférmaga till att utfora
ndgon uppgift pd grund av hélsoproblem. Rédsla for att falla méittes med Tinetti’s et al.
Falls Efficacy Scale samt Activities Specific Balance Confidence Scale. For att ta reda
pa de sekundéra resultaten anvédnde man sig av the Home Hazard Index.

Resultat: Vid sex madnaders kontroll hade personerna i hemtriningsgruppen mindre
ADL- och IADL-svarigheter 1 jamforelse med kontrollgruppen, med storst skillnad 1
framfor allt tvéttning, sjalvfortroende géillande balans och toalettbesok. Det uppmirk-
sammades inga signifikanta skillnader. Deltagarna i hemtrianingsgruppen visade ocksa
mindre rddsla for att falla och battre sjalvfortroende 1 att utféra ADL-aktiviteter, samt
béttre anvindning av de olika inldrningsstrategierna. Mindre hinder 1 hemmet var ocksa
observerat i hemtraningsgruppen 1 jaimforelse med kontrollgruppen. Resultaten var ock-
sa bibehéllna efter tolv méinader.

Slutsatser: Forfattarna menar att ett ergo-/fysioterapihemprogram med léga kostnader,
som inriktar sig pa miljo och beteenderisker, effektivt kan reducera funktionella svarig-
heter och Oka sjdlveffektiviteten och minska pa fallrelaterade besvir hos édldre personer
som bor hemma. Forfattarna menar att det fortfarande finns arbete att utfora for att ta

reda pd vilken typ av personer som kan tinka sig behova hemtrdning mer &n andra.

Artikel 11

Forfattare: Gordon, lan. Fitzharris, Michael. Flamer, Harold. Lord, Stephen.
Publiceringsar: 2002

Titel: Randomised factorial trail of falls prevention among older people living in own
homes

Fragestillningar: Angavs inte.

Syfte: Att testa effektiviteten och undersdka skillnaderna mellan tre olika interventioner
med syfte att forebygga fall hos dldre personer.

Design: Experimentell studie

Urval: Deltagarna i denna studie var tvungna att vara éver 70 &r och boende i sina egna
hem. Studien utférdes 1 en medelstor stad 1 Australien. Totalt valdes 1090 personer till

randomiseringen 1 en av sju olika interventionsgrupper eller en kontrollgrupp dér ingen
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intervention gavs. Anledningen till att det fanns sd& ménga interventionsgrupper var att
man kombinerade de tre olika interventionerna (trdning, utbildning av att bli kvitt olika
hinder 1 hemmen som kan orsaka fall och trédning for synen).

Bortfall: 119 personer.

Datainsamlingsmetod: Som ndmnts ovan fanns det sju olika interventionsgrupper.
Styrke- och balansgruppen hade som mal att forbdttra balansen. "Hinder 1 hemmet”-
gruppen hade som mal att sétta in hjdlpmedel eller ta bort eventuella hinder i hemmen
som kan orsaka fall. ”Syngruppen” hade som mal att samtliga 1 denna skulle f4 behand-
ling for sina synnedséttningar, om sa inte redan hade skett. Traningsgruppen utforde ett
grupptraningsprogram i kombination med ett hemtraningsprogram. Grupptraningspro-
grammet utférdes en gang 1 veckan och hemtridningsprogrammet skulle helst utforas
varje dag. Som métmetoder anvinde man sig av hur sjélvstindiga deltagarna i denna
studie var 1 att klara av utférandet av ADL- och IADL-aktiviteter 1 sina hem, samt vil-
ken typ av service deltagarna anviande sig av och hur ofta. Forfattarna anvédnde sig av
the Modified Falls Efficacy Scale for att bedoma deltagarnas fallrisk. Deltagarna fick
ocksa fylla i en blankett om den sjilvuppskattande hilsan och deras medicinska historia.
Den priméra mitmetoden var rapporterande av fall, genom att varje deltagare fick fylla i
en sé kallad falldagbok. Man jamforde resultaten fran 442 slumpmaéssigt valda personer
frdn de olika grupperna gentemot kontrollgruppen.

Resultat: Forfattarna rapporterade att styrkan i det svagare benet forbéttrades signifi-
kant 1 jamforelse med styrkan 1 det starkare benet efter det att studien var slutférd. Del-
tagarnas formaga att se faror och bli kvitt dem i hemmet forbattrades ocksa fran 10,2 till
7,4 podng 1 "home hazards”-gruppen 1 jimforelse med kontrollgruppen dér det skedde
en forbattring fran 9,1 till 7,9. Efter 18 ménader visade balansférméagan hos deltagarna 1
traningsgruppen endast liten forbéttring, men daremot férsdmrades den successivt 1 kon-
trollgruppen. Synskérpan forbéttrades marginellt for deltagarna i kontrollgruppen, men
diaremot skedde det ingen forbéttring 1 syngruppen. Det intraffade minst fall i trdnings-
gruppen 1 jamforelse med de ovriga grupperna. Trots att det var den grupp som erholl
alla tre tréningsinterventioner som uppvisade bist resultat av samtliga matmetoder, var
det d4nda grupptraningsprogrammet som var den storsta orsaken till forbattringen.
Slutsatser: Resultaten i denna studie visar att enbart trining eller tréning 1 kombination
med nidgon annan intervention har den storsta effekten vid forbattrande av fallpreven-
tion. Resultaten visar ocksd pa att ett Overvakat trdningsprogram som utfors en
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ging/vecka under 15 veckors tid tillsammans med ett individuellt hemtraningsprogram
kan reducera fall hos éldre personer. Forfattarna menar ocksa att det sker en storre for-
battring gillande minskning av fall 1 triningsprogram med en mer intensiv traningsfre-
kvens. Forfattarna drar ocksé slutsatsen att reducering av faror i hemmet som kan tinkas
orsaka fall hos &dldre personer, samt forbéattring av synen, ses som mindre effektiva me-

toder 1 jimforelse med fysisk tréning.

Artikel 12

Forfattare: Helbostad, Jorunn L. Sletvold, Olav. Moe-Nilssen, Rolf.

Publiceringsar: 2004

Titel: Home training with and without additional group training in physically frail peo-
ple living at home: effects on health-related quality of life and ambulation
Fragestillningar: Angavs inte.

Syfte: Att undersoka effekten av tvd traningsregimer pd hilsorelaterad livskvalitet och
ambulatorisk kapacitet.

Design: Experimentell studie

Urval: 77 personer over 75 &r inkluderades for randomisering. Alla dessa ansags vara
fysiskt svaga och hade antingen/bade upplevt ett fall under det senaste éret, eller/och
anvinde ett gdnghjidlpmedel inomhus eller utomhus.

Bortfall: 14 personer i experimentgruppen, och tio personer 1 kontrollgruppen.
Datainsamlingsmetoder: Interventionsgruppen inledde varje trdningssession med en
uppvarmningsperiod pd tio minuter, och avslutades med avslappning och stretchning
under tio minuter. Det egentliga innehéllet bestod av progressiva dvningar (20 minuter
funktionella styrketrdningsévningar och 20 minuter funktionella balansévningar). Test-
personerna uppmanades dessutom att utfora samma hemdvningar med samma intensitet
som personerna i kontrollgruppen. Kontrollgruppen i sin tur skulle sjélvstindigt utféra
ett hemtrdningsprogram bestdende av fyra icke-progressiva funktionella 6vningar. Alla
hemovningar instruerades till att utféras langsamt for sikerhets skull, och dessa skulle
upprepas tio génger per dvning, tvd ganger dagligen. De fyra dvningarna som hemtré-
ningsgruppen skulle utfora var (1) att fran sittande stiga upp till stdende utan att ta stod
med armarna, (2) att i stdende hdja upp sig till stdende pa tarna, (3) att sta pa ett ben och

samtidigt boja pa stodbenets kné, samt (4) att sta pa ett ben och samtidigt utféra maxi-
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mal hoftflexion pa det icke-viktbdrande benet. Den tredje och fjirde dvningen skulle
utforas tio ganger per ben. Forutom hemtraningsprogrammet ordnades dven tre moten
for deltagarna 1 syfte att ldra ut 0vningarna, motivera deltagarna till fortsatt traning,
samt att 0ka deltagarnas kunskap om betydelsen av att vara fysiskt aktiv for att forhind-
ra en forsdmring av funktionsformégan, och som preventiv dtgird mot fall. De méitme-
toder som anvindes vid baseline inkluderade kognitiv status genom MMS samt funktio-
nell status av Barthel/Mahoney Activities of Daily Living Index. Ytterligare anvinde
man sig av SF-36 version 2.0 for att utreda den hélsorelaterade livskvaliteten hos delta-
garna. For utviardering av gangvanor bad man deltagarna att berdtta om hur ofta, samt
hur linge de rorde péd sig utomhus varje vecka. For att utreda deltagarnas foredragna
samt snabbaste mojliga gdnghastighet fick de gd fram och tillbaka ldngs en sex meter
lang linje, medan ginghastigheten registrerades elektroniskt under de mellersta tre met-
rarna. Tillfredsstéllelse med att delta 1 studien registrerades vid tre manader genom an-
viandning av VAS-skalan.

Resultat: Ett kombinerat trdningsprogram bestdende av grupptrdnings- och hemtré-
ningsovningar forbdttrar den mentala hdlsan mer an ett trdningsprogram bestaende av
endast hemoOvningar. Fysisk hilsa och ganghastighet forbattras overlag, utan skillnader
grupperna emellan. The Mental Health Index forbéttrades signifikant mer hos interven-
tionsgruppen dn hos kontrollgruppen fran baseline till tre ménader. Signifikanta fordnd-
ringar Overlag fran baseline till tre manader observerades for fysisk funktionsformaga,
samt fysisk, vital och mental hélsa. Forutom detta observerades dven signifikanta for-
battringar overlag gillande emotionell roll och indexet for mental hilsa.

Slutsatser: Forfattaren sammanfattar studien med att hemtrdaning har potential till att
forbattra motorisk funktionalitet och hélsorelaterad livskvalitet hos svaga dldre perso-
ner, men ytterligare grupptriining ger en storre forbittring av den mentala hilsan. Aven
om hemtrédning ar lattillgédnglig och billig for samhillet, 4r deltagande 1 grupptrining att
foredra eftersom detta 1 storre utstrackning uppfyller kraven for socialt umgéinge, for-
battrar den mentala hélsan, samt har potential till att forbéttra rorelsekapaciteten Gver

tid.
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Artikel 13

Forfattare: Jacobson, Bert H. Thompson, Brennan. Wallace, Tia. Brown, Lynn. Rial,
Christina.

Publiceringsar: 2010

Titel: Independent static balance training contributes to increased stability and func-
tional capacity in community-dwelling elderly people: a randomized controlled trial
Fragestillningar/hypotes: Angavs inte.

Syfte: Att evaluera effektiviteten av sjélvstindigt utforda statiska balansévningar och
starkande lgintensitetsdvningar i en fallsdker miljé pa dldre personers balans och funk-
tionsformaga.

Design: Experimentell studie

Urval: Totalt 44 sjilvstandigt boende och mobila personer, 1 en &lder pa 82,6 = 6,1 ér,
var frivilliga att delta 1 studien. Tolv potentiella deltagare blev exkluderade pa grund av
forekomsten av allvarliga fysiska problem, demens, eller pa grund av att de inte klarade
av att fylla 1 medgivandeformuldret. Efter detta randomiserades de 32 kvarvarande del-
tagarna in 1 en experimentgrupp (n = 16) och en kontrollgrupp (n = 16).

Bortfall: Tva personer i experimentgruppen, och fem personer i kontrollgruppen.
Datainsamlingsmetoder: Funktionsférméga och balans utvirderades fore och efter in-
terventionen genom anvindning av 30-second Chair Stand Test, 8-foot Up and Go test,
Bergs balanstest och ett Step-up test. Innan interventionen borjade fick experimentgrup-
pen ta emot information om balans- och styrketrdningsdvningarna som de skulle utféra
under studiens gang. Under studiens inledande fyra veckor skulle 6vningarna utforas i
30 sekunder per 6vning, under vecka 5-8 skulle de utforas 1 45 sekunder per 6vning, och
under vecka 9-12 1 60 sekunder per 6vning. De personer som redan var i relativt god
kondition uppmuntrades till att strdva efter 60 sekunder redan frén vecka ett. Alla ov-
ningar utfordes 1 en specialtillverkad aluminiumram, i vilken deltagarna blev fastspinda
1 en sele runt axlarna. Upphédngningslinan justerades utefter varje deltagares lingd, sa att
han eller hon skulle kunna utféra 6vningarna korrekt, men dven 1 syfte att dimpa ett
eventuellt fall. Ovningarna utfordes sjélvstindigt, och deltagarna fick endast hjélp av en
instruktdr med att komma in och ut ur trdningsanordningen. Experimentgruppen utforde
traningen 1 tolv veckors tid, tre gédnger 1 veckan. De deltagare som missade éver 25 % av

traningssessionerna fick fortsdtta traningen, men blev automatiskt borttagna ur studiens
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resultatanalys. Deltagarna 1 kontrollgruppen fick ta emot litteratur angdende risken for
och preventionen av fall. Ytterligare gick bdde experiment- och kontrollgrupp pé regel-
bundna grupptillfdllen, under vilka man utforde stretchningsévningar och rytmiska ov-
ningar 1 sittande stillning.

Resultat: De statistiska resultaten for utvardering visade pa att en tolv veckors statisk
balanstridningsperiod 1 stdende stdllning frambringade en signifikant forbéttring for ex-
perimentgruppen 1 jamforelse med kontrollgruppen, gillande 30-second Chair Stand test
(+2,75 repetitioner/-0,85 repetitioner), samt signifikanta forbittringar 1 8-foot Up and
Go test (-4,26 sek./+2,06 sek.). En jaimforelse mellan Bergs balanstestpoéng visade pa
tydliga forbattringar hos experimentgruppen men inte hos kontrollgruppen (+12,7 po-
ang/-2,0 podng). Med tanke pa Step-up resultaten grupperna emellan, kunde man kon-
statera att experimentgruppen signifikant forbéttrat sina resultat i jamforelse med kon-
trollgruppen (+2,7 poing/-0,15 poing). Overlag konstaterade forfattarna att kontroll-
gruppen upplevde en minskning i funktionsférmaga.

Slutsatser: Teoretiskt sett kan man konstatera att statiska balansdvningar borde fram-
bringa forbattringar 1 statisk balans. Hur som helst, &r det uppmuntrande att se att sddana
ovningar 1 kombination med stationdra styrketrdningsdvningar overgér i en forbéttring
av funktionell rorlighet. Detta foreslar 1 sin tur att sjdlvstdndiga stationdra stdendedv-
ningar, balans- och styrketrining tillsammans kan intensifiera rorelseeffektiviteten pa ett
bredare plan. Slutligen konstaterar studiens fOrfattare att balanstrining dr en effektiv
metod for dldre personer som trénar sjélvstindigt utan 6vervakning. Denna typ av tré-
ning kan ocksé vara ldmplig pé rehabiliteringsfaciliteter for personer vilka, genom olika

typer av skador, blivit paverkade géllande balans och héllning.

Artikel 14

Forfattare: Jansson, Sara & Soderlund, Anne.

Publiceringsar: 2004

Titel: A new treatment programme to improve balance in elderly people - An evalua-
tion of an individually tailored home-based exercise programme in five elderly women
with a feeling of unsteadiness

Fragestillningar: Angavs inte.
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Syfte: Att evaluera om ett individuellt hemtraningsprogram inriktat pa balans och sjélv-
fortroende 1 att utfora ADL-aktiviteter utan att falla kan paverkas av trining.

Design: Experimentell studie

Urval: Fem kvinnor 6ver 65 ar som sokte hjilp pa en vardcentral for kédnsla av instabili-
tet blev utvalda till denna studie. Personerna som blev valda var tvungna att kunna for-
std enkla instruktioner. Personer med demens eller ndgon annan progressiv sjukdom
som kan paverka gangen och balansen blev exkluderade.

Bortfall: Inget bortfall.

Datainsamlingsmetod: Interventionen bestod av gidng utomhus minst fem ganger i
veckan, ett individuellt hemtrédningsprogram med nackrotationsdvningar 1 sittande, sti-
ende och under gang, samt 2-3 olika balansdvningar. Detta skulle utforas fem génger 1
veckan mellan 1-2 génger per dag. De tva forsta veckorna utférde deltagarna nackrota-
tionsdvningar och dérefter avslutade man dem och borjade med balansdévningarna. Ma-
let med denna intervention var att forbdttra deltagarnas balansforméga och sjalvfortro-
ende 1 att utfora ADL-aktiviteter. Forfattarna anvénde sig av Bergs balanstest (BBS) {for
att undersoka deltagarnas balansformaga. Tio meters gangtest anvéndes for att méta del-
tagarnas gingformaga och ginghastighet. Muskelstyrka mattes med hjélp av en skala pa
0-5 f6r m. Quadriceps och m. Gastrocnemius, samt med hjélp av sa kallad ’hélresning”.
Nackens rorelseomfing mittes med goniometer. Sjdlvfortroende 1 att utféra ADL-
aktiviteter utan att falla méttes med the Falls Efficacy Scale (FES).

Resultat: Balansen forbattrades hos fyra personer men endast signifikant hos tre styck-
en. Sjalvfortroende 1 av att utféra ADL-aktiviteter 6kade hos fyra personer men minska-
de hos en. En relation mellan 6kad balans och gangformaga kunde ses hos tre personer
och en relation mellan balans och styrka kunde ses hos fyra personer. En relation mellan
nackens rorelseomfing och balansférmaga kunde ses hos tre personer.

Slutsatser: Resultaten 1 denna studie visar pa att ett individuellt hemtraningsprogram
forbattrar balansforméagan hos éldre personer. Den 6kade balansen hos deltagarna visade
ocksa pa att deras sjdlvfortroende i att utfora ADL-aktiviteter utan att falla forbéttrades.
Forfattarna spekulerade 1 om géngtrianingen 1 studien kunde ha haft storre effekt pa re-
sultaten vad géller balansen 4n vad det individuella hemtriningsprogrammet hade. For-
fattarna menar att experimentella studier bor undersdoka om en 6kad aktivitetsnivd ge-
nom gang paverkar balansen hos dldre personer. De menar ocksa att begransad nackror-
lighet kan paverka balansformagan och minska synfiltet hos dldre. Behandlingen som
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beskrivs 1 denna studie kan enligt forfattarna anvidndas av fysioterapeuter som behandlar
dldre personer med kénslor av instabilitet, men ocksa eventuellt vid forebyggande av

fall hos dldre personer som bor hemma.

Artikel 15

Forfattare: Kemmler, Wolfgang. von Stengel, Simon. Engelke, Klaus. Hiberle, Lothar.
Kalender, Willi A.

Publiceringsar: 2010

Titel: Exercise Effects on Bone Mineral Density, Falls, Coronary Risk Factors, and
Health Care Costs in Older Women — The Randomized Controlled Senior Fitness and
Prevention (SEFIP) Study

Fragestillningar: Angavs inte.

Hypotes: Forfattarnas hypotes var att deras multifaktoriella traningsprogram signifikant
skulle paverka BMD, fallfrekvens, CHD-risk samt HCC 1 jamforelse med ett laginten-
sivt vilmaendeprogram.

Syfte: Att utveckla ett trdningsprogram med multipla syften samt att visa effektiviteten
av detta géllande minskandet av frakturer samt hjart- och kérlsjukdomsrisken vid sidan
av dess effekt pa samhéllets hilsovardskostnader.

Design: Experimentell studie

Urval: Kvinnor 1 dldern 65 ar och dldre som var sjalvstindigt boende i omradet Erlang-
en-Nuremberg.

Bortfall: Atta objekt i experimentgruppen samt elva objekt i kontrollgruppen.
Datainsamlingsmetoder: Interventionen bestod av ett traningsprogram innehéllande en
uppvarmningsfas bestdende av 20 minuter uppvarmning/aerobisk dans med progressiva
high-impact element vid 70-85 % av den maximala hjirtfrekvensen. Balanstriningsde-
len bestod av fem minuter statisk och dynamisk balanstrdning utforda i staende med
progressivt okande postural instabilitet. Funktionell gymnastik, isometrisk styrketréning
samt stretchsekvenser utfordes 1 form av set pa 1-3, bestdende av isometriska golvov-
ningar for bélen och hoftens flexorer och extensorer, samt benens abduktorer och ad-
duktorer. Denna del innehdll vanligtvis 10-15 olika dvningar som utférdes med 6-10
sekunders maximal intensitet, med 20-30 sekunders vila emellan. Under viloperioden

utfordes aktiva stretchdvningar for de anvinda musklerna. Var sjétte vecka blev 6vning-

88



arna mer utmanande. 2-3 set med Ovningar for 6verkroppen utfordes (ldg- och hogbal-
tesrodd samt axellyft) med 10-15 repetitioner. Olika typer av vikter anvéndes for att for-
sdkra progressiv traning. Tva set med tre viktbdrande bendvningar utférdes som cirkel-
trdning med en minuts trdning varvat med en minuts vila. Under viloperioden utfordes
stretchovningar for de anvinda musklerna. Deltagarna ombads att utfora étta repetitio-
ner per ben. Intensiteten 6kades gradvis genom att 6ka rorelsens amplitud, hastighet for
det koncentriska utforandet, samt genom introduktion av mer utmanande Ovningar.
Kontrollgruppen utforde ett hemtriningsprogram innehdllande Gvningar inriktade pa
styrke- och flexibilitetstrdning med mellanliggande stretchningsévningar. De priméra
matmetoderna var BMD av den lumbala delen av ryggraden samt den proximala delen
av femur, fallfrekvens och fallantal, samt risken for hjirt- och kérlsjukdomar inom de
kommande tio aren.

Resultat: Traningsprogrammet visar tydligt pa positiva effekter pd de mest relevanta
riskfaktorerna (frakturer och hjéart- och kérlsjukdomar) hos dldre kvinnor, &ven om hjart-
och kérlsjukdomarnas riskfaktorer inte var signifikant bittre for experimentgruppen én
for kontrollgruppen. BMD for den lumbala ryggraden samt proximala delen av femur
okade dessutom signifikant hos experimentgruppen.

Slutsatser: Denna studie forldnger redan existerande data pa att ett multifaktoriellt tra-
ningsprogram som baserar sig pa en lagvolym- och hogintensitetsfilosofi, och dr desig-
nad for dldre forbattrar allmén fitness, underhaller benhélsan och minskar fallrisken.
Dessutom édr detta trdningsprogram ldtt att genomfora av andra institutioner och hélso-

vardare.

Artikel 16

Forfattare: Liu-Ambrose, Teresa. Donaldson, Meghan G. Ahamed, Yasmin. Graf, Pe-
ter. Cook, Wendy L. Close, Jacqueline. Lord, Stephen R. Khan, Karim M.
Publceringsar: 2006

Titel: Otago Home-based strength and balance retraining improves executive function-
ing in older fallers: A randomized controlled trial

Fragestillningar: Angavs inte.
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Syfte: Att ta reda pa effekterna av det sa kallade Otago traningsprogrammet (OEP) vad
géller den fysiologiska fallrisken, den funktionella mobiliteten och den verkstéllande
funktionen hos éldre personer efter sex och tolv manaders uppfoljning.

Design: Experimentell studie

Urval: Min och kvinnor éver 70 ar som kommit till en klinik som motverkar fall i sta-
den Vancouver under de senaste 19 méinaderna med start fran juli 2004. Personerna var
tvungna att ha fallit minst en géng och ha en ldkare som ansdg dem vara 1 riskgruppen
for framtida fall. Deltagarna 1 studien var tvungna att kunna gé tre meter samt uppfylla
ett av foljande krav: att ha fallit minst en gdng under det senaste dret, ha en Timed Up
and Go tid pa mer dn 15 sekunder eller en Physiological Profile Assessment Z-score pa
1 eller mer. Man blev exkluderad om man hade ndgon progressiv neurologisk sjukdom
(ex. Parkinson), en berdknad levnadstid pd mindre dn tolv ménader eller en MMSE-
podng pa mindre dn 24. Totalt valdes 74 dldre personer for randomisering 1 en Otago
hemtraningsgrupp eller en kontrollgrupp.

Bortfall: 22 personer.

Datainsamlingsmetod: Interventionen i denna studie bestod av stirkande Gvningar i
kndextension och flexion, hoftabduktion, plantar- och dorsalflexion i fotleden och ba-
lansovningar s& som kndbdj, gdng baklinges, att vinda sig om vid géng, gang i sidled,
tandemstaende och ging, stdende pa ett ben, hdlgang, tdgang samt uppstigningar. Delta-
garna blev instruerade till att utfora dessa dvningar 1 hemmet tre gnger 1 veckan samt
att ta en promenad utomhus minst tvad ganger i veckan. Forfattarna anvinde sig av the
Geriatric Depression Scale (GDS) for att mita eventuell depression hos deltagarna. Den
davarande nivédn pa fysisk aktivitet méattes med the Physical Activities Scale for the El-
derly (PASE). Morbiditeten associerad med den fysiska funktionen maéttes med the
Functional Comorbidity Index. Deltagarnas fallrisk méttes med the Physiological Profi-
le Assessment (PPA). Den funktionella mobiliteten méttes med Timed Up and Go tes-
tet. De centrala verkstidllande funktionerna méttes med hjilp av the Trial Making test
part B, arbetsminne samt the Stroop Color-Word test.

Resultat: Det fanns inga signifikanta skillnader mellan grupperna vad géller fallrisken.
Det fanns heller inga signifikanta skillnader vad géller den funktionella mobiliteten efter
sex manaders uppfoljning. Vad giller de centrala verkstdllande funktionerna sa fanns
det signifikanta skillnader mellan grupperna vad giller the Stroop Color-Word testpo-
angen. Otago hemtrianingsgruppen forbéttrade sina testresultat med 12,8 % medan kon-
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trollgruppen forbattrade sina med 10,2 % efter sex méanader. 76 % av deltagarna 1 kon-
trollgruppen och 43 % av deltagarna 1 experimentgruppen foll minst en gang under stu-
dien. 25 % av deltagarna i Otago hemtraningsgruppen utférde sina dvningar tre eller fler
ginger per vecka, 57 % tvd eller fler gdnger per vecka och 68 % atminstone en
gang/vecka.

Slutsatser: Forfattarna drar slutsatsen att ett hemtraningsprogram med motstdnds- och
balansdvningar signifikant 6kar den centrala verkstdllande funktionen hos éldre perso-
ner. Denna studie stirker hypotesen om att ett effektivt trdningsbaserat fallpreventions-

program kan reducera fall genom att 6ka den kognitiva funktionen.

Artikel 17

Forfattare: Lord, Stephen R. Castell, Sally. Corcoran, Joanne. Dayhew, Julia. Matters,
Beth. Shan, Amelia. Williams, Philippa.

Publiceringsar: 2003

Titel: The effect of group exercise on Physical functioning and falls in frail older people
living in retirement villages: A randomized controlled trial

Fragestillningar: Angavs inte.

Hypotes: Forfattarna kom med hypotesen, att viktbdrande grupptraning ar mer effektivt
for att minska fallfrekvensen hos dldre personer jamfort med ett mer passivt
traningsprogram dér dvningarna utfors 1 sittande stillning.

Syfte: Att bestimma om ett tolv manaders grupptraningsprogram utformat for att dka
formagan att kunna utfora vardagliga aktiviteter (ADL) kan forbattra den fysiska
funktionsférmagan samt minska fallfrekvensen hos svaga dldre personer.

Design: Experimentell studie

Urval: Deltagarna blev rekryterade fran servicehem och sjilvvardshem i Anglikanska
pensiondrsbyar runt om 1 Sydney och Wollongong 1 Australien. 430 personer bodde pé
sa kallade sjdlvvardshem och 121 bodde pa servicehem. Randomiseringen var
stratifierad genom boendestatus; antingen sjdlvvardshem eller servicehem, samt en
klusterstorlek pa 75 deltagare 1 varje kluster. Totalt blev det 20 kluster; sju
sjdlvardstraningsgrupper  och  tre  servicehemstrdningsgrupper, = samt  sju
sjdlvvérdskontrollgrupper och tre servicehemskontrollgrupper. Dérefter blev samtliga

deltagare kontaktade for intervju och hélsokontroll. Man blev exkluderad fran studien
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om man hade en MMSE-podng under 20, neuromuskulédra, kardiovaskulédra eller
skeletala problem som hindrade en fran att delta i ett trdningsprogram, var inskriven pa
sjukhus eller borta da rekryteringen skedde, samt om man redan sysslade med nagon typ
av fysisk aktivitet. Totalt blev det 551 personer i1 aldern 62 till 95 ar som deltog 1
studien.

Bortfall: 43 personer.

Datainsamlingsmetod: Varje traningstillfille i grupp varade i under en timmes tid och
bestod av 5-15 minuters uppvarmning, 35-40 minuters konditionstrdning och en 10
minters nedvarvningsfas. De flesta 6vningar var sa kallade tyngdoverforingsévningar i
grupp for att oka den sociala interaktionen och glddjen 1 att trdna. De forsta fem
veckorna bestod uppviarmningen av stolgymnastik och stretching av de stora
muskelgrupperna. Diérefter bestod uppvdrmningen av ldngsam till maéttlig gang.
Konditionstrdningen bestod av aerobiska Ovningar, muskelstirkande Gvningar samt
balans-, koordinations- och flexibilitetsovningar. Malet med interventionen var att
deltagarna skulle bli uppmérksammade pa riskfaktorer for fall samt att 6ka deltagarnas
formaga till att utfora ADL-aktiviteter. Deltagarna 1 kontrollgruppen deltog 1 ett
flexibilitets- och avslappningsprogram dér samtliga dvningar utfordes 1 sittande. Detta
program varade 1 under en timmes tid och bestod av bdjningar samt rotationer av
kroppens extremiteter och rygg, med en kontrollerad rytmisk andning. Detta program
utfordes tvd ganger 1 veckan under tolv ménaders tid. De métmetoder som forfattarna
anvant sig av ar foljande: reaktionsformdga, sex minuters gangtest, isometrisk
knédextension och postural kroppssving.

Resultat: Det intriffade 22 % mindre fall 1 grupptréaningsgruppen jamfort med
kontrollgruppen under studiens ging. Det intrdffade ocksd signifikant féarre fall hos de
personer som fallit under det senaste aret. Det uppstod dock ingen signifikant skillnad
for dem som inte hade fallit det senaste aret. Uppskattningen av fall var ligre i
grupptraningsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Grupptraningsgruppen var
signifikant béttre dn kontrollgruppen i1 de primédra matmetoderna s& som reaktionstid och
sex minuters gangtest. | de sekundira matmetoderna uppmarksammades en signifikant
skillnad 1 de enkla reaktionstiderna.

Slutsatser: Ett specifikt designat grupptraningsprogram kan minska fall och bibehalla

den fysiska funktionsférmagan hos svaga éldre personer. Upptickterna i denna studie
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visar pa att ett gruppbaserat traningsprogram dr ett bra alternativ for personer boende pa

dldreboende som édr 1 simre skick dn den vriga befolkningen.

Artikel 18

Forfattare: Luukinen, Heikki. Lehtola, Sari. Jokelainen, Jari. Vdananen-Sainio, Rauni.
Lotvonen, Sinikka. Koistinen, Pentti.

Publiceringsar: 2006

Titel: Pragmatic exercise-oriented prevention of falls among the elderly: A population-
based, randomized controlled trial

Fragestillningar: Angavs inte.

Syfte: Att utvirdera effekten av en intervention som é&r planerad och implementerad av
regionala geriatriska vardteam i syfte att forebygga fall hos den dldre populationen.
Design: Populationsbaserad, experimentell studie

Urval: 486 personer 1 aldern 85 ar och dldre med en dokumenterad risk for att falla eller
med atminstone en riskfaktor for svarigheter 1 de dagliga aktiviteterna valdes ut.
Bortfall: 103 personer 1 experimentgruppen samt 105 personer i1 kontrollgruppen.
Datainsamlingsmetoder: Milet med interventionen var att minska risken for fall samt
att 6ka tiden mellan upplevda fall. Interventionen inneholl fyra olika underkategorier,
ndmligen ett hemtraningsprogram innehdllande dvningar 1 stiende f6r dem som klarade
av detta, det vill siga marschera pé plats, std pa tarna, vristextension och flexion, hof-
tabduktion och  extension samt tyngdoverforing.  Ytterligare  inneholl
hemtraningsprogrammet dvningar 1 sittande for de som inte kunde trdna stdende: Sta
med stod av stol, marscherande i sittande, kndextension, hoftabduktion, vristflexion och
extension samt rotation med strickta kndn. De deltagare som varken kunde utfora
ovningarna 1 stdende eller sittande kunde istillet utfora 6vningar i liggande, sa som att
lyfta backenet, lyfta de strickta nedre extremiteterna, extension och flexion i foten utan
att lyfta den fran underlaget, abduktion och rotation av hoften, samt flexion och
extension 1 vristen. Den andra underkategorin 1 interventionen var grupptrining, alltsa
fysiska aktiviteter 1 sma grupper samt rehabilitering for krigsveteraner. Den tredje
underkategorin var géngtraning, det vill sdga promenader dagligen pd egen hand, och
den fjdrde och sista kategorin bestod av egenvardsdvningar, det vill sdga utférandet av
pa forhand planerade egenvérdsdvningar, som syftade till att forbéttra avklarandet av

dagliga personliga aktiviteter. De tre o orsta underkategorierna klassades som



forsta underkategorierna klassades som experimentgrupper, medan den fjarde underka-
tegorin klassades som kontrollgrupp.

Resultat: Tiden fram till de fyra forsta fallen var inte signifikant olika mellan experi-
mentgrupperna och kontrollgruppen. Efter att interventionstiden var over var det dock
mindre vanligt med forsdmrad balans hos deltagarna 1 experimentgrupperna dn hos del-
tagarna 1 kontrollgruppen.

Slutsatser: En pragmatisk intervention var inte effektiv gillande minskandet av fallris-
ken pa populationsniva, men forlingsammade minskandet av balansférmagan. Hos dem
som kunde rora sig utomhus var interventionen effektiv i minskandet av risken for de

fyra forsta fallen.

Artikel 19

Forfattare: Mian, Omar S. Thom, Jeanette M. Ardigo, Luca P. Morse, Christopher 1.
Narici, Marco V. Minetti, Alberto E.

Publiceringsar: 2006

Titel: Effect of a 12-month physical conditioning programme on the metabolic cost of
walking in healthy older adults

Fragestillningar: Angavs inte.

Syfte: Att bestimma 1 fall ett strukturerat fysiskt konditionsprogram designat for att
forbéttra ett flertal fysiska faktorer resulterar i en minskning av metabolisk forbrukning
vid géng hos friska &ldre.

Design: Experimentell studie

Urval: Deltagarna utgjordes av personer som tidigare deltagit i ett annat projekt som
bestod av ett tolv méanaders fysiskt trdningsprogram med inriktning pa att forbéttra
muskelstyrkan och den motoriska funktionen. Alla deltagare bodde i1 sina hem och
ansag sig sjilva vara i god kondition. Aldern pa deltagarna varierade fran 70 till 82 Ar.
Deltagarna blev randomiserade 1 antingen en trdningsgrupp eller 1 en icke-
traningsgrupp (kontrollgrupp). For att bli antagen var man tvungen att inte ha nagot av
foljande besvér: kronisk neurologisk, muskuloskeletal, metabolisk, endokrin,
kardiovaskulér eller respiratorisk sjukdom. 47 personer blev antagna till att fi utfora
interventionen. Man utforde datainsamlingsmetoderna fére och efter interventionen. For

att kunna ta reda pd om deltagarna hade en forméga till att forbéttra sin fysiska
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kondition hade man dven gjort testerna for datainsamlingsmetoden pd 20 yngre personer
med liknande fysisk karaktér.

Bortfall: Nio personer.

Datainsamlingsmetod: For att samla in data anvinde sig forfattarna av foljande tester:
Deltagarna fick promenera pd en géngmatta under fyra olika hastigheter. Under varje
hastighet métte man syreforbrukningsformagan, hjirtfrekvensen och de respiratoriska
forandringarna. Man métte dven deltagarnas maximala isometriska muskelkontraktion 1
kndextension samt i knédflexion med hjélp av en Cybex dynamometer. Man anvénde sig
dven av stdende pa ett ben med bade 6ppna och slutna 6gon samt the Functional Reach
Test. Sex minuters gangtest var ocksa ett test man anvéinde sig av for att samla in data.
For att jaimfora de olika gruppernas resultat anvinde man sig av det s kallade student’s
t-test. Forhallandena mellan de olika variablerna mittes med Pearson’s koefficient.
Resultat: Traningsgruppen forbédttrade sina resultat i muskelstyrka signifikant fran fore
studiens start med 21 % medan det inte skedde nagra fordandringar 1 kontrollgruppen.
Traningsgruppens tid 1 stdende pd ett ben forbéttrades signifikant med 30 % medan det
inte skedde ndgra signifikanta fordndringar 1 kontrollgruppen i jamforelse med fore
studiens start. Overlag forbittrades triningsgruppens sex minuters gangtid med 6 %
medan det 1 kontrollgruppen inte skedde nadgon forbéttring. Det fanns inga forbattringar
i the Functional Reach Test-resultaten hos ndgondera av grupperna. Overlag skedde det
en klar forbéttring av den fysiska funktionsformagan hos traningsgruppen jamfort med
kontrollgruppen. Vid start av studien hade de yngre testpersonerna en betydligt béttre
formaga till forbéttring av den metaboliska forbrukningen vid géng. Det fanns inga
signifikanta skillnader vid start av denna studie mellan trinings- och kontrollgruppen
vad giller den metaboliska forbrukningen vid géng. Interventionen hade heller ingen
inverkan pd denna. Resultaten visar inte pd ndgra samband mellan den metaboliska
forbrukningen vid gang och funktionsférmégan och inte heller pd ndgra fordndringar i
dessa.

Slutsatser: Denna studie visar pad att ett tolv mdénaders fysiskt trdningsprogram
signifikant forbattrar den funktionella formigan men har dock ingen inverkan péd den
metaboliska forbrukningen vid gang hos éldre personer. Observationerna i denna studie

kan dock inte hinvisas till dldre personer med sdmre fysisk formaga hivdar forfattarna.
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Artikel 20

Forfattare: Nelson, Miriam E. Layne, Jennifer E. Bernstein, Melissa J.

Publiceringsar: 2004

Titel: The effects of multidimensional home-based exercise on functional performance
in elderly people

Fragestillningar: Angavs inte.

Syfte: Att testa hypotesen om att ett hemtréaningsprogram forbéttrar den funktionella
formégan hos dldre personer.

Design: Experimentell studie

Urval: Deltagarna blev rekryterade genom tidningsartiklar och radioreklamer liksom
genom kommunala presentationer av studien av forfattarna. De som frivilligt ville vara
med och delta 1 studien blev kontaktade pa telefon dér de var tvungna att nimna minst
tva funktionella nedséttningar som de led av fran the Medical Outcome Survey.
Uppfyllde de detta krav blev de ombedda att komma péd kontroll for epikris, fysisk
undersokning samt urin- och blodprov. Deltagarna fick inte ha ndgon kardiovaskulér,
psykisk, neurologisk eller muskuldr sjukdom, MMSE-poidng pd mindre dn 23, eller
kognitiva svarigheter. Forutom detta var de ocksé tvungna att ha en poéng pa minst 10
pa Established Populations for Epidemiologie Studies of the Elderly (EPESE) Short
Physical Performance Battery. 72 personer valdes ut for att delta i studien.

Bortfall: 22 personer.

Datainsamlingsmetod: Interventionsgruppen fick ett individuellt utformat
hemtrianingsprogram bestdende av dvningar utférda med den egna kroppsvikten, sd som
uppstigningar fran stol, stirkande Ovningar for nedre extremiteten med tyngder runt
vristerna (bland annat kndextension och flexion, stdrkande Ovningar for Ovre
extremiteten med hantlar, s& som biceps och triceps curls, och dven balansdvningar sa
som tandemgang och att vinda sig om). Samtliga dvningar skulle utforas 1 tva set med
atta repetitioner. Deltagarna blev ombedda att utfora dessa dvningar tre génger 1 veckan
samt att bibehalla 120 minuters fysisk aktivitet per vecka. Denna intervention hade som
mal att Oka deltagarnas fysiska aktivitet. 1 denna studie anvidndes the Physical
Performance Test (PPT) for att testa den vardagliga funktionsférmagan. The Short
Physical Performance Battery (EPESE) anvindes for att testa nedre extremitetens

funktion. For att testa den fysiska funktionsférmigan anvdnde man sig av tandemgang
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och att std pa ett ben. Maximal ganghastighet méttes genom att utfora ett tvd meters
gangtest och ett sex minuters géngtest. Den dynamiska muskelstyrkan i benen, armarna
och skuldrorna méttes med hjdlp av trdningsmaskiner for kndextension, benpress,
brostpress och lateral neddragning. Gripkraften mittes med en gripkraftsmitare. For att
madta den sjilvuppskattade fysiska hilsan och konditionen anvidnde man the Medical
Survey Outcome Short Form SF-36 Questionnaire, the Geriatric Depression Scale,
tranings- och néringsdagbdcker samt telefonsamtal for att undersoka deltagarnas
eftergivenhet for triningen. Alla statistiska analyser gjordes med SAS Software Release
7. Student’s t-test anvindes for att jimfora skillnader mellan grupperna.

Resultat: Podngen 1 PPT 0kade i hemtrdningsgruppen och minskade 1 kontrollgruppen.
Signifikanta skillnader erholls i tandemgéng och stdende pa ett ben till fordel for
hemtraningsgruppen. Inga skillnader erhdlls 1 den sjdlvuppskattade hélsan och
livskvaliteten 1 de bada grupperna. Det skedde dven en viss forbéttring hos deltagarna 1
hemtraningsprogrammet vad géiller maximal génghastighet, men skillnaden uppnadde
inte signifikans.

Slutsatser: Att ett sex manaders hemtrdningsprogram bestdende av progressiva
starkande Gvningar, balanstraning och fysisk aktivitet 6kar den funktionella férmagan
och balansen hos dldre personer med nedsatt funktionsférméga. Forfattarna menar att
multifaktoriella hemtréningsprogram for den dldre befokningen &r av storsta vikt for att
positivt 0ka den véxande dldre befolkningens hélsa. Forfattarna menar ocksd att
overvakade triningstillfdllen forbéttrar den fysiska funktionen 1 storre utstrackning hos
dldre personer dn trining som dr odvervakad. Forfattarna menar ocksa att meningsfulla
forbéttringar 1 den fysiska prestationsformédgan kan uppkomma utan 6kning i styrka
eller kardiovaskuldr uthallighet. Det som &r viktigast dr att hemtraningsprogrammen bor
fokusera pa styrka och balans for att 6ka den funktionella formégan hos dldre i1

samhillet.

Artikel 21

Forfattare: Nowalk, Mary Patricia. Prendergast, John M. Bayle, Constance M.
D’ Amico, Frank J. Colvin, Gerald C.
Publiceringsar: 2001
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Titel: A randomized trial of exercise programs among older individuals living in two
long-term facilities: The FallsFree Program

Fragestillningar: Angavs inte.

Syfte: Att bestimma vilket av tvd olika trdningsprogram (styrka/kondition eller
koncentration/balans) som har den bésta effekten pa att reducera fall och minska antalet
sjukhusdagar hos personer som bor pa langvardsboenden 1 jamforelse med en
kontrollgrupp.

Design: Experimentell studie

Urval: Deltagarna blev rekryterade genom att man satte upp annonser och skickade ut
information om studien per post till de tvd olika langvardsboendena. Potentiella
deltagare blev inbjudna till en presentation om studiens syfte, skillnaderna mellan de
olika trdningsgrupperna samt kriterierna for att kunna delta 1 studien. Efter att
deltagarna skrivit under ett formuldr om sitt deltagande 1 studien fick de utfora ett antal
tester. Efter att testerna var utférda blev deltagarna randomiserade 1 tre olika grupper. I
varje boende blev de sedan ocksd indelade 1 alders- (>70 &r och <70 é&r) och
konsgrupper med en blockrandomisering pd nio deltagare 1 varje block. Detta for att
forsékra sig om att alla grupper var ungefar lika stora. Studien varade 1 28 méanader och
var 15:e ménad blev nya deltagare rekryterade. Detta betyder att en del deltagare deltog
1 studien mellan 13:e och 28:e manaden. Alla deltagare fick ett eget individuellt
utformat traningsprogram. For att kunna vara med 1 studien var man tvungen att bo pé
ett av de tva langvardsboendena samt vara 65 ér eller dldre, ha tillrackligt med kognitiva
fardigheter, kunna rora sig sjalvstindigt med eller utan nagot hjélpmedel, forsta enkla
instruktioner, vara samarbetsvillig, samt kunna delta i grupp.

Bortfall: 30 personer.

Datainsamlingsmetod: Interventionen bestod av tva olika grupptraningsprogram. Det
ena, “Fit NB Free”, var ett progressivt styrke- och konditionstraningsprogram som
utfordes genom 16pning pa 16pmatta, cykling pa ergometercykel och tyngdlyftning. Det
andra programmet, “Living and learning/Tai Chi”, bestod av tvd olika delar ddr den
forsta delen bestod av olika uppforelse- och psykoterapimetoder, sa som malsittning,
rollspel med mera, och den andra delen bestod av Tai chi-Ovningar. Dessa tva
grupptraningsprogram gavs tre gdnger 1 veckan. Man testade hur ldnge deltagarna kunde
std rakt upp utan att ta stod frdn nagot, tio meters géngtid, samt gripkraft. Ytterligare
mattes muskelstyrkan av m. Quadriceps och hoftflexorerna med en Lafayette Nicholas
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Manual Muscletester. Forfattarna anvinde sig ocksd av MMSE-poidng, the Geriatric
Depression Scale (short form), Instrumental activities of daily living scale (IADL) och
Barthle’s index of activities of daily living (ADL), samt nédringsintagsmitning. Dessa
tester utfordes var sjatte manad under 24 ménaders tid. Alla som hade bott minst en
manad pa ndgot av de tva langvardsboendena blev inkluderad i studien, det vill sdga, om
han/hon hade utfort de forsta testerna. I slutet av studien blev deltagarna ombedda att
fylla i ett formuldr om hur néjda de var med trdningen och om de skulle kunna tinka sig
att fortsdtta med tréning efter att studien avslutats. For att jamfora de olika grupperna
vid starten av studien anvinde sig forfattarna av chi-test och Kruskal-Wallis. T-tester
anviandes for att jimfora de funktionella statusvariablerna vid uppfdljningstillféllena.
All statistisk analysering gjordes med JMP mjukvara.

Resultat: Trianingsprogrammen fick god respons fran deltagarna. De betonade framfor
allt gemenskapen, forbéttrat vdlmaende och forméga till att motverka fall. 67 personer
foll under studiens gang medan 43 stycken inte foll. De som fallit under studiens gang
hade 6verlag simre MMSE- och IADL-poing én de som inte foll, vilket tyder pé lagre
kognitiv funktion. De som {61l hade ocksé fler forsdmringar i MMSE- och IADL-poéng
samt tog lidngre tid pad sig att g4 den utsatta strickan (tio meters gangtest). Dértill
forsdmrades ocksa ADL-podngen hos de personer som fallit signifikant i jimforelse
med de personer som inte fallit. Uppritthdllande av trdningen forsdmrades under
studiens gang. ”Fit NB Free”-gruppen uppvisade bittre uppritthéllande dn ”Living and
learning”-gruppen. De som bittre klarade av att uppritthalla sin trining hade signifikant
minskat antalet mediciner 1 jimforelse med de som inte klarade av att upprétthalla sin
traning. Det fanns dock ingen skillnad 1 antalet fall grupperna emellan.

Slutsatser: Forfattarna menar att preventiva traningsprogram 1 féorebyggande syfte mot
fall for langvéardsboende éldre personer har visat sig minska fallriskfaktorerna men inte
sjdlva fallfrekvensen under kort tid. Resultaten 1 denna studie visar pa att de personer
som faller har lagre kognitiva funktioner och l&ngsammare ging &n de som inte faller.
Forfattarna menar ocksa att traningsprogram eventuellt bor vara individuellt anpassade
for dldre personer med skiftande behov, intressen, samt fysiska och kognitiva formagor

for att pa sa sétt kunna oka uppritthallandet av trdningen.
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Artikel 22

Forfattare: Opdenacker, Joke. Boen, Filip. Coorevits, Nele. Delecluse, Christophe.
Publiceringsar: 2008

Titel: Effectiveness of a lifestyle intervention and structured exercise intervention in
older adults

Fragestillningar: Angavs inte.

Hypotes: Forfattarna hade en hypotes om att livsstilsinterventionen skulle komma att ha
battre 1dngtidseffekter dn traningsinterventionen.

Syfte: Att evaluera effekterna av en livsstilsintervention (hemtrédningsgrupp) och en
strukturerad triningsintervention (grupptraningsgrupp) pd fysisk aktivitet hos é&ldre
personer samt att sammankoppla trdningens korttids- och lngtidseffekter for de bada
interventionerna.

Design: Experimentell studie

Urval: Rekryteringen av deltagare skedde via personliga brev och reklam i de lokala
radiostationerna samt 1 tidningarna. Breven skickades till pensionerade personer frén
universitet och till medlemmar inom de sociokulturella organisationerna for seniorer.
235 personer stillde upp for att delta 1 studien. Deltagarna i1 kontrollgruppen
rekryterades genom att komma pé en hélsokontroll. 101 personer stéllde frivilligt upp pa
att delta i1 studiens kontrollgrupp. Personerna som frivilligt hade anmalt sig till
traningsinterventionsgruppen blev indelade 1 tva konsliknande grupper genom att vilja
den forsta mannen och kvinnan som hade klarat av den medicinska undersdkningen till
grupp 1 och sedan den nidstféljande mannen och kvinnan till grupp 2 och den tredje
mannen och kvinnan till grupp 1 och s& vidare. Genom att singla slant avgjorde man
vilken typ av trianing respektive grupp fick. Kontrollgruppen valdes ut genom att ta med
de 60 forsta som klarade den medicinska undersokningen av de 101 som ville delta i
denna grupp.

Bortfall: 37 personer.

Datainsamlingsmetod: Grupptriningsprogrammet bestod av uthallighets-, styrke-,
flexibilitets- och balanstrining under 60-90 minuter. Uthallighetstraningen bestod av
gang eller joggning pa l6pmatta, cykling pad en ergometercykel eller stepdvningar.
Uthallighetstraningen 6kades successivt frdn 10 minuter till 40 minuter. Intensiteten g

pa 70-80 % av hjartfrekvensen. Styrkedvningarna bestod av 13 dvningar pa en intensitet
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av 20 RPM (repetition maximum). Traningen avslutades med 10 minuter stretching och
15 minuter balanstrdning. Traningen skedde tre génger i veckan. Hemtrianingsgruppen
blev instruerad till att integrera den fysiska aktiviteten 1 de dagliga sysslorna. Deltagarna
1 detta program fick hem en broschyr med information om uthallighets- styrke-,
flexibilitets- och balanstrining. Under en session blev samtliga deltagare i denna grupp
tilldelade ett individualiserat hemtridningsprogram. Deltagarna i denna grupp blev
kontaktade per telefon en gang varannan vecka och senare en gang 1 ménaden.
Deltagarna triffades ocksd fem génger 1 grupp for att kontrollera att de utférde sina
ovningar korrekt. Deltagarna blev instruerade att utfora sitt hemtrdningsprogram
dagligen. Malet med de bdda interventionerna var att 6ka den fysiska aktiviteten hos den
dldre befolkningen. De metoder som anvindes for att méta deltagarnas fysiska aktivitet
var RT3 tri-axial research tracker och Yamax stegmétare. Sjilvuppskattad fysisk
aktivitet méttes med Flemish Physical Activity Computerized Questionnaire (FPACQ).
All data analyserades med SPSS 14.0. For att se skillnader mellan de olika grupperna
anvindes ANOVA- och Chi-squareanalyser och for att se fordndringar over tid mellan
de olika grupperna anviandes Linear Mixed Models.

Resultat: Foljsamheten 1 de bada grupperna hade inga signifikanta skillnader men det
var tolv deltagare 1 grupptraningsgruppen och 13 stycken i hemtraningsgruppen som
inte fullgjorde dver 80 % av den fysiska aktiviteten i1 studien. Grupptraningsgruppen
okade signifikant sin fysiska aktivitet 1 jimforelse med kontrollgruppen, men denna
skillnad hade forsvunnit vid uppfoljningen av studien, det vill sdga, ett ar efter det att
studien hade avslutats. Hemtraningsgruppen forbittrade sig signifikant i forflyttningar,
antalet steg/dag och den totala fysiska aktiviteten i1 jimforelse med kontrollgruppen.
Hemtriningsgruppen forbéttrade sig ocksd signifikant 1 forflyttningar och antalet
steg/dag jamfort med grupptraningsgruppen.

Slutsatser: Studien visar pad att ett strukturerat trdningsprogram i grupp och ett
traningsprogram som utfors 1 hemmet med inriktning pa att forbéttra ens egen livsstil
Okar den fysiska aktiviteten hos &dldre personer. Studien stirker ocksa forfattarnas
hypotes om att ett livsstilsprogram som 1 detta fall utférs 1 hemmet ar mer effektivt dn
det strukturerade trdningsprogrammet i grupp for att bibehélla ldngvariga effekter pa
den fysiska aktiviteten hos dldre personer. Personer som jobbar inom hdlsovarden bor

foresprdka mer gangtraning for dldre personer eftersom detta ar ett effektivt sitt att 6ka
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den aerobiska kapaciteten pa lang sikt. Livsstilsprogram &r av sérskilt véirde eftersom de

kraver mindre resurser och mindre tid fran hdlsoorganisationer och hilsoarbetare.

Artikel 23

Forfattare: Puggard, Lis.

Publiceringsar: 2003

Titel: Effects of training on functional performance in 65, 75 and 85-year old women:
Experiences deriving from community based studies in Odense, Denmark
Fragestillningar: Angavs inte.

Syfte: Att kartligga 1 fall vanlig fysisk aktivitet kan pdverka den fOrvéntade
forsdmringen av den fysiska funktionsformégan, for att bedoma dess kapacitet att skjuta
upp beroendet av hjilp frén andra hos éldre personer.

Design: Experimentell studie

Urval: Alla kvinnor som var 65, 75 respektive 85 ar gamla da studien genomfordes och
bodde 1 Odense kommun i Danmark blev kontaktade per post dér de blev tillfragade om
de ville delta 1 en trdningsinterventionsstudie, samt om en person som hdll 1 studien fick
komma hem till dem. Totalt var det 60 stycken av 85-aringarna som gick med pa detta,
275 stycken av 75-aringarna och 315 stycken av 65-&ringarna. For att kunna fa delta 1
studien var kvinnorna tvungna att bo ensamma och inte syssla med nigon fysisk
aktivitet. Efter att deltagarna hade valts ut till studien blev de randomiserade i en
interventionsgrupp (grupptraningsgrupp) respektive en kontrollgrupp. Det blev till slut
19 deltagare i 65-arsgruppen, 54 deltagare i1 75-arsgruppen och 55 deltagare i 85-
arsgruppen.

Bortfall: Nio personer.

Datainsamlingsmetod: De datainsamlingsmetoder som fOrfattaren 1 denna studie
anvénde sig av var Physical Performance Test (PPT), maximal syreupptagningsformaga
genom att deltagarna fick cykla pd en ergometercykel, maximal isometrisk
muskelkontraktion av balens flexorer och extensorer, samt ben- och hoéftmusklerna
genom att utfora tre maximala isometriska kontraktioner dédr det hogsta virdet angavs.
Deltagarna skulle ocksa utfora ett 30 meters gangtest for att ta fram deras maximala
ginghastighet. Man anvédnde sig av t-test och Wilcoxon Signed Rank Test for att

jamfora resultaten fore och efter traningsperioden. Ett envigs ANOV A-test gjordes for
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att hitta eventuella personliga fordndringar mellan grupperna i gdnghastighet och den
maximala syreupptagningsformégan.

Resultat: 85-aringsgruppen 6kade podngen i PPT signifikant 1 jimforelse med fore
traningsperioden. 75-aringsgruppen minskade didremot sina PPT podng signifikant 1
jamforelse med fore traningsperioden. Det fanns dock inga signifikanta skillnader 1
personliga fordndringar grupperna emellan. Den maximala syreupptagningsformagan
per kilogram minskade signifikant hos bade 75- och 85-dringarnas kontrollgrupper i
jamforelse med fore trdningsperiodens start. Det noterades ocksa signifikanta skillnader
1 den personliga syreupptagningsformédgan hos personerna i 85-aringsgruppen i
jamforelse med de tvd andra grupperna. Det uppkom inte ndgra signifikanta skillnader
vad giller den isometriska muskelstyrkan grupperna emellan. Den maximala
ganghastigheten stirktes 1 alla de tre trdningsgrupperna medan den maximala
ganghastigheten forsdmrades 1 de tre kontrollgrupperna. I bade 65- och 85-arsgrupperna
fanns det signifikanta skillnader 1 de personliga fordndringarna vid den maximala
ganghastigheten.

Slutsatser: Forfattaren drar slutsatsen att for att dldre personer skall kunna klara sig sd
sjdlvstandigt som mojligt krévs det att deras maximala syreupptagningsformaga ér pd en
godtagbar niva samt att deras benmuskler fungerar, exempelvis sa att de klarar av att
resa sig upp frdn en stol. Déarfor kravs det att prevention mot en forsimring av den
funktionella formagan hos mycket gamla personer i samhéllet bor fokusera pé aerobiska
ovningar, medan ovningar som forbéttrar muskelfunktionen bor riktas till dldre personer
som dr allmént sjuka. Detta betyder att det for en person som &r sjuk &r viktigt att forst
och framst 6ka muskelstyrkan innan han/hon kan klara sig sjdlvstindigt. Forfattaren
ndmner ocksa att regelbunden trining kan 6ka den fysiska formégan hos éldre personer
ur ett PPT-perspektiv samt att &ven den maximala génghastigheten och den maximala
syreupptagningsformagan kan forbattras vid fysisk trdning hos &ldre personer.
Forfattaren menar att trdning kan sakta ner pd forsdmringen av fysisk funktionell

forméga hos dldre personer.
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Artikel 24

Forfattare: Sherrington, Catherine. Pamphlett, Patricia 1. Jacka, Jennifer A. Olivetti,
Lynnette M. Nugent, Julie A. Hall, Jillian M. Dorsch, Simone. Kwan, Mun- San. Lord,
Stephen R.

Publiceringsar: 2007.

Titel: Group exercise can improve participants’ mobility in an outpatient rehabilitation
setting: a randomized controlled trial

Fragestillningar: Angavs inte.

Syfte: Att etablera effekterna av grupptraning pa rorlighet och styrka i nedre
extremiteten hos patienter med hoftfraktur 1 bakgrunden.

Design: Experimentell studie

Urval: Efter att deltagarna godkint sitt deltagande 1 studien blev de randomiserade 1
antingen ett fem veckors grupptraningsprogram eller i en kontrollgrupp. En vecka innan
studien skulle borja blev deltagarna undersokta. Samma tester som gjordes innan
studien borjade utfordes dven pa deltagarna 1 slutet av studien. For att f4 vara med 1
studien var deltagarna tvungna att ha ndgon form av mobilitetsinskrankning, oférméga
till att delta 1 nagot allmént trdningsprogram eller att trining inte var ndgon
kontraindikation. Man blev exkluderad fran studien om man f6r tillfillet deltog 1 ett
annat traningsprogram, hade nigon respiratorisk eller kardiologisk sjukdom eller annat
hilsostatus som inte tilldt trdning. Totalt var det 173 personer som deltog 1 studien.
Bortfall: 14 personer.

Datainsamlingsmetod: Grupptraningen bestod av ett sa kallat cirkeltrdningsprogram
bestdende av étta olika Ovningar, sd som uppstigningar, gang éver och runt sma hinder,
steg 1 olika riktningar, hilresning, stepbrddesdvningar, stdende pa ett ben och cykling pa
ergometercykel eller 16pning pé lopband. Detta program gavs under en timme, tva
ganger 1 veckan, under fem veckors tid. Malet med interventionen var att utforma ett
traningsprogram som létt kunde anvédndas 1 hemmet. De olika datainsamlingsmetoderna
som forfattarna anvénde sig av i denna studie var ett sa kallat steptest dir deltagarna
skulle ta s& minga steg som mojligt pa ett trappsteg under 15 sekunders tid utan nagon
assistans. For att ta reda pd hur ldnge deltagarna kunde hélla balansen 1 staende stillning
tog man tiden pa hur linge de klarade av att st 1 sd kallad tandemstéllning, eller om

detta inte lyckades, std i sd kallad semitandemstillning. Forfattarna anvéinde sig av
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uppstigningstestet dédr deltagarna skulle stiga upp fran en 55 cm hog stol fem ganger sa
snabbt de kunde. For att testa deltagarnas ganghastighet fick de ga en stracka péd sex
meter sa snabbt de kunde, med sé lite gangassistans som mdjligt. Vid undersdkning av
deltagarnas uthdllighet anvidnde sig fOrfattarna av sex minuters gangtest. Den
isometriska styrkan i m. Quadriceps och m. Hamstring mittes med en dynamometer.
Det bésta resultatet av tre mdjliga forsok noterades. Man anvénde sig av SPSS for att
analysera resultaten fran de olika testerna.

Resultat: 82 % av deltagarna rapporterade att trdningssessionerna hade varit till
medelmattlig eller stor hjdlp. 66 % meddelade att deras formaga till att std upp hade
forbattrats medelmaéttligt eller mycket och 71 % meddelade att deras gdngférmaga hade
forbattrats. 12 % rapporterade att trdningen orsakade nagon form av obehag och 21 %
uttryckte att Ovningarna var svéra att utfora. 80 % av deltagarna meddelade att de skulle
kunna tdnka sig att fortsitta med triningen hemma. Efter det att interventionen
avslutades hade deltagarna 1 trdningsgruppen béttre mobilitet jamfort med dem 1
kontrollgruppen. Dér fanns inga signifikanta skillnader mellan grupperna vad géller
kndextension- och flexionstyrka, uppstigningstid eller balans i stiende efter det att
interventionen var slutford.

Slutsatser: Studien visar pd att det &r mojligt att forbattra mobiliteten med ett kortvarigt
traningsprogram bestdende av specifika Gvningar 1 sd kallade cirkeltraningsklasser.
Forfattarna menar att resultaten 1 denna studie létt kan 6verforas till praktiken eftersom
man i denna studie har beaktat den typ av personer som kan tdnkas behdva denna typ av
traning. Detta grupptraningsprogram visar sig vara bdde fordelaktigt och effektivt for
personer med mobilitetsinskrankningar, och dérfor rekommenderar forfattarna att
traningsklasser rutinmaéssigt bor erbjudas for personer med rorelsesvarigheter som inte

ar sjukhusbundna. Négon forbattring i muskelstyrka kunde ddremot inte noteras.

Artikel 25

Forfattare: Shimada, Hiroyuki. Uchiyama, Yasushi. Kakurai, Shuichi.

Publiceringsar: 2003

Titel: Specific effects of balance and gait exercise on physical function among the frail
elderly

Fragestillningar: Angavs inte.
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Syfte: Att evaluera de specifika effekterna av balans- och géngdvningar bland svaga
aldre personer.

Design: Experimentell studie

Urval: 81 personer som var bosatta pa ett dldreboende eller som kom till nédgon
geriatrisk hélsoservicefacilitet 1 Japan blev antagna till att delta i denna studie. Varav
dessa 81 individer blev 26 stycken exkluderade for att de hade for dalig fysisk
funktionsférmaga, 13 stycken pa grund av svir demens samt atta stycken pd grund av
att de inte kunde uppvisa ett intyg pa att fa delta i denna studie. Deltagarnas alder
varierade mellan 67 och 91 &r. Deltagarna blev randomiserade 1 antingen kontroll-,
balans- eller géngtriningsgrupp. For att dela upp deltagarna i de olika grupperna
anvdnde man sig av sa kallad blockrandomisering genom att klassificera deltagarna i
formaga till att kunna gé utomhus utan hjélp.

Bortfall: Tre personer.

Datainsamlingsmetod: Studien var uppdelad i1 tva olika interventionsprogram, ett
individuellt balanstrdningsprogram och ett individuellt géngtriningsprogram.
Balanstraningsprogrammet bestod av framétlutande/strackdvningar, Ovningar som
korsade mittlinjen, stiende pa ett ben och tandemstdende. Gangtriningsprogrammet
bestod av fortlopande gang, trappgang, tandemgéng och gang i sidled. Dessa bada
individuella tréningsprogram skulle utforas 2-3 ganger 1 veckan under tolv veckors tid.
For att samla in data till denna studie testade man deltagarnas balans och gang fére och
efter studien. De balanstester man anvinde sig av var: stdende pa ett ben, the Functional
Reach Test, the Manual Perturbation Test, the Functional Balance Scale och
Performance-oriented Mobility Assessment of Gait and Balance. De géngtester
forfattarna anvédnde sig av i denna studie for att testa deltagarnas gingformaga var:
Timed Up and Go testet och trappgéng genom att g upp och ned for fem 15 cm hoga
trappsteg.

Resultat: Balanstraningsgruppen visade pa signifikanta forbéttringar av staende pa ett
ben, the Functional Reach Test och the Functional Balance Scale. Gangtraningsgruppen
visade pa signifikanta forbittringar i the Functional Balance Scale, Timed Up and Go
och samt trappgéngstestet 1 jaimforelse med fore undersdkningen. Kontrollgruppen
visade inte pa nagra signifikanta forandringar i resultaten fore och efter undersdkningen.
Vid jdmforelse mellan kontrollgruppen och balanstraningsgruppen visade det sig att
balanstrdningsgruppen signifikant hade forbattrats gédllande the Functional Balance
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Scale. 1 jamforelse mellan gangtraningsgruppen och kontrollgruppen hade
gingtraningsgruppen forbéttrat sig signifikant 1 Performance—oriented Mobility
Assessment. Skillnaderna mellan balanstraningsgruppen och gingtriningsgruppen
visade pa mer forbattring av the Functional Reach Test hos balanstraningsgruppen.

Slutsatser: Forfattarna menar att specifika trdningsdvningar for dldre svaga personer ar
effektiva. Da man gor ett individuellt traningsprogram at dldre personer dr det viktigt att
evaluera den specifika personens balans- och gangforméga for att forsdkra sig om att
traningsprogrammet beaktar de saker som personen 1 frdga behover f{Orbittra.
Forfattarna menar ocksa att studien visar pé att litta dvningar som inte krdver nidgon

speciell utrustning forbittrar svaga dldre personers gdng- och balansforméga.

Artikel 26

Forfattare: Steadman, Jayne. Donaldson, Nora. Kalra, Lalit.

Publiceringsar: 2003

Titel: A randomized controlled trial of an enhanced balance training program to im-
prove mobility and reduce falls in elderly patients

Fragestillningar: Angavs inte.

Syfte: Att evaluera effekterna av ett balanstraningsprogram pa forbéttrande av rorlighet
och vilmaende hos dldre personer med balanssvarigheter.

Design: Experimentell studie

Urval: Personerna som valdes till denna studie hade besokt en brittisk fallklinik (ndmns
inte vid namn 1 artikeln). Man gjorde en utforlig undersokning pa dem som var intresse-
rade av att delta i studien. Man undersokte om deltagarna hade nagra sjukdomar som
kunde vara orsaken till deras balanssvarigheter. For att fa vara med i studien var man
tvungen att ha en podng 1 Bergs balanstest pd mindre dn 45. 198 personer valdes att del-
ta studien. Blockrandomisering gjordes i grupper om 30 personer dér en dator randomi-
serade numrorna och avgjorde vem som blev satt i den individuella balanstraningsgrup-
pen (interventionsgruppen) respektive den individuella gangtraningsgruppen (kontroll-
gruppen).

Bortfall: 65 personer.

Datainsamlingsmetod: Interventionen innehdll assisterad ging vid barr, utférande av

mobilitetsstod, trappging, forflyttningar 1 singen och balansdvningar dér deltagarna var
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tvungna att forflytta gravitationspunkten utanfor stodytan. Gangtraningsgruppen utférde
samma program som balanstriningsgruppen bortsett fran balansévningarna. Deltagarna
skulle utfora sitt program tvé ganger i veckan under fyra veckors tid. Mélet med de bada
programmen var att forbéttra deltagarnas funktionella aktivitet. Man anvinde sig av
Bergs balanstest for att utvirdera deltagarnas balans. Man anvénde sig ocksd av antalet
fall. Tio meters géngtest anvindes for att utvirdera deltagarnas mobilitet och den dyna-
miska balansen. Frenchay Activities Index (FAI) anvindes for utvirdering av en bredare
aktivitet 1 det dagliga livet. Falls Handicap Inventory (FHI) anvéndes for mitning av
begrinsningar av socialdeltagande samt European Quality of Life for utvéirdering av
livskvaliteten. Objektiv métning av balansen gjordes genom BPM-métning och for mét-
ning av deltagarnas tillfredsstillelse med trdningen utformades det ett frageformulér.
Dessa olika tester utfordes den 6:e, 12:e och 24:e veckan efter det att studien hade slut-
forts. Forfattarna hade rdknat med att det krdvdes minst 80 personer i varje grupp for att
kunna ge studien 80 % styrka med en signifikansniva pd 5 %. Detta for att kunna utldsa
20 % skillnad 1 tio meters gangtest grupperna emellan efter 24 veckors trining. ANOVA
anvindes for att kunna se eventuella skillnader mellan de bdda grupperna. De enskilda
skillnaderna av interventionen gjordes genom en regressionsanalys. Man jamforde kon,
alder, BBS-podng vid start av studien, antalet fall vid start av studien och medicinska
diagnoser.

Resultat: Kontrollgruppen uppvisade signifikanta forbattringar av BBS-podngen, anta-
let fall och FHI-poédngen efter sex veckor fradn det att studien hade slutforts, och detta
var dven ihallande efter 24 veckor frén studiens slut. Tiden for tio meters gangtest for-
battrades ocksé 1 kontrollgruppen men det var inga signifikanta forbéttringar. Den indi-
viduella balanstrdningsgruppen hade ocksa signifikanta forbattringar 1 BBS-podngen
och antalet fall, vilka ocksa var bibehéllna efter 6 och 24 veckor efter studiens slut. I
jamforelse med kontrollgruppen hade balanstraningsgruppen bestdende forbéttringar 1
bade tio meters gangtest och livskvalitet under alla uppfoljningstillfdllena. Det fanns
inga signifikanta skillnader inom grupperna under de olika uppf6ljningstillfillena. Det
enda som kom fram var att aldern hade viss betydelse dd man genomforde BBS och un-
dersokte antalet fall. Deltagarna i1 balanstrdningsgruppen kénde sig signifikant mer
sjdlvsdkra pa sin balans efter det att studien slutforts 1 jamforelse med kontrollgruppen.
Det var ocksé betydligt fler 1 balanstraningsgruppen som tyckte att de hade fatt tillrack-
ligt med terapi 1 jamforelse med kontrollgruppen.
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Slutsatser: Eftersom det inte fanns nagra signifikanta skillnader mellan de bada grup-
perna sa tyder det pa att bada de traningsformer som anvints 1 denna studie har en posi-
tiv effekt pa de objektiva vdrderingarna hos dldre personer. Denna studie visar pa att
traningsprogram som blivit gjorda for patienternas individuella behov, signifikant 6kar
balansen, mobiliteten samt sjilvstindigheten hos dldre personer. Patienterna som fick
”Enhance balance therapy” visade pa en storre forbattring av ganghastigheten, livskvali-
teten, stabiliteten och sjalvfortroendet i jamforelse med de patienter som fick “conven-
tional therapy”. Detta foresldr att det kan vara en viss skillnad mellan de béda interven-
tionerna géllande sjdlvfortroendet och livskvaliteten hos dldre personer med balanssva-

righeter, men detta kridver vidare forskning.

Artikel 27

Forfattare: Suzuki, Takao. Kim, Hunkyung. Yoshida, Hideyo. Ishizaki, Tatsuro.
Publiceringsar: 2004

Titel: Randomized controlled trial of exercise intervention for the prevention of falls in
community-dwelling elderly Japanese women

Fragestillningar: Forfattarna tror att ett medelhart traningsprogram tillsammans med
ett hemtraningsprogram signifikant kommer att minska antalet fall bade kort- och lang-
siktigt, samt 6ka hédlsan och livskvaliteten hos éldre personer.

Syfte: Att klargéra fordelarna med ett kombinerat langvarigt trdningsprogram och ett
hemtraningsprogram inriktade pa muskelstyrka, gangformaga samt fallpreventiva
atgirder hos &dldre japanska kvinnor. Studien hade ocksd tvd huvudsakliga mal. Det
forsta var att 6ka muskelstyrkan 1 den nedre extremiteten fOor att pa sd sétt forbittra
gangformagan, och det andra att minska risken for framtida fall.

Design: Experimentell studie

Urval: De personer som deltagit i Tokyo Metropolitan Institute of Gerontology Longi-
tudinal Interdisciplinary Study on Ageing (TMIG-LISA) under ar 1991 blev tillfrigade
om att delta 1 denna studie. Under ar 1999 blev 110 kvinnor 1 aldern 73 till 90 &r boende
1 Koganei City undersokta for sin hélsa som en sista undersokning 1 TMIG-LISA pro-
jektet. 15 av dessa 110 kvinnor blev exkluderade pa grund av dalig muskelstyrka, he-
miplegi, blodtryckssjukdom samt délig horsel. I maj 2000 skickades det ut brev med

information om denna studies intervention (Falls Prevention Exercise Classes) till de 95
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deltagarna frdn TMIG-LISA projektet. 88 personer svarade pa brevet, varav 52 gick
med pé att delta i denna studie och 36 nekade till att delta. De 52 personer som ville del-
ta 1 denna studie blev randomiserade 1 en interventionsgrupp som bestod av grupptré-
ning samt 1 ett individuellt hemtraningsprogram. Kontrollgruppen fick endast informa-
tion om hur man pa bésta sitt kan forbygga fall.

Bortfall: Atta personer.

Datainsamlingsmetod: Grupptriningen bestod av 10-15 minuter uppvirmning och
stretchning. Muskeltrdningen bestod av stirkande dvningar for nedre extremiteten och
nedre ryggen. Balanstrdningen som utfordes 1 detta program var stdende pé ett ben och
tyngdoverforing. Motstandsdvningar utfordes med hjidlp av gummiband eller hantlar.
Tre Tai Chi-6vningar 6kade progressivt dnda upp till 30 minuter. Férutom detta grupp-
program som utférdes en gang varannan vecka skulle deltagarna dven utfora 15 av de
ovningar de lart sig under grupptraningen. Hemtraningsprogrammet skulle ske minst tre
ganger 1 veckan under en period pa sex manader. Man utférde intervjuer med samtliga
deltagare ddr man stillde frdgor om hur minga ganger de fallit och brutit ndgot ben un-
der det senaste aret, hur de klarade av de vardagliga aktiviteterna samt eventuella for-
andringar 1 deras fysiska styrka. For att ta reda pa deltagarnas fysiska aktivitet mitte
man deras gripkraft, storkstiende bdde med 6gonen Gppna och slutna i en kvadrat med
storleken 0,4m*0,4m, ganghastigheten pa en stracka av fem meter, tandemgang, kniex-
tensionsstyrkan samt den funktionella formégan att stracka sig efter ett foremal.
Resultat: 28,6 % av deltagarna sa att deras fysiska funktionsférméga forbattrades 1 jam-
forelse med fore studiens start. 57,1 % sade att ingen skillnad hade skett och 14,3 sade
att deras formdga hade forsdmrats 1 experimentgruppen. Ingen 1 kontrollgruppen upp-
levde att deras formaga hade forbattrats, men daremot nidmnde 61,1 % att ingen skillnad
hade skett och 38,9 % sa att deras formaga hade forsdmrats. Sjdlvstindigheten 1 utfo-
randet av basaktiviteter 1 det vardagliga livet var 85,7 % 1 experimentgruppen och 88,9
% 1 kontrollgruppen efter det att studien avslutats. Gillande den fysiska styrkan och
sjalvfortroendet 1 fallprevention ansig 66,7 % att de upplevde att deras gang hade stabi-
liserats och 55,6 % att deras muskelstyrka hade forbattrats. 61,1 % tyckte att de hade
fatt battre sjdlvfortroende 1 att motverka fall. Det var signifikanta skillnader i tandem-
ging, the Functional Reach Test och kndextensionsstyrka. Kontrollgruppen visade pa

signifikanta forsdmringar 1 gripkraften. Antalet fall under studiens géng hade hallits pa
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samma niva som fore studien 1 experimentgruppen men dkat 1 kontrollgruppen fran 16,7
% till 54,5 %.

Slutsatser: Forfattarna menar att dven ett triningsprogram som utforts varannan vecka
ar effektivt for att uppratthalla den fysiska funktionen. De menar ocksé att det krdvs mer
langverkande metoder med maéttlig intensitet for att forstirka den fysiska aktiviteten och
for att reducera antalet fall. Forfattarna menar ocksa att det krivs storre och bredare stu-
dier for att forstarka de resultat som framkommer 1 denna studie. De menar ocksa att det
ar av storsta vikt att forsoka baka in dvningar i det vardagliga livet hos dldre personer
for att de skall kunna behalla en tillrdckligt hog niva av den fysiska funktionen. Om man
kan fa in fysiska Ovningar 1 det vardagliga livet hos den dldre befolkningen kan styrkan i
ben-, midje- och magmuskulaturen forbdttras och pa sa sétt 6ka individens balansfor-

maga samt sjdlvfortroende.

Artikel 28

Forfattare: Wolf, Bernard. Feys, Hilde. de Weerdt, Willy. van der Meer, Jaap. Noom,
Margo. Aufdemkampe, Geert.

Publiceringsar: 2001

Titel: Effect of a physical therapeutic intervention for balance problems in the elderly: a
single-blind, randomized controlled multicenter trial

Fragestillningar: Forfattarna till denna artikel tar upp tre olika fragestéllningar som de
vill ta reda pd med hjdlp av denna studie. Den forsta dr: Kan ett individualiserat tré-
ningsprogram péverka balansfunktionen hos dldre personer dver 75 &r? Den andra be-
skrivs som foljande: Paverkar ett individualiserat traningsprogram effekten av rddslan
for att falla samt kédnslor som orolighet och depression? Och den tredje dr: Vilka indivi-
der tjdnar mest pa att fi nagon form av fysisk terapeutisk intervention?

Syfte: Att kartldgga effekterna av ett kort individualiserat traningsprogram pé balans-
svérigheter hos dldre personer.

Design: Experimentell studie

Urval: Deltagarna blev rekryterade frén tre olika virdhem via familjernas fysiatriker,
distriktssjukskoterskor samt annonser for deltagande 1 den lokala tidningen. For att fa
delta i studien var man tvungen att uppfylla foljande kriterier: vara éver 75 ar, ha mini-

mal synnedséttning, inte nyligen ha insjuknat i ndgon sjukdom, inte erhalla fysioterapi

111



under den senaste mdnaden frén det att studien startade, ha minst 17 podng 1 MMSE,
inte ha mer dn 52 podng 1 BBS, och inte heller uppleva nedsatt balans under funktionella
aktiviteter. Det var sammanlagt 123 personer som uppfyllde kraven fram till BBS. Nar
deltagarna blev testade for BBS, the Hospital Anxiety Depression Scale, Visual Analo-
gue Scale och the Dynamic Gait Index blev 29 personer exkluderade for att de inte upp-
fyllde de uppstillda kraven. Totalt valdes 94 personer for deltagande i denna studie, dér
de sedan blev randomiserade till interventionsgruppen eller kontrollgruppen, hilften per
grupp.

Bortfall: 45 personer.

Datainsamlingsmetod: Den individuella hemtrdaningen gavs tre géanger 1 veckan under
4-6 veckor. Traningen bestod av balansOvningar 1 sittande, stdende och gaende samt
dven vid utforande av ADL-aktiviteter. Man utférde métningar fore studiens start, precis
efter studiens slut samt fyra veckor efter att studien hade slutforts. Personer som deltog i
alla tre matningar och inte holl pa med nigon fysisk aktivitet under det ndrmaste aret
efter att studien hade slutforts blev testade for BBS. De olika métinstrument man an-
vinde sig av 1 denna studie var Bergs balanstest (BBS) for att utviardera deltagarnas ba-
lans. The Dynamic Gait Index anvéndes for att utvdrdera deltagarnas balans under gang.
Kénslorna av deltagarnas orolighet och depression mittes med hjélp av the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS). Man anvinde sig av VAS-skalan for att utvir-
dera rddslan for att falla. For att testa om det fanns négra skillnader mellan de olika
mattillfallena samt skillnader mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen anvinde
man sig av sa kallade t-test. For att se vilka individer som drog mest nytta av trdningen
anvdnde man sig av MANOV A-modellen.

Resultat: Den individuella hemtrdaningsgruppen visade pé en storre forbéttring i testre-
sultaten mellan den forsta métningen och den andra jamfort med kontrollgruppen. Det
fanns en signifikant skillnad mellan hemtraningsgruppen och kontrollgruppen vid den
forsta matningen av BBS och the Dynamic Gait Index till hemtraningsgruppens fordel.
Hemtraningsgruppen hade 6kat sina BBS-podng med 5,2 poing jamfort med kontroll-
gruppen som endast 6kat med 1,2 podng. The Dynamic Gait Index hade dkat med 3,8
podng for hemtraningsgruppen och med 0,2 podng for kontrollgruppen. Detta hade dock
inte bibehallits vid den andra métningen for hemtraningsgruppen, men déaremot for kon-
trollgruppen. Den storsta forbattringen hade skett under den andra perioden och for the
Dynamic Gait Index. 59 % av deltagarna i hemtraningsgruppen hade forbittrat sina
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BBS-poidng med minst fyra podng jamfort med 7,5 % 1 kontrollgruppen. I the Dynamic
Gait Index var det 65 % av hemtrdaningsgruppen som hade forbittrat sina podng med
minst tre poang jamfort med bara 10 % av kontrollgruppens deltagare. Den genomsnitt-
liga BBS-podngen vid ett ar efter att studien avslutats var 36,12 i kontrollgruppen och
36,79 1 hemtraningsgruppen. MANOVA visade inga signifikanta skillnader 6ver tid i de
bada grupperna. Det fanns inga signifikanta skillnader grupperna emellan vad géller the
Hospital Anxiety Depression Scale under métningarna. Med tanke pa vilken typ av in-
divider som det 16nar sig mest att ge en fysisk terapeutisk intervention at, kom forfattar-
na fram till att det 4r den grupp med minst muskelstyrka, men detta ansdg forfattarna
bero pd att det fanns tva individer med extremt 1&g muskelstyrka vid studiens borjan.

Slutsatser: Skillnaderna mellan BBS-poéng och the Dynamic Gait Index vid maéttillfal-
le ett och tva visar pa att ett kortvarigt individualiserat hemtraningsprogram signifikant
Okar balansformagan hos personer 6ver 75 ar. Forfattarna drar ocksé slutsatsen att ba-
lansen kan bli dterinldrd med hjilp av trdning. Forfattarna menar ocksé att en tranings-
period pa 4-6 veckor kan vara for kort tid for att rddslan for att falla skall minska hos
dldre personer. Man kunde inte fran resultaten av denna studie utldsa vilken typ av per-
soner som tjdnar mest pd att f& en fysisk terapeutisk intervention. Studiens resultat visar
ocksa pa att det dr nddvéandigt med fortlopande balanstraningsprogram for dldre perso-

ner for att bibehalla eller forbéattra deras balans.
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