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Opgorelse af data fra Kebenhavns Kommunes Nargymnastik-tilbud, 2004

Resumé

12004 gennemfgrte Folkesundhed Kgbenhavn evaluering af Nergymnastik m.h.p. at vurdere om
formalet: at vedligeholde eller forbedre funktionsniveauet hos deltagerne, blev opfyldt. 459
deltagere medvirkede i den frivillige evaluering. Med 6 maneders mellemrum udfyldte de
spgrgeskemaer med baggrundsoplysninger om funktionsniveau, dagligdags aktiviteter og
selvoplevet helbred samt gennemfgrte nogle fysiske tests.

Séavel spgrgeskemaer som tests var udvalgt, sa det var muligt at ssmmenligne resultaterne med en

referencegruppe af j&vnaldrende @®ldre mennesker.

Evalueringen viste, at formalet med Nargymnastik er opfyldt, idet funktionsevnen hos deltagerne

var bevaret over en 6 maneders periode.

Resultaterne peger endvidere pa fglgende anbefalinger:

¢ Indhold og sammensatning af treeningen skal justeres: mere styrke- og balancetrening

e Den ugentlige trening i Nergymnastikken bgr kombineres med selvtrening 1-2 gange ugl.
hjemme

e Der er behov for en mere intensiv treeningsperiode med flere treningspas pr. uge inden start pa

nergymnastikken til de skrgbeligste @ldre, evt. i samarbejde med Traningscentrene.

Indledning
Denne rapport er anden del af en samlet evaluering af Neergymnastik, som er et tilbud om
vedligeholdende traening til mindre mobile @ldre. Formalet er at vedligeholde eller styrke

deltagernes funktionsevne og samtidig styrke livskvalitet og socialt netvark.

I Naergymnastik trenes styrke, kondition, smidighed, koordination og balance én gang om ugen af 1v2
times varighed. Treningen forestas af en sundhedsuddannet person med specifik viden om aldre,
treening og aktivitet, f.eks. afspendingspaedagog, ergoterapeut eller fysioterapeut. Den foregar bl.a. i
eldreboliger, pa treeningscentre og i boligselskabers selskabs- eller beboerlokaler. Der er i gennemsnit
ca. 8 -10 tilmeldte pa hvert hold. De lokaler, hvori Nergymnastikken udgves, er af meget forskellig
stgrrelse, hvilket bl.a. har veret bestemmende for holdstgrrelsen.

De fgrste nergymnastikhold startede i 1999. I februar 2003 var der 29 hold med knap 300 tilmeldte
fordelt pa 12 bydele, i oktober 40 hold med 362 deltagere. I 2004 var der 53 hold med 480 deltagere

fordelt over hele byen.



Farste del af evalueringen (marts 2003) byggede pa interviews af deltagere og instruktgrer.
Evalueringen viste, at der blandt deltagerne i n&@rgymnastikken var stor tilfredshed med tilbuddet.
Nergymnastikken bidrager til at give/bevare livskvalitet ved at kombinere den fysiske treening med
socialt samver, saledes at deltagerne bade opnar fysisk velvaere og glaeden ved at vaere sammen

med andre.

Anden del af evalueringen retter sig mod maling af funktionsniveauet hos deltagerne.

Maling af funktionsniveau

I alt 566 xldre mennesker i alderen 45-96 ar har deltaget i Neergymnastikken i tidsrummet januar —
december 2004, heraf var 89% kvinder og 11% mand. Deltagerne har vearet fordelt pa i alt 53
Neargymnastikhold med 5-17 deltagere. Der er indhentet data pa deltagerne med 6 maneders
mellemrum, i forar/-forsommer og efterar/vinter 2004.

Med 6 maneders mellemrum skulle deltagerne sdledes udfylde spgrgeskemaer med
baggrundsoplysninger om funktionsniveau, dagligdags aktiviteter og selvoplevet helbred samt

gennemfgre nogle fysiske test (se Bilag 1 og 2).

Valg af maleredskaber

Baggrundsoplysninger er indhentet ved selvrapportering i et spgrgeskema (Bilag 1), hvor en del af
spgrgsmalene har varet benyttet ved danske befolkningsundersggelser (15;16). Dette muligggr en
sammenligning mellem data fra deltagerne i Nergymnastikken og den almindelige danske
befolkning. Desuden er der benyttet et spgrgeskema vedrgrende hvilke aktiviteter den &ldre undgar
pga. oplevet risiko for at falde (SAFFE score)(25).

Til vurdering af deltagernes fysiske funktion benyttedes elementer fra to forskellige enkle
testbatterier til screening af fysisk funktion hos @ldre mennesker. Test af balance blev udfgrt ifglge
”Short Physical Performance test”, der har vaeret benyttet i en rekke internationale
befolkningsundersggelser (Bilag 2)(11). Test af deltagernes styrke i under- og overekstremiteter
samt adrathed blev udfgrt ifglge Senior Fitness Test (19). Begge testbatterier har vist sig at vere
palidelig og gyldig i en population af hjemmeboende @ldre. For praktiske formal er det gode
metoder, som dog ikke giver et fuldstendig korrekt billede af de ovennavnte fysiske parametre,
fordi andre faktorer end styrke og balance har indflydelse pa testresultaterne.

Senior Fitness Test (SFT) har et omfattende referencemateriale med resultater af malinger foretaget
pa over 7000 hjemmeboende @ldre i alderen 60-94 ar, der lever uafhaengigt af andres hjelp. Man
kan saledes sammenligne den individuelle prastation med resultater malt pa jevnaldrende af
samme kgn. Referencerammen for SFT er beskrevet i Figur 1. Den baserer sig pa

svaekkelsesmodellen, som bl.a. bygger pa, at der er en progressiv forbindelse mellem fysiske
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parametre, funktionsevne og aktivitetsmal. Det antages, at dagligdags aktiviteter (kolonnen langst
til hgjre) forudsetter, at funktionerne i den midterste kolonne kan udfgres. Disse funktioner kraever
et tilstrekkeligt niveau af muskelstyrke, aerob udholdenhed, smidighed og adrathed/balance

(kolonnen langst til venstre).

Fysiske parametre Funktioner Aktivitetsmal
Muskelstyrke/udholdenhed Almindelig gang Egenomsorg
Aerob udholdenhed Gang pa trapper Indkgb/zrinder
Smidighed Rejse sig op fra stol Husligt arbejde
Motorisk kapacitet Logfte/gribe Havearbejde
eksplosiv styrke Bgje/knele Sport
hastighed/adrathed Jogge/lgbe Rejse
balance
Dysfunktion — Funktionsbegraensning — Funktionsevnetab

Figur 1. Referenceramme for funktionsevne. Angiver de fysiologiske parametre,
der er forbundet med de funktioner, som er ngdvendige for grundleggende og
avancerede aktiviteter i hverdagen.

I SFT referencematerialet er der angivet et normalomrade, der repraesenterer de midterste 50% af
testresultaterne for hver alders- og kgnsgruppe i hver test, dvs. resultater, som ligger mellem 25- og
75—percentilen1. I referencematerialet er der ogsa angivet en kriterieveerdi, dvs. de gennemsnitlige
resultater for ®ldre, der havde besvar med at udfgre normale hverdagsaktiviteter. Kriterievaerdien
er en slags terskelverdi eller referencepunkt, som angiver, at resultater lavere end denne verdi er

forbundet med en gget risiko for tab af funktionsevne.

Indsamling af data

Nina Beyer og Bjgrn Hesselbo, projektleder i Geriatrisk Klinik pa Bispebjerg Hospital, havde
undervist instruktgrerne i testmetoderne. Selve testningen blev forestaet af de instruktgrer, der
underviste i Nergymnastikken. Testningerne i forar/-forsommer 2004 blev superviseret af Bjgrn
Hesselbo og Nina Beyer. Umiddelbart efter denne testning blev testresultater og spgrgeskemaer
sendt til Sundhedsforvaltningen. Ved testene i efterar/vinter 2004 var instruktgrerne saledes
”blindede” i forhold til data fra fgrste test, som derved ikke kom til at pavirke bedgmmelsen ved

anden testning.

Evaluering og databearbejdning
Data fra de fysiske test og spgrgeskemaerne blev indtastet ved Sundhedsforvaltningen og

efterfglgende bearbejdet af Nina Beyer. Testresultaterne fra 1. testning danner baggrund for

! 25-percentilen betyder, at 25% af resultaterne er darligere end dette resultat, og 75-percentilen betyder, at 25% af
resultaterne er bedre end dette resultat.
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beskrivelse af de @ldre, der deltog i Naergymnastikken. Resultaterne fra testningen i
forar/forsommer 2004 er brugt til at fa et groft skgn over, om der er forskel pa gruppen, der har
gennemfg@rt 6 maneders gymnastik og gruppen, der “faldt fra”. Til frafaldsanalyser er benytter
Mann-Whitney U test. Testresultaterne fra forar/-forsommer er sammenlignet med testresultaterne
fra efterar/vinter, for at registrere eventuelle forskelle i deltagernes prastationsniveau. Til disse
analyser er benyttet Wilcoxon signed rank test. De statistiske analyser er udfgrt med programmet

SPSS 13.0 for Windows. Data er hovedsageligt vist i figurer, men tabeller med data findes i Bilag 3.

Baggrundsoplysninger om deltagerne

Der foreligger ikke data pa alle deltagerne ved forste testdag, hvilket skyldes at nogle af deltagerne
ikke var til stede pa dagen. Der er data pa i alt 459 deltagere, 303 fra fgrste test i forar/-forsommer
2004 og 146 fra fgrste test i efterar/vinter 2004. Det var frivilligt om deltagerne ville lade sig teste
og udfylde spgrgeskema, hvorfor ikke alle datasat er komplette.

Ikke alle deltagere svarede pa alle spgrgsmal i spgrgeskemaet. Andelen af ubesvarede spgrgsmal er
derfor angivet som "uoplyst” i nedenstaende tabeller. Der mangler generelt data fra 7-12% af

deltagerne i de enkelte spgrgsmal, hvilket betyder, at de reelle proportioner kan afvige lidt fra de

anforte.

Aldersfordelingen pa de 459 deltagere fremgar af Figur 2 nedenfor, som viser at over 75% af

deltagerne var 70+ arige @ldre.
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Figur 2 Aldersfordeling pa Neergymnastikholdene



Ca. 1/3 af deltagerne var aftha@ngige af andres hjzlp, idet 32% modtog hjemmehjalp. En tilsvarende
andel havde gangproblemer, idet 32% brugte ganghjelpemidler udendgrs og af dem brugte ca. 2/3
rollator. 18% brugte ganghjelpemidler indendgrs.
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Figur 3. Hjemmehjalpsydelser og ganghjelpemidler

Deltagerne blev spurgt til oplevet besver ved aktiviteter relateret til feerden udenfor boligen, som er
ngdvendige for en selvstendig livsfgrelse. Andelene, der havde problemer eller slet ikke kunne

udfgre fglgende aktiviteter, var 44% mht. at ga 400 m, 41% mht. trappegang, 52% mht. at baere 5 kg
(Figur 4).
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Figur 4. Selvrapporteret besvaer med at udfgre dagligdags aktiviteter.
U besvear = uden besver, L besver = med lidt besvaer, M besvaer = med meget besver.
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Derudover blev deltagerne spurgt om problemer i forbindelse med mere basale forhold, dvs.
bevagelighed, personlig pleje, udfgrelse af seedvanlige aktiviteter af betydning for selvstendig
livsfgrelse. Her viste resultaterne, at langt de fleste kunne klare personlig pleje, hvilket ikke er
overraskende eftersom de fleste var i stand til at transportere sig selv til Nergymnastikken.
Derimod havde ca. 1/4 problemer med at ga omkring, og ca. 1/3 havde problemer med s@dvanlige

aktiviteter som fx husarbejde (Figur 5).
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Figur 5. Selvrapporterede problemer med basale aktiviteter. Forkortelser ”Bevegelighed”: Ingen
probl. = Ingen problemer med at g& omkring; Nogle probl.= Nogle problemer med at ga omkring.
Forkortelser ”” Personlig pleje”: Ingen probl.= Ingen problemer med min personlige pleje; Nogle
probl.= Nogle problemer med at vaske mig eller kleede mig pa; Kan ikke= Kan ikke vaske mig
eller kleede mig pa.

Over halvdelen af deltagerne var plagede af smerter eller ubehag i stgrre eller mindre grad og 23%
angav at vere @ngstelige eller deprimerede. Hovedparten angav, at helbredstilstanden var bedre
eller stort set den samme som gennem de seneste 12 maneder (Figur 6). Det skal her bemarkes, at
mange af holdene var startet l&nge fgr 1. testrunde, hvorfor det ikke kan udelukkes at denne

vurdering til dels skyldes deltagelse i Nergymnastik-tilbuddet.



Smerter/ubehag Angst/depression Helbredstilstand
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Figur 6. Selvrapporterede symptomer og helbreds@ndringer. Forkortelser ”Smerter/ubehag”: Ingen
= Ingen smerter eller ubehag; Moderate = Moderate smerter eller ubehag. Forkortelser
Angst/depression”: Ikke = Ikke @ngstelig eller deprimeret; Moderat = Moderat @ngstelig eller
deprimeret; Ekstremt = Ekstremt @ngstelig eller deprimeret. Forkortelser ”Helbredstilstand i dag
sammenlignet med helbredstilstand gennem de seneste 12 maneder”: Ngl. samme = Stort set det

samme.

Pa en VAS-skala angav deltagerne, hvor godt eller darligt de mente deres helbred var pa testdagen
(0= Verst tenkelige helbredstilstand, og 100=Bedst tenkelige helbredstilstand). Her viste

resultaterne, at halvdelen af deltagerne vurderede at de havde helbredsproblemer (Tabel 1).

Tabel 1. Selvvurderet helbred (VAS 0-100) ved 1. test

Antal Gnsn. SD Median Min. Maks.
Oplyst 403 66,9 22,4 70,0 10 100
Uoplyst 56

Antal= antal personer; Gnsn.= gennemsnit; SD= standardafvigelse; Min= minimum, Maks.= maksimum;
VAS: 0= Vearst tenkelige helbredstilstand, og 100=Bedst tenkelige helbredstilstand.

Deltagerne skulle desuden for 16 aktiviteter oplyse om de altid, ind imellem, ofte eller aldrig
undgik” aktiviteterne pga. risiko for at falde (Tabel 2). Pointene for de enkelte spgrgsmal blev
summerede til en score (SAFFE score) fra 0-48 point, hvor 0 angiver at man aldrig undgar nogle af
de nzvnte aktiviteter, mens 48 point angiver at man altid undgar alle de nevnte aktiviteter. 12
personer har tydeligt misforstaet svarkategorierne i spgrgsmalene. De oplyste, at de aldrig undgik at

ga ud, nar det var glat, men undgik mange andre mindre risikobetonede aktiviteter. Svarene fra

disse personer, er ikke medtaget i opggrelsen.
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Tabel 2. Er der ting du undgar, fordi der er risiko for at falde?

Antal Gnsn. SD  Minimum Maximum
SAFFE score (0-48) 397 7.9 9,0 0 48
Uoplyst 62
Antal= antal personer; Gnsn.= gennemsnit; SD= standardafvigelse; Min= minimum, Maks.= maksimum;
SAFFE score: fra 0-48 point, hvor 0 angiver at man aldrig undgar nogle af de n@vnte aktiviteter, mens 48
point angiver at man altid undgér alle de naevnte aktiviteter.

Faerden i glat fgre var ikke overraskende den aktivitet, de fleste (73%) undgik i et eller andet
omfang (Figur 7). Men mere end 1/3 undgik ogsa i et eller andet omfang mere almindelige

aktiviteter som fx at ga 800 m, ga pa trapper, reekke op efter noget og feerdes, hvor der er mange

mennesker.
Udforelse af dagligdags aktiviteter
Glatfare [ 1
Ga 800 m [ ]
G4 pa trapper [
Gore rent
Menneskevrimmel |

Rakke op [ ]

Off.transport

Gatur Il

Ga i forretning
Selskabelighed [ ]
Boje sig ned

Lave mad [ |
Ga til lege [
Besgge andre
Tage bad
Ga indendgrs [ ]
0 20 40 60 80 100
Andel (%)
mmmm Undgar altid
/3 Undgar ofte
mmmm Undgar ind imellem
3 Undgar aldrig
Figur 7

Figuren viser i hvilken grad deltagerne undgik forskellige aktiviteter pga. oplevet risiko for at falde.
Aktiviteterne er ordnet saledes, at andelen der undgar aktiviteten altid eller ofte er faldende i nedadgaende
retning.
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Resultater af fysiske test

Resultaterne af de fysiske test for hele gruppen er vist i Tabel 3A og 3B nedenfor.

Tabel 3A. Fysiske test (Mand)

Antal  Gnsn. SD Min. Maks. Kriterievaerdi

Balance (sek) 48 23,8 8,3 0 30

Rejse-sig (antal pa 30 sek.) 47 10,2 3.9 0 19 9

M.Rejse-sig (antal pa 30 sek.) 3 6,3 5,5 0 10 11
Armflex (antal pa 30 sek.) 47 13,5 4,0 5 23

M.Armflex (antal pa 30 sek.) 0

2.45m Up&Go (sek) 44 8,2 2,6 4,3 14,0 8,9
M.2.45m Up&Go (sek) 2 15,8 52,2

Tabel 3B. Fysiske test (Kvinder)

Antal  Gnsn. SD Min. Maks. Kriterievaerdi

Balance (sek) 397 25,1 6,6 ,00 30,00

Rejse-sig (antal pa 30 sek.) 397 11,75 6,3 0 21 9

M.Rejse-sig (antal pa 30 sek.) 41 7,61 3,6 0 17 11
Armflex (antal pa 30 sek.) 377 11,9 4,02 0 24

M.Armflex (antal pa 30 sek.) 7 14,3 2,6 10 18

2.45m Up&Go (sek) 357 7,9 3,0 34 29,1 8,9
M.2.45m Up&Go (sek) 29 18,0 7,6 4.4 35,4

Gnsn.= gennemsnit; SD= standardafvigelse; Min= minimum, Maks.= maksimum; Kriterievardi, dvs.
en slags teerskelvaerdi, hvor prastationer, der er darligere end kriterievaerdien er forbundet med en
forgget risiko for funktionsevnetab; Rejse-sig= antal oprejsninger pa 30 sek. som udtryk for styrke i
underkroppen; M.Rejse-sig= modificeret test, der udfgres med stgtte pa armlen; Armflex= antal
armbgjninger pa 30 sek. som udtryk for styrke i overkroppen; M. Armflex= modificeret test, der
udfgres med en lettere handvagt/vegtmanchet; 2.45m= tidsforbrug ved “rejse sig-ga 2.45m-vende-ga
tilbage-satte sig”, som udtryk for balance/adraethed; M.2.45m= modificeret test, hvor deltageren rejser
sig med stgtte til armlenene.

Figurerne 8A-C (se naste side) giver et indtryk af deltagernes niveau i forhold til hjemmeboende
jevnaldrende mend og kvinder. Der var ikke angivet alder pa 9 af deltagerne, hvorfor resultater fra
disse ikke er medtaget i figurerne. I hver af figurerne er der angivet medianvaerdi, minimum og
maksimum. Der er desuden angivet en kriterieverdi (dvs. en slags terskelverdi). Praestationer, der
er darligere end kriterievaerdien er forbundet med en forgget risiko for funktionsevnetab.

Kriterievaerdierne er estimeret ud fra et referencemateriale pa 7183 @ldre 60+ arige mennesker (19).

Figurerne 8A-C viser, at hos de 60+ arige kvinder 14 halvdelen af prestationerne indenfor eller over
normalomradet med hensyn til arm- og underkropsstyrke, og resultaterne var noget bedre hos de
yngre @ldre (60-70 ar) end hos de gamle @ldre (80+ arige). Resultaterne var darligere med hensyn

til balance/adrathed, hvor halvdelen 1a under normalomradet. For mandenes vedkommende 14 ca.

12



halvdelen af resultaterne under normalomradet. Generelt for begge kgn gaelder det, at spredningen i

przestationerne var meget stor.
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Figur 8B
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Figur 8C

Testresultater for kvinder og mend. n= angiver antallet af personer, der er testet. 25 percentil-reference=
25% af resultaterne i referencepopulationen var darligere end dette resultat. 75 percentil-reference = 25%
af resultaterne i referencepopulationen var bedre end dette resultat. Kriterieverdi-reference= angiver de
gennemsnitlige resultater for @ldre, som rapporterede at de havde besvar med normale
hverdagsaktiviteter. Neergymnastik data: medianverdi= det midterste resultat, dvs. 50% er bedre og 50%
er darligere; resultat fra én person= hvor der kun findes resultat fra en eller to personer, er hvert enkelt
resultat angivet.

Ca. 30% af deltagerne havde testvaerdier under kriterievaerdierne, dvs. 27% test af styrke i

underkrop, 31% i test af styrke i overkrop og 31% i test af balance og adrathed.

6 maneders opfolgningsdata

Det er vigtigt at veere opmerksom pa, at mere end halvdelen af deltagerne allerede over en l&ngere
periode havde deltaget i Neergymnastikprogrammet, da de blev testet forste gang. Alene af denne
grund ville man ikke forvente andet end en vedligeholdelse af funktionsniveauet, idet det er vist, at

man ikke opnar forbedringer ved trening 1 gang ugentlig (23).

Af de 303 deltagere, der blev testet og udfyldte spgrgeskemaer i forar/-forsommer 2004, foreligger
der data pa 190 ved opfelgning 6 mdr. senere, i efterar-vinter 2004.
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Hos dem, der gennemfogrte de samme fysiske test ved start og opfglgning (se tabel nedenfor), var
der en signifikant fremgang i balance (i gennemsnit 6%, p=0.014) og armstyrke (i gennemsnit 13%,
p<0.001), mens resten af testresultaterne var uforandrede (Tabel 4). Hos 18 deltagere var testen af

armstyrke ikke gennemfgrt med samme arm, hvorfor resultaterne ikke er medtaget.

Tabel 4. Testresultater fra fysiske test med 6 maneders mellemrum

1. test 2. test Forskel
Antal Gnsn. SD  Min. Maks. | Gnsn. SD  Min. Maks.

Balance (sek) 184 2533 6,08 0 30 26,16 5,85 5 30 p=0,014
Rejse-sig (antal) 182 10,7 3.9 0 19 10,8 5,3 0 24 ns.
M. Rejse -sig (antal) 8 6,9 3,1 3 12 8,1 3,7 3 13 ns.
Armflex (antal) 156 12,2 34 0 22 13,4 4.8 0 30 p<0.001
2.45m (sek) 151 734 236 340 1730 | 7,86 326 430 22,10 ns.
M.2.45m (sek) 7 20,70 6,73 9,30 28,30 | 21,04 6,71 8,50 27,80 ns.

Antal= antal personer; Gnsn.= gennemsnit; SD= standardafvigelse; Min. = minimum, Maks.= maksimum;
Forskel: ns = ikke signifikant; p vardien angiver signifikansniveauet.

Det skal bemarkes, at selv om resultaterne viser en signifikant fremgang i balance og armstyrke, er
den numeriske fremgang af samme stgrrelsesorden som usikkerheden pa testmetoderne.
Resultaterne ma derfor tages med et vist forbehold.

Hvis man ser pa resultaterne af treeningen i forhold til det fysiske funktionsniveau ved testen i
forar/forsommer 2004, viser det sig, at deltagerne, der ved 1. test havde resultater over
kriteriegrensen (Figurerne 8 A-C) gik frem mht. balance og styrke i over- og underkrop. Derimod

gik deltagere, der ved 1. test havde resultater under kriteriegreensen, alene frem i overkropsstyrke.

Ved 1. og 2. test var der ingen forskel mellem omfanget af selvrapporterede problemer med hensyn
til at ga 400 m, ga pa trapper, bare 5 kg, og ADL, dvs. bevagelighed, personlig pleje, udfgrelse af
sedvanlige aktiviteter. Helbredstilstanden var ligeledes uforandret, hvilket stemmer overens med, at
selvvurderet helbred pa opfglgningsdagen (vurderet pa en VAS-skala; fra verst tenkelige
helbredstilstand=0 til bedst tenkelige helbredstilstand =100) var uforandret (Tabel 5). Der var heller

ingen forskel mht. de aktiviteter, deltagerne undgik pga. oplevet risiko for at falde (Tabel 6).
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Tabel 5. Selvvurderet helbred (VAS 0-100)

Antal Gnsn. SD Minimum Maksimum p
VAS 1. test 152 67,8 22,0 10,0 100.0
VAS 2. test 152 70,8 20,7 2.0 100.0 p=0.183
Uoplyst 38

Antal= antal personer; Gnsn.= gennemsnit; SD= standardafvigelse; Min= minimum, Maks.= maksimum;
VAS: 0= Vearst tenkelige helbredstilstand, og 100= Bedst tenkelige helbredstilstand.

Tabel 6. Er der ting du undgar, fordi der er risiko for at falde?

Antal Gnsn. SD Minimum Maximum p
SAFFE score (0-48), 1.test 152 7,0 8,8 0 48
SAFFE score (0-48), 2.test 152 8,3 10,3 0 44 p=0,102
Uoplyst 38

Antal= antal personer; Gnsn.= gennemsnit; SD= standardafvigelse; Min = minimum, Maks.= maksimum;
SAFFE score: fra 0-48 point, hvor 0 angiver at man aldrig undgar nogle af de n@vnte aktiviteter, mens 48
point angiver at man altid undgar alle de naevnte aktiviteter.

Frafaldsanalyse

Der er ingen information om arsagen til at de manglende opfglgningsdata pa 125 deltagere, men det
kan skyldes at de enten ikke havde mulighed for at vere til stede pa testdagen i efterar-vinter 2004,
eller at de ikke leengere deltog pa holdet fordi de ikke gnskede at treene/var blevet syge/var dgde.
Med udgangspunkt i data fra 1. testdag er der foretaget analyser med henblik pa at identificere
eventuelle forskelle mellem de deltagere, som deltog i Naergymnastikken i hele
observationsperioden og dem, hvor der ikke foreligger opfglgningsdata (Tabel 7). Data i tabellen er
baseret pa de deltagere, som mgdte frem pa testdagen i efteraret. Der foreligger ikke komplette
dataset pa alle disse deltagere (dvs. ikke alle har gennemfgrt de fysiske test og udfyldt
spgrgeskemaerne). Derfor er der ikke fuld overensstemmelse mellem data i tabellen og de

rapporterede resultater af 6 maneders Nergymnastik.
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Tabel 7. Forskelle mellem opfglgningsgruppe og frafaldsgruppe

Opfglgningsgruppe Frafaldsgruppe
N Gnsn. SD N Gnsn. SD  Forskel

Alder 186 77,1 8,3 125 77,4 8,0 ns.
Fysiske test

Balance (sek) 188 25,27 6,04 124 24,28 7,49 ns.
Rejse-sig (antal) 186 10,7 3.9 126 9,5 44 0,006
M. Rejse -sig (antal) 11 7,3 3,0 15 7,0 2,9 ns.
Armflex (antal) 183 12,3 3,3 127 11,5 3,5 0,050
2.45m (sek) 184 7,16 2,9 119 7,86 3,8 0,046
M.2.45m (sek) 9 18,97 6,9 8 16,65 4,8 ns.
Selvrapport

Bevagelighed 175 1,21 41 119 1,37 50 0,007
Personlig pleje 174 1,08 27 120 1,14 ,42 ns.
Saedvanlige aktiviteter 174 1,33 ,53 119 1,56 ,67 0,003
Smerter/ubehag 174 1,8 1,6 117 1,8 ,6 0,035
Angst/depression 169 1,24 45 116 1,29 54 ns.
Helbreds &ndring 173 1,87 ,61 120 1,93 ,59 ns.
Helbred -VAS 165 67 22 116 65 23 ns.
Hjemmepleje 179 1,46 74 122 1,50 ,67 ns.
Gangredskab inde 175 1,41 1,0 122 1,47 1,05 ns.
Gangredskab ude 175 1,65 1,18 120 2,06 1,39 0,009
Ga 400 174 1,77 1,03 122 1,99 1,12 ns.
Ga pa trappe 178 1,62 ,89 123 1,69 ,92 ns.
Bare 5 kg 177 1,82 1,05 123 2,17 1,14 0,005

Gnsn.= gennemsnit; SD= standardafvigelse; Forskel: ns= ikke signifikant; p verdien angiver
signifikansniveauet.

Fysiske test: Rejse-sig= antal oprejsninger pa 30 sek. som udtryk for styrke i underkroppen; M.Rejse-
sig= modificeret test, der udfgres med stgtte pa armlen; Armflex= antal armbgjninger pa 30 sek. som
udtryk for styrke i overkroppen; M.Armflex= modificeret test, der udfgres med en lettere
handvegt/vegtmanchet; 2.45m=tidsforbrug ved “rejse sig-ga 2.45m-vende-ga tilbage-stte sig”, som
udtryk for balance/adraethed; M.2.45m=modificeret test, hvor deltageren rejser sig med stgtte til
armlanene.

Selvrapport: Bevagelighed, dvs. problemer med at ga omkring; Personlig pleje, dvs. problemer med
personlige pleje; Sedvanlige aktiviteter, dvs. problemer med sedvanlige aktiviteter; Smerter/ubehag,
dvs. oplevelse af smerter eller ubehag; Angst/depression, dvs. er @ngstelig eller deprimeret; Helbreds
@ndring, dvs. helbredstilstand i dag sammenlignet med helbredstilstand gennem de seneste 12
maneder. Svarkategorier fra 1-3, hvor 1 angiver ingen problemer og 3 vearst tenkelige problemer;
Helbred —VAS, dvs. selvvurderet helbred var pa testdagen (0= Verst teenkelige helbredstilstand, og
100= Bedst tenkelige helbredstilstand); Hjemmepleje, hvor 1= ingen ydelser fra hjemmeplejen;
Gangredskab, hvor 1= intet gangredskab; Ga 400, ga pa trappe, baere 5 kg, dvs. problemer med
ovennavnte aktiviteter (skala 1-4, 1= uden besver til 4= kan ikke)

Sammenfatning og konklusion

Pa baggrund af de analyserede data er formalet med Naergymnastikken opfyldt, idet funktionsevnen

hos de @ldre mennesker er bevaret over en 6 maneders periode. Som navnt ovenfor, kan man ikke

forvente, at der sker en fremgang pa gruppebasis, nar treeningsfrekvensen er 1 gang ugentlig. Det er

vasentligt at holde sig for gje, at ovenstaende rapportering af resultaterne Nargymnastikken netop
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er baseret pa gruppens resultater. Treeningen har saledes resulteret i markante fremgange hos
enkeltindivider, mens mange har haft mindre fremgange. Nogle af deltagerne har oplevet en

tilbagegang, hvilket er forventeligt i en gruppe af skrgbelige ®ldre.

De indsamlede data fra Neergymnastikholdene viser, at andelen af deltagere, der havde besvar med
at ga 400 m, ga pa trapper og bare 5 kg var stgrre end den man finder hos jevnaldrende i den
generelle danske befolkning. Dette gjaldt dog ikke for de 90+ arige, men denne gruppe har under

alle omstendigheder et forventeligt lavt funktionsniveau (15;16).

En stor del af deltagerne havde helbredsmassige problemer, mange var smerteplagede og en del var
engstelige eller deprimerede. Op mod 1/3 af deltagerne undgik i et eller andet omfang at udfgre
dagligdags aktiviteter udenfor boligen, fordi de var bange for at falde. Dette er ikke sa
overraskende, idet op mod halvdelen af deltagerne var mindre mobile med funktionsbegransninger
af betydning for selvstendig livsfgrelse, vurderet pa baggrund af spgrgeskemabesvarelserne og de
fysiske test. Hos 1/3 1a testresultaterne i SFT under kriterievaerdien og ca. 1/3 modtog
hjemmehjalp. Disse mobilitetsproblemer understreger betydningen af Nargymnastiktilbuddet teet
pa boligen, som ggr det muligt for mange skrgbelige &ldre mennesker at transportere sig selv til

treeningslokalet.

Halvdelen af deltagerne havde et normalt til hgjt funktionsniveau vurderet pa samme baggrund.
Enkelte deltagere havde et overraskende hgjt funktionsniveau set i forhold til malgruppen. Disse
deltagere kan vaere nogle, der kommer sammen med deres mere skrgbelige ®gtefeller, eller

deltagere, der har treenet pa et Nergymnastikhold i flere ar.

Data viste at 40% af deltagerne i Nergymnastikken ikke gennemfgrte 2. test i efterar/vinter 2004,
hvilket kan skyldes at deltagerne fravalgte at deltage i undersggelsen, sygdom, dgd o.a. Dette
problem deler Nergymnastikken med en rekke tidligere treeningsprojekter, som har haft frafald af
tilsvarende stgrrelse. Frafaldsanalysen viste, at der ikke var markante forskelle (Tabel 7) mellem
dem, der gennemfgrte 6 maneders treening og dem, der faldt fra. Mange af deltagerne i fgrstnaevnte
gruppe havde problemer. Data tyder dog pa, at de er dem, der faldt fra oplevede stgrre problemer i
dagligdags aktiviteter, var mere smertepregede og havde lavere fysisk funktionsniveau end dem,

der gennemfgrte tr&ningsperioden. Derimod synes alderen ikke at spille nogen rolle.

Opfglgningsresultaterne viser, at hele gruppen havde fremgang mht. styrke i overkroppen, men at
nargymnastiktilbuddet havde stgrre positiv effekt hos de 80% af deltagerne, som i forvejen klarede

sig bedst. Disse resultater sammenholdt med resultaterne af frafaldsanalysen kunne tyde pa, at
18



nergymnastiktilbuddet overordnet set er bedst egnet til de knapt sa skrgbelige @ldre mennesker.

Hyvis dette er tilfldet kan det potentielt skyldes mange forhold, fx at

e ¢n instruktgr kan ikke overkomme at gennemfgre en mere individualiseret treening, som
tilgodeser de skrgbelige, nar der er mange holddeltagere

e valg af treningsmetoder er ikke tilstraekkelig malrettet mhp. at gge funktionsniveauet hos de
skrgbelige @ldre

e de friskere @ldre maske gger aktivitetsniveauet ud over Naergymnastikken, mens de skrgbelige
&ldre ikke har overskud til dette

¢ de skrgbeligste ®ldre har behov for en mere intensiv treningsperiode med flere treeningspas pr.

uge inden start pa Nergymnastikken

Man kan diskutere, om Nargymnastikken fokuserer tilstraekkeligt pa styrke- og balancetra@ning.
Hos skrgbelige @ldre bgr styrketreening prioriteres hgjere end eksempelvis kredslgbstrening, fordi
muskelstyrken er mere begrensende for svage @ldres daglige aktiviteter end hjerte-
kredslgbsfunktionen (10;14;20). Det er ogsa vist, at kombineret styrke- og balancetrening kan

reducere antallet af fald hos aldre over 70 ar (21).

Hos skrgbelige @ldre synes kombinationen af lav muskelstyrke og darlig balance at vaere meget
uheldig og udslagsgivende for en reduktion af funktionsniveauet. Det er i en
befolkningsundersggelse vist, at over 40% af skrgbelige @ldre kvinder med darlig balance og
muskelstyrke havde svare gangproblemer (bl.a. manglende evne til at ga 400 m og problemer med
at klare hverdagsopgaver), mens dette kun var tilfeeldet hos 5% af dem, der alene havde darlig

balancen, og 14% hos dem, der alene havde lav muskelstyrke (18).

En rekke studier har undersggt sammenhangen mellem muskelstyrke og funktion. Der er bl.a.
fundet signifikante ssmmenhange mellem nedsat knastrekkestyrke og evnen til at rejse sig fra en
stol (8;22), gangfunktion (1;2;4;8;18;24), trappegangshastighed (3;17), hvor hgijt et trin man kan ga
op pa (2), og balance (8). Det er ogsa vist at @ldre mand og kvinder, der havde nedsat
funktionsevne, ikke er i stand til at komme op af en lav stol uden brug af armene, og den relative

belastning ved at rejse sig fra en spisestuestol svarede til deres maksimale knastrekkestyrke (13).

Det skal ogsa navnes, at styrketrening kan udfgres af selv de aller @ldste (9) og mennesker med
kroniske sygdomme, og at denne treeningsform har en gavnlig effekt pa mange helseparametre

som fx blodtryk, insulinfglsomhed, knoglemineralindhold (14).

Opretholdelse af et hgjt funktionsniveau hos @ldre mennesker har betydning for konsekvenserne af
sygdom, skader og eventuelle hospitalsindlaeggelser. En rekke studier har fx vist, at

funktionsniveauet 2 uger fgr en hospitalsindleggelse er prediktivt for funktionsniveauet 3 mdr.
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efter udskrivelse (6;7) og 12 mdr. overlevelse hos @ldre patienter (7). At konsekvenserne af et lavt
funktionsniveau er store skal forstas pa baggrund af den reducerede fysiske kapacitet hos @ldre
mennesker kombineret med den hastige nedgang i fysisk kapacitet som resultat af sygdom og
sengeleje. Konditionen er allerede efter én uges sengeleje reduceret med ca. 10% (5), hvilket
betyder at mange @ldre bliver mere forpustet ved selv lettere arbejdsydelser. Muskelstyrken
reduceres med 3-4% dagligt den fgrste uge, og falder dobbelt sa hurtigt i benene som i armene.
Mest udsat er anti-tyngdekraftsmusklerne i benene, dem der bl.a. er ngdvendige for at rejse sig og
ga pa trapper. Reservekapaciteten hos de skrgbelige @ldre er i forvejen lav, og derfor kan en uge i
sengen betyde et fald i fysisk kapacitet, som betyder at toiletbesgg og personlig hygiejne ikke

lengere kan udfgres.

Pa baggrund af ovenstaende er der ingen tvivl om at nergymnastiktilbud til @&ldre borgere har

stor betydning. Fysisk aktivitet har specielt stor betydning hos @ldre, der i forvejen har

problemer med mobilitet. I denne gruppe er det nemlig vist, at fysisk aktivitet reducerer risikoen
for funktionsevnetab og plejehjemsanbringelse (12).

Nergymnastiktilbuddet appellerer formentlig bade til de skrgbelige @ldre og til de friskere @ldre,
der ikke har dyrket motion tidligere i livet. Mange i sidstn@vnte gruppe har ikke mod pa at melde
sig til et af de eksisterende tilbud med holdtrening indenfor Senioridraetten. Af samme grund er det
vigtigt at neergymnastiktilbuddet gives til savel skrgbelige som mere friske @ldre, eftersom der er

steerk evidens for, at fysisk aktivitet er en meget vigtig faktor for succesfuld aldring.

Nargymnastikken lever op til formalet med vedligeholdende trening. Alligevel kunne resultaterne
af denne evaluering give anledning til at diskutere form og indhold af tilbuddet i forhold til fx

¢ Indhold og sammensatning af tr&eningen

e Ugentlig treening i Nergymnastikken kombineret med selvtrening 1-2 gange ugl. hjemme

e Behov for en mere intensiv treeningsperiode med flere treeningspas pr. uge inden start pa

naergymnastikken til de skrgbeligste @ldre, evt. i samarbejde med Traningscentrene

Begraensninger i projektet

En af begrensningerne i projektet er de ufuldstendige datasat med manglende data fra testdagene i
forar/-forsommer henholdsvis efterar/vinter 2004. Enkelte af deltagerne havde problemer med
besvarelsen af spgrgeskemaerne, hvorfor nogle af besvarelserne matte kasseres. Det gelder

formentlig specielt for @ldre med kognitive problemer.
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Bilag 1

Spergeskema til deltagerne i ’Naergymnastik”

Kere deltager,
Tak fordi du vil udfylde dette spgrgeskema.

Som du kan se er der mange spgrgsmal, men alle spgrgsmal giver os vardifulde svar,
som forgger vores viden om virkningen af treening hos forskellige grupper af @ldre.
Denne viden er afggrende for, at man i fremtiden skal kunne anbefale og oprette
treenings- og motionstilbud, der er malrettet til forskellige borgere.

Vi vil bede dig om at udfylde alle spgrgsmal. Ver venlig at udfylde skemaet tydeligt.

Nar svarene skal tastes ind pa en maskine er det afggrende at der ikke er tvivl om
krydserne.

Brug helst blyant og viskelaeder, sa du kan rette eventuelle fejl. Du kan ogsa bruge
kuglepen. Hvis du retter fejl, sa ggr rettelsen sa tydelig som muligt.
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Sted: Dato: O mand 0O kvinde

Navn: Alder:
ar

Gaet pa NeerGymnastikholdet i ca.
maneder
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DAGLIGDAGEN

De naeste sporgsmal handler om din fysiske funktion. Saet kun et kryds
ved hvert snarasmal.

A Kan du Igbe 100 m? E Bruger du ganghj®lpemidler inde?

O ja, uden besver

O ja, med lidt besveer

O ja, med meget besvar
O nej, slet ikke

Kan du ga 400 meter uden at hvile?

[ ja, uden besver

O ja, med lidt besveaer

O ja, med meget besvar
O nej, slet ikke

Kan du ga op eller ned ad en
trappe fra en etage til en anden
uden at hvile?

[ ja, uden besver

O ja, med lidt besver

O ja, med meget besver
O ne;j, slet ikke

Kan du baere 5 kg?
(f.eks. indkgbsposer)

O ja, uden besver

O ja, med lidt besveer

O ja, med meget besver
O nej, slet ikke

24

O nej

[ spadserstok
O albuestok
O rollator

O kgrestol

O andet

Bruger du ganghjelpemidler ude?

O nej

[ spadserstok
O albuestok
O rollator

O kgrestol

O andet

Far du nogen form for hjelp i
dagligdagen?

O nej

O hjemmehjelp

O besgg af hjemmesygeplejerske
O andet




Er der ting du undgar, fordi der er risiko for at falde?

For hver af de nedenfor n@vnte aktiviteter beder vi dig om at satte et kryds i det svar,
der kommer teettest pa din egen mening/vurdering. Du kan valge mellem fglgende
muligheder

- Jeg undgar aldrig aktiviteten pga. risiko for at falde

- Pga. risiko for at falde undgar jeg ind imellem aktiviteten

- Pga. risiko for at falde undgar jeg ofte aktiviteten

- Pga. risiko for at falde undgar jeg altid aktiviteten

Selv om du ikke i gjeblikket er ngdt til at udfgre aktiviteten (fx fordi en anden kgber ind
for dig) vil vi bede dig om at angive om du TROR at du ville ggre det.

undgar undgar undgar undgar

aldrig ind imellem ofte altid
G4 i forretninger O u u O
Ggre rent i dit hjem u u u u
Lave hverdagsmad O u u O
Ga til legen eller tandlegen u u u O
Tage bad u u O O
G4 tur O u u O
G4 ud, nér det er glat u u O O
Besgge en ven eller slegtning u u O O
G4 hen et sted, hvor der er mange mennesker [ O O O
G4 op og ned ad trapper u u O O
G4 rundt indendgrs u u u N
G4 800 m O u u O
Bgje mig ned for at i fat i noget u u u N
Tage med offentlige transportmidler u u u O
Deltage i selskabelighed O u u O
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Rakke efter noget over hovedhgjde
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Angiv ved at szette et kryds (sadan ) i én af kasserne i hver gruppe,

hvilke udsagn, der bedst beskriver din helbredstilstand i dag.

Bevaegelighed
Jeg har ingen problemer med at g2a OMKIing.............coovevviiiiniinnennnnn... u
Jeg har nogle problemer med at ga omKring................cvivviininninann... I
Jegerbundet til SEN@eN.........ooviiiiiiii I
Personlig pleje
Jeg har ingen problemer med min personlige pleje..............coooeeiiiinn u
Jeg har nogle problemer med at vaske mig eller kleede mig pa................. u
Jeg kan ikke vaske mig eller kleede mig pa ..........ooevviiiiiiiiiiiiiniiinnn, u
Szdvanlige aktiviteter (fx husarbejde, familie- eller fritidsaktiviteter)
Jeg har ingen problemer med at udfgre mine s@dvanlige aktiviteter.............. u
Jeg har nogle problemer med at udfgre mine s&dvanlige aktiviteter.............. u
Jeg kan ikke udfgre mine s@dvanlige aktiviteter...................coocvviiiiniinn. I
Smerter/ubehag
Jeg har ingen smerter eller ubehag....................oi I
Jeg har moderate smerter eller ubehag...................o u
Jeg har ekstreme smerter eller ubehag ... I
Angst/depression
Jeg er ikke @ngstelig eller deprimeret.............coooeiiiiiiiiiiiiiiii i, u
Jeg er moderat @ngstelig eller deprimeret..............c.oooiiiiiiiiiiiii i, I
Jeg er ekstremt @&ngstelig eller deprimeret..............ocoviiiiiiiiiiiiiiiiininn, u
Sammenlignet med min helbredstilstand gennem de seneste 12 maneder,
er min helbredstilstand i dag:

Seet kryds i

én kasse

BOATE. ..., I
StOrt Set deN SAMIME. .. .. vueiteet ettt e e e, u
VBITC. .ttt e, I
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For at hjelpe folk med at sige, hvor god
eller darlig en helbredstilstand er, har vi
tegnet en skala (n&sten som et termometer),
hvor den bedste helbredstilstand du kan
forestille dig er markeret med 100, og den
verste helbredstilstand du kan forestille dig

er markeret med 0.

Vi beder dig angive pa denne skala, hvor godt
eller darligt du mener dit helbred er i dag.
Angiv dette ved at tegne en streg fra kassen
nedenfor til et hvilket som helst punkt pa
skalaen, der viser, hvor god eller darlig din

nuvaerende helbredstilstand er.

Din egen
helbredstilstand
i dag

Bedst
teenkelige
helbredstilstand

i
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Vearst
teenkelige
helbredstilstand
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Bilag 2
De Fysiske test

Balancetest

= N aoao

Mt statisk ved evnen til at sta 10 sekunder uden stgtte i hver af
ovenstaende positioner (fodpositioner). Balancescoren er 0-30,
hvor O=deltageren kan ikke sta uden stgtte i nogen af

positionerne og 30= deltageren kan sta 10 sekunder uden stgtte i

alle positioner.

Styrke i underkroppen

malt ved antallet af gange
personen kan rejse sig fra
siddende til fuldt oprejst stilling i
Igbet af 30 sekunder med armene
foldet mod brystet.

(Den modificerede test udfgres

med stgtte pa armlen).

Styrke i overkro

malt ved antallet af armfleksioner,
der kan gennemfgres i lgbet af 30
sekunder med en handveegt i
handen, 5 1bs (2,27 kg) for
kvinder og 8 1bs (3,63) for mand.
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Balance/adraethed

malt ved det antal sekunder, det
tager at rejse sig fra siddende
stilling uden at bruge armlen til

at sette af med, ga 2.45 m, dreje

og vende tilbage til siddende
stilling.
(Den modificerede test udfgres

med stgtte pa armlen ved

oprejsning).
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Bilag 3

Data fra forar/forsommer 2004

Aldersfordelingen | Procent| Antal
<60 ar 2,4 11
60-64 ar 7,0 32
65-69 ar 10,2 47
70-74 ar 17,6 81
75-79 ar 20,3 93
80-84 ar 21,6 99
85-89 ar 12,4 57
90+ ar 5,4 25
Uoplyst 3,1 14
Total 100,0 459
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Far du nogen form for hjelp i dagligdagen? Procent Antal
Ingen 55,1 253
Hjemmehjelp 32,2 148
Hjemmesygeplejerske 2,8 13
Andet 2,2 10
Uoplyst 7,6 35
Total 100,0 459
Bruger du ganghjalpemidler inde? Procent Antal

Ingen 73,0 335

Spadserstok 5,0 23

Albuestok 3,3 15

Rollator 8,7 40

Kgrestol 9 4

Andet 0,2 1

Uoplyst 8,9 41

Total 100,0 459

Bruger du ganghjalpemidler ude ? Procent Antal

Ingen 59,5 273

Spadserstok 7.4 34

Albuestok 3.9 18

Rollator 18,3 84

Kgrestol 1,3 6

Andet 0,7 3

Uoplyst 8,9 41

Total 100,0 459




Bilag 3

Kan du ga 400 meter uden at hvile? Procent Antal
Uden besvear 47,1 216
Med lidt besver 22,2 102
Med meget besver 9.8 45
Kan ikke 12,4 57
Uoplyst 8,5 39
Total 100,0 459
Kan du ga op eller ned ad en trappe fra en
etage til en anden uden at hvile? Procent Antal
Uden besvar 52,1 239
Med lidt besvear 26,4 121
Med meget besver 8,7 40
Kan ikke 5,9 27
Uoplyst 7,0 32
Total 100,0 459
Kan du beaere S kg (f.eks. indkgbsposer) ? Procent Antal
Uden besvear 41,2 189
Med lidt besvear 25,1 115
Med meget besver 12,0 55
Kan ikke 14,6 67
Uoplyst 7,2 33
Total 100,0 459
Er der ting du undgar, fordi der er
risiko for at falde? Antal | Gnsn. | SD | Minimum | Maksimum
SAFFE score (16-64) 397 23,9 9,0 16,00 64,00
Uoplyst 62

Gnsn.= gennemsnit; SD= standardafvigelse
Bevagelighed Procent Antal
Ingen problemer med at ga omkring 65,1 299
Nogle problemer med at ga omkring 26,1 120
Bundet til sengen 4 2
Uoplyst 8,3 38
Total 100,0 459
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Personlig pleje Procent Antal

Ingen problemer med min personlige pleje 80,8 371

Nogle problemer med at vaske mig eller klede mig pa 9,2 42

Kan ikke vaske mig eller kleede mig pa 9 4

Uoplyst 9,2 42

Total 100,0 459
Sadvanlige aktiviteter Procent Antal
Ingen problemer med at udfgre mine sdvanlige aktiviteter 56,2 258
Nogle problemer med at udfgre mine s&dvanlige aktiviteter 29,6 136
Kan ikke udfgre mine s@dvanlige aktiviteter 4.4 20
Uoplyst 9,8 45
Total 100,0 459
Smerter/ubehag Procent Antal

Ingen smerter eller ubehag 30,9 142

Moderate smerter eller ubehag 51,4 236

Ekstreme smerter eller ubehag 7,0 32

Uoplyst 10,7 49

Total 100,0 459
Angst/depression Procent Antal

Ikke @ngstelig eller deprimeret 65,4 300

Moderat @&ngstelig eller deprimeret 21,1 97

Ekstremt @ngstelig eller deprimeret 2,2 10

Uoplyst 11,3 52

Total 100,0 459
Helbredstilstand i dag sammenlignet med

helbredstilstand gennem de seneste 12 maneder Procent Antal

Bedre 21,1 97

Stort set det samme 58,2 267
Verre 11,3 52
Uoplyst 9,4 43

Total 100,0 459
Selvvurderet helbred

VAS 0-100 Antal Gnsn. SD Median Min. Max.
Oplyst 403 66,9 22,4 70,0 10 100
Uoplyst 56

Gnsn.= gennemsnit; SD= standardafvigelse
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