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DAGSORDEN
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1.Oplæg om opsporing, undersøgelse og træning af 

personer i risiko for at falde (40 min)

2.Workshop (30 min)
• Vores anbefalinger til undersøgelser

• Functional Reach Test

• Trail Making Test / Step-Trail Making Test

• 5 x Sit-To-Stand

• Soleus styrke

• Reaktionshastighed UE

• Vores anbefalinger til Træning

• Yamada træning

• Reaktionstræning

• Fælles Dalcroze træning (10 min)

3.Samlet diskussion/kommentarer af undersøgelses 

og trænings forslag (10 min)



TAKE HOME

Tidlig opsporing: Anvend opsporings algoritme fra World Fall guideline. 

Evt. med opdateret Timed Up and Go (TUG) grænseværdi på 10 sekunder 

for mere ligelig fordeling i rød, gul og grøn risiko

Undersøgelse:

• Dynamisk balance - Functional Reach Test

• Kognitiv-motorisk funktion – TMT / S-TMT

• Styrke i Quadriceps - 5 x Sit-To-Stand

• Styrke i Soleus - C-station (overall + assymmetri)

• Reaktionshastighed UE – C-station (overall + assymmetri)

Træning: Træn opgavespecifikt – dvs. gangtilpasning, reaktiv balance, 

Kognitiv-motorisk (eksekutive function)
3



FALD RETNINGSLINJE
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TUG >10 sec [2]

OPSPORING

[2] Two simple modifications to the World Falls Guidelines algorithm improves its ability to stratify older 
people into low, intermediate and high fall risk groups. Age & Aging 2024

CFS ≥4 [1]

1.Har du været faldet det sidste år
2. Føler du dig ustabil når du står og går?

3. Er du bekymret for at falde?

[1] www.dal.ca/sites/gmr/our-tools/clinical-frailty-scale.html

68% 0.7% 31.3%50.4% 31.3%18.3%

No



HVORDAN TESTER JEG GANG 
HASTIGHED? 
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HVORDAN TESTER JEG TUG?
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HVORDAN TESTER JEG CFS?
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ARBEJDSGRUPPEN HEDDER:
GAIT AND BALANCE ASSESSMENT TOOLS TO ASSESS RISK FOR FALLS
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UNDERSØGELSE

We recommend that Gait and Balance should be assessed as part of the risk assessment of falls.



UNDERSØGELSE
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VORES ANBEFALINGER TIL UNDERSØGELSE
Formålet med vores testbatteri er at identificere områder der kan trænes

og dermed hjælpe til at skabe en individuel træningsplan til at nedbringe risikoen for fald [1,2,3]

[1]Jepsen B, Robinson K, Ogliari G et al. 

Predicting falls in older adults: an umbrella review 

of instruments assessing gait, balance, and 

functional mobility. BMC Geriatr 2022; 22.

10.1186/s12877-022-03271-5.

[2]David A. Ganz, M.D., Ph.D., and Nancy K. 
Latham, P.T., Ph.D. Prevention of Falls in 
Community-Dwelling
Older Adultsn engl j med 382;8, February 
20, 2020

[3]Fall in Older People – risk factors, 
strategies for prevention and implications 
for practice, third edition, Cambridge 
medicine, 2021

https://doi.org/10.1186/s12877-022-03271-5


FUNCTIONAL REACH TEST (FRT)
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HVORFOR ANBEFALER VI FRT?

FRT er en veldokumenteret test af balance og postural stabilitet.[1] 

Lav score korrelerer med: 

Øget risiko for fald, Dårlig funktionsevne, Begrænset funktionel mobilitet

Parameter Værdi

 Test-retest reliabilitet (ICC) 0.89 – 0.98

 Inter-rater reliabilitet (ICC) > 0.90

 CV (%) 8–12% ~2-4 cm

Evidens og reliabilitet:

Klinisk relevans:

[1] Psychometric properties of the Functional 
Reach Test in older adults: A systematic review”
2023, Archives of Gerontology and Geriatrics



KOGNITIV-MOTORISK FUNKTION
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TRAIL MAKING TEST DEL A TRAIL MAKING TEST DEL B

Element TMT-A TMT-B

 Kognitiv belastning Lav
Høj – kræver eksekutive 
funktioner

⏱  Måler primært
Visuo-motorisk hastighed, 
opmærksomhed

Eksekutiv funktion, mental 
fleksibilitet, 
opmærksomhedsskift

 Sværhedsgrad Relativt simpel
Kompleks og mere kognitivt 
krævende

 Gennemsnitlig tid (ældre) 30–40 sek
70–90 sek (kan være meget 
længere ved kognitiv svækkelse)



HVORFOR ANBEFALER VI TMT?
Klinisk relevans: Trail Making Test A og B tester opmærksomhed, tempo og 
eksekutiv funktion – og netop disse er afgørende for at forebygge fald i 
dagligdagen. Langsom TMT-score indikerer øget risiko for fejlreaktioner og 
dermed fald.

Parameter for TMT del A Værdi

 Test-retest reliabilitet (ICC) 0.70 – 0.89 (god)

 CV (%) 10 – 18%  ~ 4,8 s

 Gennemsnitstid (65–69 år) ~32 sek (Tombaugh et al., 2004)

Grænseværdi (indikator for nedsat funktion) >40–45 sek

Evidens og reliabilitet:

Parameter for TMT del B Værdi

 Test-retest reliabilitet (ICC) 0.75 – 0.94 ( meget god)

 CV (%) 12 – 20% ~ 13,5 s

 Gennemsnitstid (65–69 år) ~75 sek (Tombaugh et al., 2004)

Grænseværdi (indikator for nedsat funktion) >90 sek



KOGNITIV-MOTORISK FUNKTION
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STEP-TMT DEL A STEP-TMT DEL B

Parameter for Step-TMT del A Værdi

 Test-retest reliabilitet (ICC) 0,93 [CI95%: 0,78-0,97]

 CV (%) 8%  ~ 1,1s

 Gennemsnitstid (65–69 år) ~14,2 sek (Riis et al. unpublished)

Parameter for step-TMT del B Værdi

 Test-retest reliabilitet (ICC) ?

 CV (%) ?

 Gennemsnitstid (65–69 år) ?



STYRKE I QUADRICEPS

17

5 x sit-to-stand test
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HVORFOR ANBEFALER VI 5XSTS?
Quadriceps er især nødvendig for kraftfuld knæekstension i daglige gøremål (som at rejse 
sig, eller gå på trapper), og svaghed her er bredt dokumenteret som en faldfaktor

Element Indhold

 Reliabilitet (ICC) 0.97–0.99

 CV (%) / SD 12–15% / ~2 sek

⏱  Grænseværdi >15 sek = øget faldrisiko

 Klinisk anvendelig Let, hurtig, kræver kun stol og stopur

Evidens og reliabilitet:
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STYRKE I SOLEUS
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1.Fordi Soleus musklen spiller en vigtig rolle i stabilitet og fremdrift under gang, især i sen 
stance-fasen.[1]

2. Fordi Soleus styrke er en stærk prediktor for nedsat mobilitet og fald (kausal 
sammenhæng) [1,2,3]

3. Fordi ubalance imellem højre/venstre Soleus kan identificeres

HVORFOR ANBEFALER VI SOLEUS TESTEN?

[2]Spink MJ, Fotoohabadi MR, Menz HB.
Effectiveness of foot and ankle exercise 
programs on reducing risk factors for falls in 
older people: a systematic review and meta-
analysis.
Gerontology. 2021;67(4):411–422.

[3]Lee H, Petrofsky J, Daher N, Berk L, Berk E.
Threshold levels of ankle dorsiflexion and 
plantarflexion strength necessary to maintain gait 
performance in older adults.
J Geriatr Phys Ther. 2018;41(2):81–89.

[1]Lamont A, Ainsworth E, McPhee JS.
The relationships between muscle strength, gait speed 
and falls in older adults: a narrative systematic review.
Arch Gerontol Geriatr. 2020;89:104081.

Element Indhold

 Reliabilitet (ICC) 0.91 [95%CI 0.86-0.94] [4]

 SEM (%) / SD 3,5% ~ 5 kg

⏱  Grænseværdi (raske vs. faldtruede) Ca. 120 kg (unilateralt) 

 Klinisk anvendelig Let, hurtig kræver dog PC og alu-ramme

Evidens og reliabilitet:

[4] Seth O'Neill, Alice Weeks, Jens Eg 
Nørgaard, Martin Gronbech Jorgensen.
Validity and intrarater reliability of a novel device 
for assessing Plantar flexor strength
 PLoS One. 2023 Mar 31;18(3):e0282395.



REAKTIONSHASTIGHED
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1. Visuel bearbejdningshastighed er i prospektive studier identificeret som en selvstændig 
faktor, der kan forudsige skadevoldende fald [1]

2. En veldokumenteret risikofaktor for fald er øget reaktionstid (RT) i både overekstremiteter og 
underekstremiteter [2,3]

3. Fordi ubalance imellem højre/venstre kan identificeres

HVORFOR ANBEFALER VI REAKTIONS 
TESTEN?

Element Indhold

 Reliabilitet (ICC) 0,84 [95%CI] [4]

 CV (%) 9,8% ~ 91,8 ms

 Klinisk anvendelig Let, hurtig, kræver kræver dog PC

Evidens og reliabilitet:

[3] Lord SR, Clark RD. Simple physiological and 

clinical tests for the accurate prediction of falling in 

older

people. Gerontology. 1996 Jan

[2] Maver SL, Dodd K, Menz H. Lower 

limb reaction time discriminates between 

multiple and single fallers.

Physiother Theory Pract [Internet]. 

2011 Jul 

[1] Davis JC, Best JR, Khan KM, Dian L, Delbaere K, 

Hsu CL, et al. Slow Processing Speed Predicts Falls

in Older Adults With a Falls History: 1-Year Prospective 

Cohort Study. J Am Geriatr Soc [Internet]. 2017

May; 65(5):916±923.



OVERBLIK HVORDAN?
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KØN: Alder:

Område Måle metode Resultat af test

Anvend NOMOGRAM for 

specifik test til at bestemme 

farven for patienten

Gang hastighed 4-meter gang (m/s)

Reaktionshastighed (samlet) FysioMeter C-station Samlet tid (ms)

Reaktionshastighed (asymmetri) FysioMeter C-station Asymmetri (%)

Beslutningsevne del A TMT del A / S-TMT del A (s)

Beslutningsevne del B TMT del B / S-TMT del B (s)

Muskelstyrke (quadriceps) 5 Sit-to-Stand (s)

Muskelstyrke (soleus) (samlet) FysioMeter C-station Samlet styrke (kg)

Muskelstyrke (soleus) (asymmetri) FysioMeter C-station Asymmetri (%)

Balancetest Functional Reach Test (cm)
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TRÆNING
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EXERCISE INTERVENTIONS 
FOR PREVENTION OF FALLS AND RELATED INJURIES
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“We recommend exercise programmes for fall prevention for community-
dwelling older adults which include balance challenging and functional exercises 

(e.g. sit-to-stand, stepping), 

sessions three times or more weekly which are individualised, 

progressed in intensity for at least 12 weeks and continued longer for greater 
effect.”



1: Sherrington; Int. J. Behav. Nutr. Phys. Act., 2020



1: Sherrington; Int. J. Behav. Nutr. Phys. Act., 2020



OPSUMMERET
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24% effekt



Gangtilpasning

Kognitiv motorisk

Afværgereaktion

Opgave
specifik



OPGAVESPECIFIK TRÆNING
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1. Jens Eg Nørgaard, Martin Gronbech Jorgensen, Jesper Ryg, Jane Andreasen, Mathias Brix Danielsen, Daniel Kjærgaard Steiner, Stig AndersenEffects of gait adaptability training on falls and fall-related fractures in older adults: a systematic review and meta-analysis

2. Yoshiro Okubi, Daniels Scoene, Stephen Lord: Step training improves reaction time, gait and balance and reduces falls in older people: a systematic review and meta-analysis

50%



GANGTILPASNINGSTRÆNING
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Frivillig steptræning

Reaktiv steptræning

Fall in Older People – risk factors, strategies for prevention and implications for practice, third edition, Cambridge medicine, 2021



Shigematsu R, Okura T, Nakagaichi M et al: Square-stepping exercise and fall risk factors in older adults



Shigematsu R, Okura T, Nakagaichi M et al: Square-stepping exercise and fall risk factors in older adults



Yamada M, Higuchi T, Nishiguchi S et al: Multitarget stepping program in combination with a standardized multicomponent exercise program can prevent falls in older adults



HVAD ER VIGTIGT I FRIVILLIG 
STEPTRÆNING
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Det skal kræve 
nøjagtig fodplacering

Det skal gerne 
indeholde inhibering

Fall in Older People – risk factors, strategies for prevention and implications for practice, third edition, Cambridge medicine, 2021



REAKTIV 
STEPTRÆNING 
(PERTUBATION)

36



Mccrum C, Bhatt TS, Gerards MHG, Karamanidis K, Rogers MW, Lord SR, Okubo Y: Perturbation-based balance training: Principles, 
mechanisms and implementation in clinical practice.
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At eliminere
Forventningen om at 
reaktionen kommer.

Forventningen om i hvilken 
retning.

Forventningen om hvornår 
reaktion sker.

Fall in Older People – risk factors, strategies for prevention and implications for practice, third edition, Cambridge medicine, 2021



Hurtig tilpasning

39Mccrum C, Karamanidis K, Willems P et al: Retentions, savings an interlimb transfer of reactive gait adaptations in humans following
unexpected pertubations 2018



DOSIS - RESPONS
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Allin, Leigh & Brolinson, Per & Beach, Briana & Kim, Sunwook & Nussbaum, Maury & Roberto, Karen & Madigan, Michael. (2020). 
Perturbation-based balance training targeting both slip- And trip-induced falls among older adults: A randomized controlled trial.



HVAD ER VIGTIGT I REAKTIV 
STEPTRÆNING
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At eliminere

Forventningen om at reaktionen kommer.

Forventningen om i hvilken retning.

Forventningen om hvornår reaktion sker.

At være opmærksom 
dosis/respons.



KOGNITIV MOTORISK 
TRÆNING
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KOGNITIV MOTORISK TRÆNING
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På samme tid træne det kognitive, 
sensoriske, motoriske og sociale.

Et fysisk og kognitivt element i den 
samme øvelse

Uforudsigeligt

Fall in Older People – risk factors, strategies for prevention and implications for practice, third edition, Cambridge medicine, 2021



HVORDAN UDFØRES KOGNITIV 
MOTORISK TRÆNING
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Fall in Older People – risk factors, strategies for prevention and implications for practice, third edition, Cambridge medicine, 2021



RYTME BASERET KOGNITIV TRÆNING
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Trombetti A, Hars M, Herrman FR: Effedt of af Music-Based Miltitask training in gait, balance 
and fall risk in elderly people
Hars M, Herrmann FR, Gold G: Effect of a music-based multitask training on cognition and 
modd in older adults.
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Trombetti A, Hars M, Herrman FR: Effedt of af Music-Based Miltitask training in gait, balance 
and fall risk in elderly people
Hars M, Herrmann FR, Gold G: Effect of a music-based multitask training on cognition and 
modd in older adults.

Dalcroze
eurhythmics



KOGNITIV MOTORISK TRÆNING –
KONKLUSION
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Sensorisk, motorisk, kognitivt og sociale.

Fysisk og kognitiv element.

Skal være uforudsigelig.



Gangtilpasning

Kognitiv motorisk

Afværgereaktion

Opgave
specifik



WORKSHOP

• Workshop (30 min)
• Vores anbefalinger til undersøgelser

• Functional Reach Test

• Trail Making Test / Step-Trail Making Test
• 5 x Sit-To-Stand
• Soleus styrke
• Reaktionshastighed UE

• Vores anbefalinger til Træning
• Yamada træning
• Reaktionstræning
• Fælles Dalcroze træning (10 min)
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SPØRGSMÅL?



TAK FOR IDAG
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