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Hvem er jeg? 

2 

           FØR                                          EFTER 
 

Mobilitet blandt akutindlagte og primær 
sektor patienter – fysisk aktivitet under 
indlæggelse og simpel styrketræning 



Optimering af behandling og rehabilitering af ældre 

medicinske patienter: 

• Skrøbelighed, selvhjulpenhed  

• Ernæring, medicinering 

• Biologisk aldring  

• Implementeringsforskning 

• Tests af målemetoder og velfærdsteknologier  

 

På tværs af faggrupper og sektorer og landegrænser 

  
 
 

Optimed Hvidovre Hospital 
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Den aldrende befolkning 

Global brief for World Health Day, WHO 2012 

2012 2050 +100% 

4 



Den aldrende befolkning 

2015:18 %  2040:25 %  
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Aldersrelateret funktions- og mobilitetsbesvær 

Muskelmasse 
og -styrke 

Alder 

Grænse for uafhængighed 

37% rapporterede mobilitetsbesvær 
  

Sundheds- og sygelighedundersøgelsen 2005  
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Figur: Pedersen MM, Phd-forsvar  2016 



Eksempel på mobilitetsbesvær 

Nødvendigt: 
1.0 m/s 

0.7 m/s (IQR 0.5;0.9) 
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• 34 % af alle indlæggelser  

• 66 % af indlæggelsesdøgn på medicinske afdelinger i DK 

Gennemsnitlig indlæggelse på 6.3 dage 

I 2009 stod ældre medicinske patienter (+65) for: 

• 80 % akutte indlæggelser 

• 18 % genindlæggelser 

Region Hovedstaden 2009; Danske Regioner og Ældresagen 2010 

Ældre medicinske patienter 

8 



 
 

Konsekvenser af indlæggelse 
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Badning Spisning Forflytning 

Toiletbesøg Påklædning Gang 

40% 

Objektive mål 



At kvantificere 24-timers mobilitet og niveauet af 

basismobilitet under indlæggelse for ældre medicinske 

patienter 

 

At udvikle og validere en algoritme til at kvantificere 

mobilitet under indlæggelse ved hjælp af accelerometre 
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48 t 

Baseline 

Basismobilitet 

Accelerometri 

Dag 1 Dag 2 

Design 
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48 

Basismobilitet 

Accelerometri 

Basismobilitet 

Accelerometri 



17 t/dag liggende 
 
5.1 t/dag siddende 
 
1.1 t/dag stående/gående 

Resultater 
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24-TIMERS MOBILITET OG GANGEVNE VED INDLÆGGLSE 
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Patienter med 
uafhængig 
gangfunktion 



Resultater 

CAS 0-5: grad af afhængighed 

CAS 6: uafhængighed 

4 timer mindre liggende 
 
2.4 timer mindre siddende 
 
1 time mere stående/gående 
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24-TIMERS MOBILITET OG BASISMOBILITET UNDER INDLÆGGLSE 
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Kognition 



At undersøge konsekvenserne af akut medicinsk 
indlæggelse på fysisk funktionsevne målt ved fysiske tests 

blandt ældre medicinske patienter  
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48 h 

Baseline 

Tests 

Udskrivelse 

Design 
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Tests Tests 

Indlæggelse 30 dages follow-up 

33 
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IND UD 30 DAGE 

Studiet 1 - resultater 

IND UD 30 DAGE 

IND UD 30 DAGE 

Resultater 



Patienterne tilbragte 17 timer/dag i sengen 

 
 

Konklusion og perspektiv 
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Der sås ingen ændring i muskelstyrke, 
men TUG blev forbedret under indlæggelse 
Knæekstensionsstyrke og TUG lå lavt 

Fokus på at hjælpe patienterne med uafhængighed i basismobilitet 
 

24-timers mobilitet under indlæggelse var afhængig af  
basismobilitet og kognition 

Kognition 



Harrison TR. JAMA. 1944;125(16):1075-1077 
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“Hvile af tilskadekomne lemmer og syge organer er sandsynligvis 
den ældste og mest værdifulde af alle metoder til behandling...  

Ikke desto mindre synes vi fra tid til anden at glemme, at denne 
terapeutiske metode - ligesom alle andre - kan føre til uheldige 

resultater, når den udnyttes enten ugennemtænkt eller overdrevent”  



Hvid et al. J Appl Physiol 2010;109:1628-1634  
Hvid et al. Exp Gerontol 2014 Apr;52:1-8 
 

Konsekvenser af inaktivitet 

4 days 
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Muskelstyrke- og funktion 

Ældre havde nedsat evne  
til at komme sig 

Kortebein et al. JAMA 2007;297(16):1772-4 
Kortebein et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2008;63(10):1076 
Coker et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2015;70(1):91-6 

Breen L et al. J Clin Endocrinol Metab 2013;98(6):2604-12 



Konsekvenser af inaktivitet 

Muskelmasse  
& styrke 

Alder 

Grænse for uafhængighed 
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1/3 genvinder funktion indenfor 1 år 
 
Genvunden funktion efter 1 måned er 
prædiktiv  for 1-års status 
 
                           Boyd et al 2008. JAGS;56:2171-2179 

 
18% genindlæggelser                        

                            

Figur: Pedersen MM, Phd-forsvar  2016 



Undgå inaktivitet og bevar funktion under indlæggelse 
 

Funktion bør fastholdes eller genvindes indenfor den første måned 
efter udskrivelse 

Hvordan? 

Så… 
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Styrketræning kan bedre fysisk funktion, bremse muskelsvaghed, øge muskelstyrke – 
selv hos helt gamle 
 
Yderligere forskning er nødvendig for at identificere effekten af forskellige 
træningsvolumener og frekvenser samt dosis-respons kurven for meget gamle og 
skrøbelige individer Tseng B et al. The Journals of Gerontology 1995;50A(spec):113-119 

Liu CJ et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue 3. Art.  
Stewart et al. Scand J Med Sci Sports 2014: 24: e1–e10 
Steib S et al. Med. Sci. Sports Exerc., Vol. 42, No. 5, pp. 902–914, 2010 

Teoretisk løsning 
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Træning under og efter indlæggelse 
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“Tidlig fysisk rehabilitering for akut 
indlagte ældre medfører 

funktionelle fordele og er sikkert at 
gennemføre”  

Den fysisk komponent i rehab.=? 

“Mangel på studier af høj kvalitet med 
detaljeret beskrivelse af 

træningsprogram og dosis” 

de Vries et al. Ageing Research Reviews 11 (2012) 136– 149 Giné-Garriga et al. Arch Phys Med Rehabil 2014 Apr;95(4):753-769 

Styrketræning er vigtig for en forbedring af funktion og mobilitet  
Høj intensitet er bedre end lav intensitet – individuel bedre end gruppe 
Type, frekvens, varighed? 



At fastholde ældre medicinske patienters 
funktionsniveau under indlæggelse og den første 
måned efter udskrivelse ved hjælp af superviseret 
styrketræning under indlæggelse og i eget hjem 

efter udskrivelse 

Formål 
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Gennemførlighed (feasibility) af model for progressiv rejse-sætte-sig 
træning (STAND) 
  
Effekt af en træningsprogram indeholdende STAND-modellen 

 

 
 

 
  

 
 

To studier 

Samarbejde med omkringliggende kommuner 
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At teste gennemførlighed af en model for progressiv rejse-

sætte-sig træning (STAND) blandt ældre medicinske 

patienter under indlæggelse og i eget hjem 

Formål 
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48 h 

Baseline 

Funktionel uafhængihed (NMS) 

Kognition (OMC) 

Mobilitet (DEMMI) 

Evne til at udføre STAND 

Oplevet anstengelse 

Smerte 

Design 

Mobilitet (DEMMI) 

Evne til at udføre STAND 

Oplevet anstrengelse 

Smerte 
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BASIS 
RSS uden støtte. 
Egen kropsvægt. 
Stolehøjde 45 cm. 
8-12 RM muligt? 

 

 

8-12 RM muligt; progression 

8-12 RM ikke muligt; regression 

RSS + ekstra vægt (vægtvest) 

Unilateral RSS - kropsvægt 

Unilateral RSS + ekstra vægt 

RSS – støtte på armlæn i 
koncentrisk fase 

RSS – støtte til armlæn i koncentrisk 
og ekcentrisk fase 

RSS – støtte fra fysioterapeut 

Siddende knæekstensioner  + 
vægtmanchetter 

STAND-modellen 

24 patienter 
23 under indlæggelse (83%) 

19 hjemme (79%) 
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50-60% 

Kognition 



At undersøge om et simpelt, superviseret 
styrketræningsprogram for underekstremiteterne, 

kombineret med indtagelse af en proteindrik, initieret under 
indlæggelse og fortsat 4 uger efter udskrivelse er bedre 

end vanlig behandling på mobilitet 4 uger efter udskrivelse 

Formål 

29 



48 h 

Baseline 

Demografi 

Prim. outcome 

Sec. outcomes 

Yderligere var. 

Udskrivelse 
4 uger  

(primært endpoint) 

Design 

6 måneder 

Prim. outcome 

Sec. outcomes 

Yderligere var.  

Prim. outcome 

Sec. outcomes 

Yderligere var. 

Prim. outcome 

Sec. outcomes 

Yderligere var. 
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Randomisering 

Træning 3x/uge 
 4 uger 

Daglig 
træning 

KONTROL 

Vanlig behandling Vanlig behandling 

ClinicalTrials.gov-identifier: NCT01964482 

Metode 
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Metode 

3 x 8-12 RM 
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Resultater 
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Kognition 

Alder 

Grænse for uafhængighed  

Mildt kognitivt besvær (MCI) 

Alder og kognition 
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Figur: Pedersen MM, Phd-forsvar  2016 



Auyeung et al. Neuroepidemiology 2008;31:167–173 

Blankevoort et al. 2013. PLoS ONE 8(7): e70799  
Burrachio et al. Arch Neurol. 2010;67(8):980-986 
Rosano et al. Neuroepidemiology 2005;24:8–14 
Mielke et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2013;68(8):929-37 
Buchman et al. Am J Geriatr Psychiatry  2011;19:6 

Kognition og funktion 

Kognition Funktion 
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At undersøge sammenhængen mellem MCI og MCI 
subtyper og mobilitet blandt ældre primær sektor patienter 

Formål 
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Kognitive domæner 
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Amnestisk MCI Non-Amnestisk MCI Multipel MCI 



Mobilitet  

Metode 
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Resultater 
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42 % 



Supplerende undersøgelser BostonRISE 
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1. Kan De rejse Dem fra stol/seng? 
2. Kan De gå omkring inde i huset? 
3. Kan De gå på trapper til 2. sal? 

Mob-T 

Supplerende undersøgelser BostonRISE 
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15% 

16% 

50% 
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Patienterne tilbragte 17 timer/dag i sengen 

Ingen ændring i muskelstyrke - TUG forbedret - lå lavt ift uafhængig mobiltet og ADL 

24-timers mobilitet afhængig af basismobilitet og kognition 

STAND-modellen brugbar på hospitalet og i eget hjem – 
uafhængigt af kognition - men vi kender ikke effekten 

Patienter med MCI havde dårligere mobilitet end dem uden 

Opsummering 

Patienter med smerter og MCI klarede sig dårligst 

Smerte var associeret med fatigue og fatigue med præstation Mob-T 

Kognition 

Kognition 

Kognition MCI 

MCI 



Hvad nu? 
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Randomisering 

Træning 
3x/uge, 4 uger 

Træning 
dgl. 

CONTROL 

Standard Standard 
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Tak for 
opmærksomheden 


