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Baggrund

Antallet af zldre borgere i samfundet er stigende (1). Samtidig er en aldersbetinget reduktion af
muskelfunktion et livsvilkar, hvor cirka 50% af alle 80-arige er pavirket af sarkopeni (2). Dette oger
risikoen for fald, frakturer, tab af selvstaendighed og ded (3). Hertil oplever en tredjedel af zldre
over 65 ar mindst én faldepisode arligt (4), hvilket ligeledes kan lede til funktionstab (5). Det er vel-
dokumenteret, at styrketraning ved hgj intensitet kan modvirke sadanne negative helbredskon-
sekvenser, hvorfor det anbefales til zldre af blandt andet Sundhedsstyrelsen i Nationale kliniske
retningslinjer og i flere systematiske reviews (2,3,5-7)Yderligere anbefales styrketraening til den
®ldre befolkning som et sundhedsfremmende tiltag (8). Vurderes intensiteten subjektivt, tyder
det pa, at treeningen vil udfgres ved lavere intensitet end intenderet (9). Det er derfor vigtigt, at der
foretages en objektiv vurdering heraf (9). En anerkendt metode til dette er epetition maximum test
(RM-test), som kan anvendes som en muskelstyrketest, der direkte sikrer den gnskede intensitet
(o).

Fysioterapeuter har en stor rolle i sundhedsfremme og forebyggelse (12). Autorisationen forudsaet-
ter, at fysioterapeuter har ansvar for at kvalitetssikre de indsatser, de foretager (13). Herunder at
de er bekendt med kliniske retningslinjer og anbefalinger, og at deres praksis tager udgangspunkt
heri (14). | forbindelse med praktikforlgb pa uddannelsen har alle tre forfattere observeret, at RM-
test sjeeldent anvendes af fysioterapeuter. Szerligt ikke ved ldre borgere. Samme billede afspejles
i litteraturen, hvor det fremgar, at fysioterapeuter overvejende ikke udfgrer indsatser i overens-
stemmelse med pagzldende anbefalinger (15-17). Med afszt i disse observationer, den eksiste-
rende litteratur samt pravalensen af sarkopeni og faldtendens tegnes et billede af, at denne viden
ikke er tilstrekkeligt udbredt blandt fysioterapeuter. Men er dette ogsa tilfeldet i den generelle
fysioterapeutiske praksis i Danmark? Formalet med denne undersggelse er at afdekke fglgende
problemformulering: I hvilket omfang anvendes RM-test i den fysioterapeutiske praksis ved brug af
styrketraening som indsats til ldre (65+) og hvilke begrundelser optraeder der for henholdsvis at an-
vende og ikke at anvende RMtest, samt hvordan har ken, uddannelsesdr, sektor, kurser/supplerende
uddannelse og benyttelse af NKR betydning for anvendelse af RM-test.

Malet med undersggelsen er at afdekke, om danske fysioterapeuter udfarer styrketraning til ldre
borgere med fokus pa intensitet i overensstemmelse med anbefalinger og viden pa omradet. Deraf
at negative kansekvenser ved mangel pa samme kan mindskes pa bade et samfundsmassigt og
individuelt plan. Tilmed at fa indblik i hvilke begrundelser og barrierer der opleves af fysioterapeu-
ter i forbindelse hermed, for at afdaekke fremtidige fokuspunkter. Hertil er et delmal, at undersgge
fysioterapeuters kendskab og viden om styrketrzning, RM-test og NKR, som middel til at vurdere
udgangspunktet for deltagernes besvarelser.
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Materiale og metode

Problemformuleringen blev besvaret ved en kvantitativ metode. Tvaersnitsstudie og spgrgeskema
som middel til dataindsamling blev valgt, da det gav mulighed for et stort antal deltagere, at under-
sgge en fordeling, og at give et gjebliksbillede af RM-testens anvendelse. Computerprogrammet
Coogle Analyse blev brugt som online varktgj til at oprette og udforme sp@rgeskemaet. For at
teste anvendeligheden og forstaeligheden af spgrgeskemaet, blev der lavet et pilotstudie med 12
deltagere.

Rekruttering af deltagere

Rekruttering af deltagere foregik pa flere mader. Dels ved kontakt til Dansk Selskab for Fysioterapi
i Gerontologi og Geriatri. Dels gennem Danske Fysioterapeuter i Region Syddanmark og Sjzelland.
Yderligere ved deling i netvaerk for komunale udviklingsterapeuter pa Sjzelland. Og dels ved tele-
fonopkald til kliniske undervisningssteder ud fra forfatternes uddannelsessteds liste over disse.
Bade kommunale-, regionale- og private fysioterapeutiske arbejdspladser blev kontaktet. Sidst blev
spgrgeskemaet delt pa forfatternes LinkedIn- og Facebook profiler. Spgrgeskemaet var abent mel-
lem 3. novermnber 2022 til og med 11. november 2022.

DELTAGER POPULATION

Ken, n (%) Meend 85 (25)
Kvinder 255 (75)

Sektor, n (%) Privat 74 (22)
Regionalt 55 (16)

Kommunalt 211 (62)

Uddannelsesar, n (%) Fgr1980 5(1,5)
1981-1985 5(1,5)

1986-1990 10 (3)

1991-1995 20 (6)

1996-2000 33 (10)

2001-2005 50 (15)

2006-2010 41(12)

2011-2015 62 (18)

2016-2020 68 (20)

2021-2022 46 (13)

) ) Ja 170 (50)

Kursus/supplerende uddannelse inden for styrketraening, n (%) Nej 170 (50)

TABEL 1: Fordelingen af de 340 deltagere.

Databehandling

Al behandling og analyse af data blev udfgrt i Google Sheets. Deltagere, som ikke var autoriserede
fysioterapeuter, udgik automatisk fra spargeskemaet. Deltagere der svarede, at de aldrig bruger
styrketraening til 2ldre borgere, blev frasorteret i databehandlingen. Der blev lavet en frafaldsana-
lyse pa disse. Kategorier blev forenet og fritekstsvar kategoriseret. Der blev gjort som falger: del-
tagere der svarede nej til Ved du hvad en RM-test er? blev inkluderet i gruppen, der aldrig anvendte
RMtest. Svarkategorierne altid og i hgj grad blev alle samlet i kategorien i hgj grad. Uddannelsesar
blev dikotomiseret til fgr og efter 2001, da studieordningen her overgik til professionsbachelor (18).
Fritekstsvar fra Hvorfor bruger du repetition maximum testen (RM-testen)? og Ndr du bruger repeti-
tion maximum testen (RM-testen), hvad er da din begrundelse herfor? blev samlet og kategoriseret.
Det samme gjorde besvarelser fra Hvorfor bruger du ikke repetition maximum testen (RM-testen)?
og Ndr du ikke bruger repetition maximum testen (RM-testen), hvad er da din begrundelse herfor?
Deltagere der svarede nej til Ved du hvad en RM-test er? indgik ikke i disse kategoriseringer.
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| analysen blev der ved en deskriptiv statistisk metode udregnet procentvise fordelinger af besva-
relser fra; Bruger du repetition maximum test (RM-test) til dine aeldre patienter/borgere? og Benyt-
ter du styrketraening?, samt af kategoriseringerne af deltagernes begrundelser for at anvende- og
ikke at anvende RM-test. Der blev ogsa undersggt sammenhange mellem den afhangige variabel,
deltagernes anvendelse af RM-test, og de uafhangige variable (kan ses i tabel 2). Sammenhzangen
mellem variablene blev dernzest undersggt ved en praeskriptiv statistisk metode. 2-test blev benyt-
tet til at undersgge, om der var signifikante forskelle mellem observerede og forventede datasat.
Et signifikansniveau pa 5% (p=0,05) blev valgt.

Etik

Undersg@gelsen eri overensstemmelse med de etiske retningslinjer udarbejdet af Danske Fysiotera-
peuter (19), Datatilsynets regler om anonymisering (20) og Helsinki Deklarationen (21). Der blev des-
uden fokuseret pa anvendelse af "people first language” (22,23).

Resultater

| alt deltog 348 personer i spgrgeskemaet. Otte udgik, da de ikke var autoriserede fysioterapeuter
eller aldrig brugte styrketrzening. Dermed indgik 340 deltagere i den endelige undersggelse. Ifglge
frafaldsanalysen afveg de ekskluderede ikke markant fra resten af deltagerpopulationen i form af
ken og uddannelsesar.

FORDELINGEN AF FORDELINGEN AF FORDELINGEN AF
ANVENDELSEN AF BEGRUNDELSER FOR IKKE BEGRUNDELSER FOR
RM-TEST AT ANVENDE RM-TEST AT ANVENDE RM-TEST

® Aldrig n=156 ® Begransede faciliteter/tid til © For at sikre gnskede intensitet n=94
1 nogen grad n=138 radighed n=38
® | hgj grad n=32 ® Anden test eller metode Tilvaelges kun til specifikke borgere n=28
benyttes n=33

©® Altid n=14 E | b ® Finder det padagogisk fordelagtigt for
ravaelges pga. af borgers patienterne n=13
tilstand n=150
® Oplever padagogiske udfordringer .
med patient/borger n=46 Uspecifikke svar n=28

©® Uspecifikke svar n=14

@ Bruges som baseline og retest n=25

©® Andre overvejelser n=13

Postoperative patienter n=16
©® Kontraindikationer/restriktioner n=17
@ Fokus pa anden intervention n=33
Andre overvejelser n=21

FIGUR 1: Fordelingen af hvor FIGUR 2: Fordelingen af FIGUR 3: Fordelingen af
megef RM-test anvendes hos begrundelser (n=358) fOr begfundelser (I’7=ZU7) fOf
de/tagere (n:340) der benytter il(l(e at UnVende RM-test. at Gnvende RM-test.

styrketraening til zldre borgere.
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95% af deltagerne angav at have kendskab til NKR, mens 97% havde kendskab til RM-test. Endvi-
dere vurderede 35% af deltagerne slet ikke at mangle viden om styrketraening, 49% i mindre grad,
15% i nogen grad 0g 1% i hgj grad. Der sas, at kun 1% af deltagerne aldrig brugte styrketraning til
ldre borgere, mens 20% brugte det i nogen grad, 49% i hgj grad og 30% altid. Der sas ikke signi-
fikant forskel pa fordelingen af forventede og observerede data ved sammenligning af deltagernes
anvendelse af RM-test og deres kgn (p=0,25), uddannelsesar (p=0,19) eller sektor (p=0,055). Deri-
mod sas en signifikant forskel ved sammenligning af deltagernes anvendelse af RM-test og om de
havde taget kurser/supplerende uddannelser inden for styrketraening (p=0,02). Fordelingen viste,
at deltagere med kurser/supplerende uddannelser anvendte RM-test i stgrre grad. Ligeledes fand-
tes en signifikant forskel, nar deltagernes anvendelse af RM-test ag deres benyttelse af NKR blev
sammenlignet (p<0,001). Her viste fordelingen, at des mere deltagerne benytter NKR, des mere
anvender de ogsa RM-test. Se tabel 2.

Variabler Anvender Anvender Anvender P-vardi
aldrig inogen i hgjgrad
RM-test grad RM-test
RM-test
Benyttelse af NKR, n (%) Aldrig 24 8 4 36
(67) (22) (1) (100)
| nogen grad 72 57 10 139 N
(52) (41) (7) (aog) POOY
| hej grad 60 73 32 165
(36) (44) (20) (100)
Kurser/supp. Ja 66 75 29 170
uddannelser indenfor (39) (44) (17) (100) .
styrketraning, n (%) Nej 90 63 17 170 i
(53) (37) (10) (100)
Uddannelsesar, n (%) Fgr 2001 27 36 10 73
(37) (49) (14) (100) 019
Efter 2001 129 102 36 267 '
(48) (38) (14) (100)
Sektor, n (%) Privat 34 29 1 74
(46) (39) (15) (100)
Regionalt 34 13 8 55 01055
(62) (24) (14) (100) '
Kommunalt 88 96 27 21
(42) (45) (13) (100)
Ken, n (%) Mznd 37 32 16 85
(43) (38) (19) (100) 025
Kvinder 18 106 30 255 '
(47) (41) (12) (100)

TABEL 2: Preesentation af resultater (n=340 deltagere). Tabellen viser antal deltagere, procentdel af antal
deltagere og p-veerdier udregnet med X°-test.

Diskussion

Resultatet omkring anvendelsen af RM-test vidner om, at fysioterapeuter i lav grad har fokus pa
intensiteten i styrketraeningsindaster til 2ldre borgere. Resultaterne kan sammenlignes med et
studie af Handlery et al., der viste, at RM-test kun blev anvendt af 45% af fysioterapeuterne ved
styrketraningsindsatser (15). Samtidig viser en raekke andre undersggelser en tendens til, at fysio-
terapeuter overvejende ikke kvalitetssikrer indsatser i overensstemmelse med pagaldende anbe-
falinger (16,17). Taget dette og vaesentligheden af styrketraening til 2ldre i betragtning, synes det
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nrliggende at sette spgrgsmalstegn ved, om fysioterapeuters kompetencer indenfor styrketrze-
ning og implementering heraf, er tilstraekkelige.

‘At sikre den gnskede intensitet’ er den hyppigst angivne begrundelse for at anvende RM-test. Det-
te fund vidner om, at ‘intensitet’ og efterlevelse af anbefalinger er et eksisterende fokus i praksis.
Dette modsvares af at mange deltagere kun anvender testen til specifikke borgere, anvender den
som haselinetest eller retest, mens kun et fatal finder den padagogisk fordelagtig. | begrundelser
for ikke at anvende RM-test angives borgerens tilstand ogsa som en hyppig arsag. Herunder, at
borger er for fysisk eller kognitivt udfordret til at tolerere RM-test. Dette findes modsvaret i litte-
raturen hvor RMtest og styrketraning ved 6-12 RM er vurderet sikker uafhangig af alder og langt
de fleste helbredstilstande (9,15,24). Desuden kan kognitive udfordringer, i nogle tilfzelde, imade-
kommes med paedagogiske feerdigheder og redskaber (25). Absolutte kontraindikationer fremgar
kun ved ustabile og/eller svaere hjerte- og kredslgbsproblemer samt inflammatoriske tilstande i
den akutte periode (11,24). | begrundelser for ikke at anvende RM-test fremgar det, at flere fraveel-
ger RM-test grundet kontraindikationer eller ved nyopererede borgere. Mangel pa faciliteter kan
desuden udggre en barrier for brug af RM-test, da det hos utraenede anbefales, at RM-test udfgres
i maskiner for at sikre kvalitet i gvelserne (11). Det samme, kan konsulatationslaengder, hvis ikke
disse tillader tid til test. Disse fund kan bidrage med nuancering til deltagernes anvendelse af RM-
test, hvor eksempelvis deltagere fra den regionale sektor, qua begrundelserne om kontraindika-
tioner og nyopererede borgere, ikke har haft vilkarene for at anvende testen. Her skal det papeges,
at nyopererede borgere ikke ngdvendigvis udggr en kontraindikation for styrketrening og RM-test.
Dette undestgttes bla. i et studie der viser, at styrketraning ved 10-15 RM kan gennemfgres kort
efter en hoftefraktur operation(26). Trods fa kontraindikationer er antallet, der fravaelger RM-test
grundet borgerens tilstand, relativt stor. Det kan tyde pa, at fysioterapeuter mangler viden om
anvendeligheden af RM-test og styrketraening af hgj intensitet for ldre borgere.

Deltagerne angiver ogsa padagogiske udfordringer ved RM-test. Heraf lav motivation, usikkerhed,
frygt eller negative forventninger til test, smerter eller treningsgmhed hos borgere. Dette er reelle
oplevelser, der ogsa angives af borgere i styrketraeningsforlgb i litteraturen (24).

Sadanne borgeroplevede udfordringer bar ikke ngdvendigvis danne grundlag for at undlade RM-
test, da fysioterapeuter har et ansvar for at mgde borgeren der hvor de er, og fra bekendtggrelsens
side, er udlaert i at imgdekomme psykosociale faktorer (13,27). Spgrgsmalet er hertil, om fysiotera-
peuter er klaedt tilstraekkeligt pa til at imgdekomme sadanne pazdagogiske barrierer?

Anvendelse af NKR sammenholdt med, at kun fa anvender RM-test i hgj grad, kan argumentere
for, at fysioterapeuters styrketraeningsindsatser til 2ldre ikke stemmer overens med anbefalinger-
ne pa omradet. Fritekssvar indikerer desuden at flere deltagere forstar RM-test som en specifik
1RM-test, hvilket kan indikere en manglende forstaelse af begrebet, der til dels ogsa kan have for-
syret resultatet og den interne validitet. Undersggelsen viser desuden, at deltagere med kurser/
supplerende uddannelserindenfor styrketraening anvender RM-test mere, end dem uden. Dette kan
tale for, at grunduddannelsen ikke bidrager med ngdvendig viden, hvilket Handlery et al. ligeledes
papeger, da kun 48% af fysioterapeuterne i dette studie vurderede, at grunduddannelsen gav til-
strekkelig viden til at varetage styrketrzning optimalt. Samlet set kan udersggelsen vidne om en
manglende viden hos fysioterapeuter, vedrgrende styrketraning samt vaesentlicheden af intensi-
tet, hvilket understgttes yderligere af Handlery et al. (15). Derfor findes det interessant, at delta-
gerne i denne undersg@gelse vurderer sig selv kompetente, da dette kan pege pa en overvurdering
af egne evner. Bedre kendt som Dunning Kruger effekten(28)?

Metode

Spegrgeskema som middel har givet begraensninger i form af manglende nuancering. Dette er for-
sggt imgdekommet ved tilfgjelse af et fritekstfelt ved flere spgrgsmal. En begraensning for under-
spgelsen er risikoen for forskelle i forstaelsen af spgrgsmalene. At definere RM-test som begreb
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ville mindske muligheden for at afdaekke forskellige forstaelser heraf, hvilket synes vaesentligt for
fremtidig implementering af testen i praksis. Rekrutteringsmetoden ggr, at der ikke er kendskab
til alle de mulige deltagere, hvilket kan pavirke frafaldsanalysen. Da opkaldslisten bestod af flere
kommunale arbejdspladser, kan dette anses som en selektionsbias. Samtidig ses samme fordeling
i den sande population, og kan derfor anses som en naturlig fordeling (29). Antallet af deltagere
(n=340) sammenholdt med en relativ repraesentativ stikprgve pa ken, fordeling i sektorer samt
uddannelsesar sammenlignet med Danske Fysioterapeuters medlemmer (29) medvirker det til, at
resultaterne kan generaliseres til den generelle population af danske fysioterapeuter.

| undersggelsen var der opmaerksomhed pa, udelukkende at undersgge fysioterapeuter der benyt-
ter styrketraning til =ldre borgere, hvilket @ger undersggelsens validitet. For at gge kvaliteten af
spgrgeskemaet blev ladede og ledende spg@rgsmal samt svarmuligheder undgaet, og information
om definitionen af styrketraening samt RM-test begranset. Tilmed er spgrgeskemaet vurderet pa
forstaelighed og risiko for informationsbias ved flere feedback-runder. Farst ved tilpasning ud fra
en tjekliste (30), dernaest ved feedback fra metodevejlederen, sa vurderet af en certificeret specia-
list inden for gerontologi og geriatri, og sa med revurdering af metodevejlederen. Slutteligt blev der
foretaget et pilotstudie.

For at afdekke emnet bredt, blev mange spgrgsmal udarbejdet. Dette kunne sikre en stgrre data-
mangde i tilfzlde af fa besvarelser, samt give mulighed for relevante supplerende undersggelser.

Grundet et stort antal deltagere og deraf stor datamangde blev nogle spgrgsmal fra spgrgeskema-
et fravalgt. Se bilag 1 for udvalgte spgrgsmal og bilag 2 for det fulde sp@rgeskema.

Konklusion

Cennem et tvaersnitsstudie med spgrgeskema som middel blev der fundet, at 340 deltagende
fysioterapeuter i lav grad anvendte RM-test til =ldre borgere, selvom de i hgj grad brugte styrke-
trening. De hyppigste begrundelser for at fravaelge RM-test var hhv. borgerens tilstand, padago-
giske udfordringer og begraensede faciliteter eller tid. Tilvalg af RM-test var hyppigst for at sikre
denintenderede intensitet, som test til specifikke borgere og som baselinetest eller retest. Der sas
en signifikant stgrre anvendelse af RM-test, nar deltagere havde kurser/supplerende uddannelser
inden for styrketraening og i jo hgjere grad, NKR blev benyttet. Der er ingen signifikante sammen-
hange mellem deltagernes anvendelse af RM-test og kgn, uddannelsesar og sektor. Data fra den-
ne undersggelse er med en vis sikkerhed reprasentativ, hvilket tyder pa, at fundene er overfgrbare
til danske autoriserede fysioterapeuter.

Perspektivering

Undersggelsen tyder pa, at danske fysioterapeuter i lav grad har fokus pa intensiteten i styrketrze-
ningsindsatser til 2ldre borgere. Dette kan pege pa en manglende viden om styrketraening, vaesent-
ligheden heraf for zldre, og herunder betydningen af intensiteten i indsatsen. Undersggelsens
fund skal bruges til at rette fokus mod, at fysioterapeuter i hgjere grad skal prioritere intensiteten
i styrketraeningsindsatser til zldre borgere saledes, at denne rammer borgerens niveau og indsat-
sen lever op til de pagzldende anbefalinger. Dette vil desuden medvirke til en gget fysioterapeu-
tisk faglighed pa omradet, og hgjne kvaliteten af behandlingstilbud til ldre, og herunder vaere
medvirkende til at @ge borgeres funktionsniveau og livskvalitet. Pa Izngere sigt kan dette senke
forekomsten af faldtendens hos zldre, og mindske mangden af indlzggelser, sygemeldinger og
lzngerevarende behandlingsforlgh. Fysioterapeuter har et fagligt ansvar, for at falge anbefalinger,
herunder NKR. Dette sammensat med at borgerne godt kan tale det (9,15,26) gerne vil indsatsen
(31) og tilmed drager stor nytte heraf, skal rette opmaerksomhed mod at barriere i lige sa hgj grad
kan ligge hos fysioterapeuterne selv. Denne undersggelses resultater er en gjenabner for fysiotera-
peuters kompetencer indenfor styrketraening, og kalder pa mere uddannelse, for at sadanne styrke-
treningsindsatser kan optimeres. Spgrgsmalet er hertil, hvordan man far fysioterapeuter til at
prioritere faglig viden og anbefalinger hgjere end tradition, kultur og doxa pa arbejdspladsen (32)?
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Resumé

Baggrund: | fysioterapeutisk praksis er hgj intensitet i styrketraening vigtig for at opna optimal
treningseffekt for =ldre borgere. Danske autoriserede fysioterapeuter har ansvar for at udfere
kvalitetssikring og orientere sig i anbefalinger til deres arbejdsomrade. En anerkendt metode til at
sikre intensiteten i styrketraening er repetition maximum (RM) test. Sundhedsfremme- og fore-
byggelse er vigtigt for at undga lavt funktionsniveau hos ldre, dette kan gavne bade pa individog
samfundsniveau, hvilket styrketraening kan bidrage til.

Formal: Formalet med undersggelsen er at afdakke, i hvilken grad RM-test anvendes til at sikre
intensiteten i styrketraning til =ldre borgere. Derudover hvilke arsagssammenhange der er for-
bundet med til- og fravalg af RM-test. Dette skal vurdere, om der er behov for et starre fokus pa
kvalitetssikring af fysioterapeutiske styrketraeningsindsatser til ldre.

Metode: Kvantitativt tvaersnitsstudie med spgrgeskema som dataindsamlingsmetode. Et pilot-
studie med 12 deltagere blev udfgrt. Deltagere til endelige sp@grgeskema blev rekrutteret gennem
forfatternes uddannelsessted, Facebook, LinkedIn og Danske Fysioterapeuter. Data blev kategori-
seret og analyseret med 2-analyse. Signifikansniveauet blev valgt til p<0,05.

Resultater: 346 fysioterapeuter deltog i spargeskemaet, hvoraf 46% aldrig anvendte RM-test, 41%
i nogen grad, 9% i hgj grad og 4% altid. Der var en signifikant sterre anvendelse af RM-test ved
deltagere der havde kurser/supplerende uddannelser (p=0,02) samt benytte Sundhedsstyrelsens

Nationale Kliniske Retningslinjer (NKR) (p<0,001). Begrundelser for at anvende RM-test var, at 47%
gnskede at sikre intenderede intensitet, 14% anvendte den kun ved specifikke borgere 0g 12% som
baseline og retest. Begrundelser for at fravalge var, at 41% var begrenset af borgerens tilstand,
12% p=dagogiske udfordringer og 10% faciliteter og tid. Der var ingen signifikante sammenhange
mellem anvendelsen af RM-test og uddannelsesar (p=0,19), sektor (p=0,055) eller kgn (p=0,25).

Konklusion: Fysioterapeuter anvender i lav grad RM-test til eldre. Dette er til trods for, at de i stor
grad anvendte styrketrening. Der sas en signifikant starre anvendelse af RM-test for deltagere,
der havde taget kurser/supplerende uddannelser indenfor styrketrening eller benyttede sig af
NKR. Data vurderes repraesentativ for den sande population. Det vurderes ngdvendigt med yderli-
gere forskning pa omradet.

Nggleord: Intensitet, styrketraening, =ldre, repetition maximum, spargeskema

Abstract

Background: In physiotherapy practice, high intensity in resistance training is important, to achieve
optimal training effect for elderly citizens. Danish authorized physiotherapists are responsible to
perform quality assurance and to orient themselves in guidelines at their work area. A recommended
method to secure the intensity in resistance training is the repetition maximum (RM) test. Health
prevention is important, to hinder elderly getting a low functional level, this can be beneficial for
both for the individual- and community, which resistance training can contribute to.

Objective: The aim of this study was to investigate the extent to which RM-testing is used to
secure the intensity in resistance training for elderly 65+. In addition, which causal relationships are
connected in the prioritization of the RM-testing. This will assess the potential need to focus more
on quality assurance of physiotherapeutic resistance training interventions to elderly citizens.
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Method: Quantitative cross-sectional study with survey as data collection. A pilot study with 12
participants was conducted. Participants in the final survey were recruited through the authoes
place of education, Facebook, LinkedIn and Danske Fysioterapeuter. Data were categorized and
analyzed with 2-analysis. The significance level was p<0.05.

Results: 346 physiotherapists participated in the survey, of which 46% never used RM-test, 41%
somewhat, 9% greatly and 4% always. There was a significantly greater use of RM-testing if the
participants had courses/supplementary education (p=0.02) and use of the Danish Health Autho-
rities

National Clinical Guidelines (NKR)(p<0,001). RM-testing was chosen by 47% to ensure the right
intensity in resistance training, 14% to specific citizens and 12% as baseline and retest. RM-testing
was not prioritized by 41% due to the citizen’s condition, 12% pedagogical challenges and 10%
facilities and time. No significant differences were found between the use of RM-test and educa-
tion year (p=0.19), sector (p=0.055) or sex (p=0.25).

Conclusions: The participants use RM-testing for elderly citizens to a small degree although, parti-
cipants use resistance training greatly. A significantly greater use of RM-testing was found, if the
participants had courses/supplementary education within resistance training or used NKR. Data
is cansidered representative for the true population. Further research is deemed necessary in this
area.

Keywords: Intensity, resistance training, elderly, repetition maximum, survey.
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BILAG 1:
Udvalgte spgrgsmal fra sporgeskemaet

Ved deltagelse i spgrgeskemaet samtykker jeg til, at mine svar ma bruges i det pagzldende pro-
jekt. Data fra dette spgrgeskema vil vaere anonyme og vil blive behandlet fortroligt. Dataene vil blive
brugt i vores bachelorprojekt og slettes derefter.

[ Jeg samtykker (n=348)
O Jeg samtykker ikke (n=0)

Er du uddannet autoriseret fysioterapeut?
J Ja (n=346)
[J Nej (n=2)

Ved du hvad en repetition maximum test (RM-test) er?
0 Ja (n=337)
[J Nej (n=9)

Bruger du repetition maximum test (RM-test) til dine =ldre patienter/borgere?
[J Altid (n=14)

O | hgj grad (n=32)

(J I nogen grad (n=138)

[ Aldrig (n=153)

Hvorfor bruger du repetition maximum testen (RM-testen)?
[ Fritekst

Nar du bruger repetition maximum testen (RM-testen), hvad er da din begrundelse herfor?
[] Fritekst

Nar du ikke bruger repetition maximum testen (RM-testen), hvad er da din begrundelse
herfor?
LJ Fritekst

Hvorfor bruger du ikke repetition maximum testen (RM-testen)?
L] Fritekst

Benytter du styrketraning til dine zldre (65+) patienter/borgere?
[ Altid (n=100)

O | hgj grad (n=171)

(J I nogen grad (n=69)

[0 Aldrig (n=6)

Mangler du viden om, hvordan du skal/kan gennemfgare styrketraening til =ldre (65+) patienter/
borgere?

(I | hgj grad (n=3)

(J I nogen grad (n=51)

(0 I mindre grad (n=170)

[ Slet ikke (n=122)
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Ved du, at Sundhedsstyrelsen har udarbejdet nationale kliniske retningslinjer til forskellige
patientgrupper?

[ Nej (n=18)

[ Ja (n=328)

Benytter du Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer i valget af indsats til =ldre
[J (65+) patienter/borgere?

O Altid (n=39)

[J | hgj grad (n=129)

[J I nogen grad (n=140)

[0 Aldrig (n=20)

Angiv dit ken

[J Mand (n=86)
[J Kvinde (n=260)
[0 Andet (n=0)

Hvilken sektor arbejder du i?
[0 Kommunalt (n=213)

[J Regionalt (n=58)

[J Privat (n=70)

[0 Andet (fritekst) (n=5)

Hvilket ar er du uddannet?
[J Rullemenu med arstal, <1980-2022

Har du taget kurser/supplerende uddannelser inden for styrketraening eller lignende?
O Ja (n=172)
[J Nej (n=174)

Ma vi kontakte dig ved evt. behov for uddybende spargsmal?
J Ja (n=150)
[ Nej (n=196)

Skriv dit navn, telefon og e-mail.
[J Fritekst
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BILAG 2:
Det fulde spergeskema

Link til det elektroniske spgrgeskema:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeX2Vecmmdl6iuzwaonie4 TFUAUMwWCZ6zIcV_
CwAichNdhOAwQ/viewform?usp=sf_link

OVERBLIK OVER SP@RGSMAL

Indledende spgrgsmal
1. Ved deltagelse i spgrgeskemaet samtykker jeg til, at mine svar ma bruges i det pagzeldende projekt.
2. Erduuddannet autoriseret fysioterapeut?

Primare spergsmal
3. Hvad benytter du oftest som indsats til dine zldre (65+) patienter/borgere?
4. Hvordan vil du definere styrketraening?
5. Ved du hvad en repetition maximum test (RM-test) er?
6. Bruger du repetition maximum test (RM-test) til dine &ldre patienter/borgere?
6.1. Hvorfor bruger du repetition maximum testen (RM-testen)?
6.2. Nardu bruger repetition maximum testen (RM-testen), hvad er da din begrundelse herfor?
6.2.1.Nar du ikke bruger repetition maximum testen (RM-testen), hvad er da din begrundelse
herfor?
6.3. Hvorfor bruger du ikke repetition maximum testen (RM-testen)?
7. Benytter du styrketraening til dine ldre (65+) patienter/borgere?
8. Serdu fordele eller udfordringer ved styrketraning til ldre (65+) patienter/borgere?
8.1. Hvilke fordele ser du ved styrketraening til ldre (65+) patienter/borgere?
8.2. Hvilke udfordringer ser du ved styrketraening til ldre (65+) patienter/borgere?
8.3. Hvilke fordele ser du ved styrketraening til ldre (65+) patienter/borgere?
8.3.1. Hvilke udfordringer ser du ved styrketraening til 2ldre (65+) patienter/borgere?
9. Har du som fysioterapeut oplevet organisatoriske udfordringer ifm. at bruge styrketrzning i
praksis (f.eks. tid, rammer, samarbejde, skonomi)?
9.1. Huvilke organisatoriske udfordringer har du oplevet?
9.1.1. Uddyb gerne dit svar her
10. Mangler du viden om, hvordan du skal/kan gennemfagre styrketraening til ldre (65+) patienter/
borgere?
11. Ved du, at Sundhedsstyrelsen har udarbejdet nationale kliniske retningslinjer til forskellige pa-
tientgrupper?
11.1. Benytter du Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer i valget af indsats til &l-
dre (65+) patienter/borgere?
11.2. Hvad er dine overvejelser omkring ikke altid eller aldrig at benytte de nationale kliniske
retningslinjer?

Afsluttende spgrgsmal

12. Angiv dit ken

13. Hvilken sektor arbejder du i?

14. Hvilket ar er du uddannet?

15. Har du taget kurser/supplerende uddannelser inden for styrketraening eller lignende?
15.1. Huvilke kurser/supplerende uddannelser har du taget?

16. Ma vi kontakte dig ved evt. behov for uddybende spgrgsmal?
16.1. Skriv dit navn, telefon og e-mail.

Send formular
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SPORGESKEMA:
Traening til =ldre (65+) patienter/borgere

Vi er 3 fysioterapeutstuderende, der er i gang med vores bachelorprojekt. Projektet omhandler
traening til eldre (65+) patienter/borgere. Formalet med spgrgeskemaet er at undersgge hvordan
treening med aldre (+65) patienter/borgere praktiseres af fysioterapeuter.

Ved besvarelse af spgrgeskemaet er det vigtigt, at du tager udgangspunkt i egen praksis, og det
som du plejer at gare.

Besvar venligst kun spgrgeskemaet én gang.

Indledende spagrgsmal

1. Ved deltagelse i spgrgeskemaet samtykker jeg til, at mine svar ma bruges i det pag=ldende projekt.
Data fra dette spgrgeskema vil vaere anonyme og vil blive behandlet fortroligt. Dataene vil blive
brugt i vores bachelorprojekt og slettes derefter.
[J Jeg samtykker -> spgrgsmal 2 (n=348)
[ Jeg samtykker ikke -> send formular (n=0)

2. Erduuddannet autoriseret fysioterapeut?
[1 Ja -> spprgsmal 3 (n=346)
(] Nej -> send formular (n=2)

Primare spergsmal
3. Hvad benytter du oftest som indsats til dine =ldre (65+) patienter/borgere?
(vaelg 1-3 af dine hyppigst brugte indsatser)
[ Balance traening (statisk/dynamisk) (n=256)
[ Styrketraening (n=291)
(] Funktionel treening (n=272)
[J Bassintrening (n=18)
(] Virtuelt reality trening (n=2)
[] Konditionstraening (n=146)
[J Dans (n=8)
(] Yoga/Pilates (n=6)
[0 Neuromuskulzr traening (n=69)
[J Andet (Fritekst) (n=16)

4. Hvordan vil du definere styrketraning?
LJ Fritekst

5. Ved du hvad en repetition maximum test (RM-test) er?
[J Ja -> speprgsmal 6 (n=337)
[] Nej -> spargsmal 7 (n=9)

6. Bruger du repetition maximum test (RM-test) til dine ldre patienter/borgere?
[ Altid -> spergsmal 6.1 (n=14)
[ I hgj grad -> spprgsmal 6.2 + 6.2.1(n=32)
[J I nogen grad -> spgrgsmal 6.2 + 6.2.1 (n=138)
(] Aldrig -> spergsmal 6.3 (n=153)

6.1 Hvorfor bruger du repetition maximum testen (RM-testen)?
[ Fritekst
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6.2 Nardu bruger repetition maximum testen (RM-testen), hvad er da din begrundelse herfor?
[] Fritekst

6.2.1 Nar du ikke bruger repetition maximum testen (RM-testen), hvad er da din begrundelse
herfor?
[] Fritekst

6.3 Hvorfor bruger du ikke repetition maximum testen (RM-testen)?
[ Fritekst

Benytter du styrketraning til dine ldre (65+) patienter/borgere?
[ Altid (n=100)

O | hgj grad (n=171)

[J I nogen grad (n=69)

[ Idrig (n=6)

Ser du fordele eller udfordringer ved styrketrzaening til =ldre (65+) patienter/borgere?
(] Fordele -> spgrgsmal 8.1 (n=154)

[J Udfordringer -> spgrgsmal 8.2 (n=6)

[] Bade fordele og udfordringer -> spgrgsmal 8.3 (n=83)

[] Ved ikke -> spgrgsmal 8.3 (n=3)

8.1. Hvilke fordele ser du ved styrketraening til =ldre (65+) patienter/borgere?
(Du har mulighed for at veelge flere)

Patient/borger er motiveret for indsatsen (n=42)

Patient/borger mgder op og efterlever treeningsindsatsen (n=20)

Patient/borger opnar forstaelse for traeeningsgmhed (n=27)

Patient/borger oplever en generel smertelindring (n=46)

Patient/borger opnar nedsat fear avoidance (n=37)

Patient/borger opnar gget tro pa egne evner (n1=109)

Patient/borger opnar gget styrke (n=140)

Patient/borger opnar et gget funktionsniveau (n=151)

Patient/borger opnar mindre faldrisiko (n=117)

[J Andet (Fritekst) (n=5)

OoOoooooog

8.2. Huvilke udfordringer ser du ved styrketraening til =ldre (65+) patienter/borgere?
(Du har mulighed for at veelge flere)
(] Patient/borger er ikke motiveret for indsatsen (n=1)
[] Patient/borger mader ikke altid op og efterlever ikke altid traeningsindsatsen(n=1)
[ Patient/borger oplever treeningsemhed pga. styrketraeningsindsatsen (n=1)
(] Patient/borger oplever generelt flere smerter pga. styrketraeningsindsatsen (n=2)
(] Patient/borger oplever fear avoidance (n=1)
[J Andet (Fritekst) (n=2)

8.3. Hvilke fordele ser du ved styrketraening til =ldre (65+) patienter/borgere?
(Du har mulighed for at veelge flere)
(] Patient/borger er motiveret for indsatsen (n=42)
[0 Patient/borger mgder op og efterlever treningsindsatsen (n=18)
[J Patient/borger opnar forstaelse for treeningsgmhed (n=43)
[ Patient/borger oplever en generel smertelindring (n=36)
[] Patient/borger opnar nedsat fear avoidance (n=36)
[ Patient/borger opnar gget tro pa egne evner (n=112)
[0 Patient/borger opnar gget styrke (n=151)
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9.

10.

1.

[J Patient/borger opnar et gget funktionsniveau (n=171)
[] Patient/borger opnar mindre faldrisiko (n=126)
O Andet (Fritekst) (n=11)

8.3.1 Hvilke udfordringer ser du ved styrketrzaening til =ldre (65+) patienter/borgere?
(Du har mulighed for at veelge flere)
[ Patient/borger er ikke motiveret for indsatsen (n=118)
[] Patient/borger magder ikke altid op og efterlever ikke altid treningsindsatsen (n=71)
[] Patient/borger oplever treeningsgmhed pga. styrketraeningsindsatsen(n=74)
[ Patient/borger oplever generelt flere smerter pga. styrketraeningsindsatsen (n=58)
(] Patient/borger oplever fear avoidance (n=29)
[J Andet (Fritekst) (n=59)

Har du som fysioterapeut oplevet organisatoriske udfordringer ifm. at bruge styrketraning i
praksis (f.eks. tid, rammer, samarbejde, skonomi)?

[] Nej, jeg har ikke oplevet organisatoriske udfordringer -> spgrgsmal 10 (n=196)

[J Ja, jeg har oplevet organisatoriske udfordringer -> spgrgsmal 9.1 (n=150)

9.1 Hvilke organisatoriske udfordringer har du oplevet?
(Du har mulighed for at vaelge flere)
[ Mangel pa tid -> spgrgsmal 9.1.1 (n=81)
[1 Mangelfulde rammer (fx treeningsredskaber, lokaler eller lign.) -> spgrgsmal 9.1.1(n=100)
[0 Samarbejdsudfordringer med ledelsen -> spgrgsmal 9.1.1 (n=8)
(] @konomiske udfordringer -> spgrgsmal 9.1.1 (n=60)
[0 Andet (fritekst) -> spgrgsmal 9.1.1 (n=13)

9.1.1 Uddyb gerne dit svar her
L] Fritekst

Manglerduvidenom, hvordanduskal/kangennemfarestyrketraningtil ®ldre (65+) patienter/
borgere?

[ I hgj grad (n=3)

[J I nogen grad (n=51)

[ I mindre grad (n=170)

[J Slet ikke (n=122)

Ved du, at Sundhedsstyrelsen har udarbejdet nationale kliniske retningslinjer til forskellige
patientgrupper?

[1 Nej -> Afsluttende spgrgsmal (n=18)

[0 Ja -> Spegrgsmal 111 (n=328)

111 Benytter du Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer i valget af indsats til
®ldre (65+) patienter/borgere?
[ Altid -> Afsluttende spergsmal (n=39)
[ | hgj grad -> Spargsmal 11.2 (n=129)
[0 I nogen grad -> Spgrgsmal 11.2 (n=140)
[J Aldrig -> Spgrgsmal 11.2 (n=20)

11.2. Hvad er dine overvejelser omkring ikke altid eller aldrig at benytte de nationale kliniske
retningslinjer?
[ Fritekst -> Afsluttende spgrgsmal

Afsluttende spoargsmal
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12. Angiv dit ken
[J Mand (n=86)
[J Kvinde (n=260)
[0 Andet (n=0)

13 Hvilken sektor arbejder du i?
[ Kommunalt (n=213)
(] Regionalt (n=58)
[J Privat (n=70)
[0 Andet (fritekst) (n=5)

14. Hvilket ar er du uddannet?
[J Rullemenu med arstal, <1980-2022

15. Har du taget kurser/supplerende uddannelser inden for styrketraning eller lignende?
[ Ja -> spgrgsmal 15.1 (n=172)
[0 Nej -> spgrgsmal 16 (n=174)

15.1 Hvilke kurser/supplerende uddannelser har du taget?
(] Fritekst (med mulighed for ikke at svare)

16. Ma vi kontakte dig ved evt. behov for uddybende spargsmal?
O Ja -> spgrgsmal 16.1 (n=150)
[J Nej -> send formular (n=196)

16.1 Skriv dit navn, telefon og e-mail.
L] Fritekst -> send formular

Send formular

Tusind tak for din tid og for din deltagelse i spgrgeskemaet.




