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Functional Ambulation 
Categories (FAC)

• Beskrive og kategorisere gangfunktion. 

• Til patienter uden og med gangfunktion.

• Scor patienten ved at observere under 
træning og evt ved at spørge ind. 

• Scor det patienten KAN gøre (modsat
f.eks. i FIM) 
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• Udviklet af Holden I 1984

• Oversat til flere sprog

• Reliabilitet og validitet velundersøgt 
på stroke pt 

 
• Bruges i klinik og i forskning til at 

beskrive en populationen. 

• Nogle interventioner anbefales til pt 
med en specifik FAC score

• Hvilke subpopulation der har gavn af 
f.eks. gangrobot træning eller 
vægtaflastet gangbåndstræning¹

• FAC til at forudsige kommende 
gangfunktion²,³

¹Mehrholz, cochrane review 2020
²Mehrholz Arch Phys Med Rehabil 2007 
³Gatti J Phys Ther Sci 2015
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1. Oversatte FAC til dansk
- Step 6: Skønt en simpel test er der brug for  
      introduktion og kalibrering. 
- Seks øve cases udarbejdet 

2. Validere den danske version:  
    intertester reliabilitet og validitet 
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Inklusionskriterier 

Erhvervet hjerneskade og min 18 år 

+/ - Gangfunktion

Minimum 50 patienter



Metode 

• Inter-rater reliabilitet: to testere (CBL og 
1 af 8 mulige andre) vurderede samme 
testsituation. Scorede uafh af hinanden. 

• Testet i afsnittet under træning eller ved 
en af tre forsk teststande 

• Vægtet Cohen kappa- tager højde for 
enighed og afstanden af uenigheden 
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Metode 

• Construct validity: Er FAC et gyldigt 
udtryk for det vi ønsker at måle

• Spearman rank korrelation mellem FAC 
og ganghastighed (10MWT)

• Spearman rank korrelation mellem FAC 
og antal daglige skridt mål med Actigraph 
accelerometer

Campos C. Validity of the ActiGraph activity monitor for 
Individuals who walk slowly post-stroke. 2018 
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Resultater 

•  53 inkl pt (COSMIN anbefaler mindst 50) 

• Meget høj inter-rater reliabilitet κ= 0.92, 
P< 0.0001.

• Høj construct validitet mellem FAC og 
ganghastighed (r2= 0.87, P< 0.0001) 
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Resultater og 
diskussion 
• Moderat construct validitet 

mellem FAC og antal skridt (r2= 0.62, 
P< 0.0001)

• Mulige forklaringer:  FAC måler 
kapacitet- Acc måler performance/ 
daglig brug

• Stor variation i antal daglige skridt 
også blandt raske ældre

• Variation på 414- 9726 daglige skridt 
hos patienter med FAC 5 

• Patienter med FAC 0-1-2 har også gang 
(gangrobot)

• Ganghastigheden var langt under 
1.24–1.34 m/s, som er reference 
værdien for raske aldersmatchede 
mænd og kvinder. 

• Den lave ganghastighed understreger 
behovet for gangtræning i 
patientgruppen. 
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FAC til at forudsige gangfunktion

• Efter 4 ugers rehabilitering prædikterede en FAC score ≥4 
   "community ambulation" ved 6 måneder med 100% sensitivity og 78% specificity. 
• Community ambulation: kan gå hurtigere end 73 m/min, længere end 332 m, kan gå på trapper. 

(Mehrholz et al Arch Phys Med Rehabil 2007)

Hvem opnår uafhængig gang, forstået som evnen til at gå 10 meter uden fysisk assistance (men evt 
med dropfodsskinne og/ eller et ganghjælpemiddel): 

• 100% af dem der scorede 2 på FAC dag 45 efter stroke kunne gå uafhængigt dag 90 (3 mdr). 
• 100% af dem der scorede 1 på FAC dag 45 efter stroke kunne gå uafhængigt dag 120 (4 mdr
• Kun 33.3% der scorede 0 på FAC efter 45 dage kunne gå uafhængigt dag 180 (6 mdr). 
    (Gatti J Phys Ther Sci 2015)
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