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ABSTRACT. Studien undersdker genomférbarheten av
ett nytt judoinspirerat traningsprogram for aldre perso-
ner, Judo4Balance. Viutvarderade genomfdrbarheten
infor en fullskalig studie genom att folja studieprocess,
resurshantering och vetenskapliga aspekter. Ytterligare
utfallsmatt var fysisk funktion, tilltro till egen formaga
att utfora aktiviteter utan att falla samt falltekniker.

Interventionen bedémdes vara genomférbar, med vissa
andringar i traningsprogrammets langd. Vi kunde se sig-
nifikanta forbattringar av fysisk funktion och falltekni-

ker. Nar det galler tilltro till egen formaga att utfora akti-
viteter utan att falla fann vi ingen motsvarande skillnad.

Judo4Balance ar ett genomfdérbart och effektivt tra-
ningsprogram for aldre personer. Studien bidrar till ett
sakert och noggrant planerat protokoll for en storre stu-
die. Resultaten tyder pa att interventionen kan vara ef-
fektiv for att forebygga fallolyckor och minska risken for
skador vid ett eventuellt fall.
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Inledning

Fall ir den dverldgset vanligaste olyckan bland
dldre personer och i de flesta linder runt om

i virlden star fallolyckor for de hogsta dodstalen
[1, 2]. En individs fallrisk 4r starkt korrelerad till
flera riskfaktorer, och bade de minst och mest
fysiskt aktiva dldre har en 6kad risk att falla [3, 4].
Muskelstyrkan minskar och balansen férsim-
ras med stigande alder och 6kad inaktivitet [5].
Det ér vil dokumenterat att en kombination av
forsdémringar av dessa funktioner dkar risken att
falla [6, 7]. Lag tilltro till sin egen férmaga att inte
falla, self~efficacy, har visat sig ha ett samband
med bade att undvika och att reducera vissa
fysiska aktiviteter. Det skapar en ond cirkel dir
inaktiviteten ytterligare begrinsar de dagliga
aktiviteterna och férsimrar funktionsniva och
self-efficacy [8]. Detta pavisar vikten av att i fall-
forebyggande interventioner inkludera atgér-
der som stirker tilltron till den egna férmagan
relaterat till fall.

Endast ett fatal fallpreventiva triningsprogram
inkluderar trining i att ta sig upp och ner fran
golvet [9-11]. Detta dr en viktig komponent for
att minska fallrddsla [12]. En konceptgrupp med
dubbelkompetens i vardvetenskap och judotri-
ning har utvecklat ett judoinspirerat trinings-
program, Judo4Balance. Konceptgruppen bestod
av en likare, en arbetsterapeut och tre sjuk-
gymnaster/fysioterapeuter, alla med svart bilte
i judo. Michail Tonkonogi, professor i medicinsk
vetenskap med inriktning pa idrottsfysiologi pa
Hogskolan Dalarna har kvalitetsgranskat 6vning-
ar och progressionen i programmet.

Eftersom den trining av balans och styrka
som anvinds inom judotrining éverensstimmer
med triningen i effektiva fallpreventionspro-
gram, samt att det dr betydelsefullt att kunna ta
sig ner och upp fran golv och att ha bra fallteknik,
ar var hypotes att denna form av trining skulle
minska risken bade for fall och for skador nir
fallet dr ett faktum. Judotrining innehaller de

komponenter som ér effektiva for att forebygga
fall: styrketrining och balanstrining [13-15].

Enligt var kinnedom dr Judo4Balance det enda
fallpreventiva triningsprogrammet som innehall-
er alla viktiga triningskomponenter, till exempel
explosiv styrka, balans och proprioception, och
som dven inkluderar trining i siker fallteknik.

Malet med denna pilotstudie var att studera
genomforbarheten av JudogBalance. Féljande
aspekter studerades:

* Processen, resurser, genomférande och
vetenskapliga aspekter.

* Effekterna av interventionen pa fysiska
funktioner, tilltro till den egna formagan att
utfora vardagliga aktiviteter utan att falla samt
fallteknik.

Metod

Studien dr designad som en deskriptiv genom-
forbarhetsstudie som undersoker mojligheten att
genomfora en storre randomiserad kontrollerad
studie. Vi anvinde en checklista for pilotstudier
framtagen av Thabane med flera, med fokus pa
genomforbarhet [16]. Framgangsfaktorer bedom-
des vara: intresset och mojligheten att rekrytera
till studien, foljsamheten till triningen och dven
indikationer pa hur framgangsrik triningen har
varit i att forbattra fysiska formagor relaterade
till fallrisk och falltekniska framsteg hos delta-
garna.

I enlighet med tidigare triningsstudier for
dldre bedémde vi att en ndrvaro pa 7o procent
av traningstillfillena som erbjods en deltagare
var acceptabel. Instruktérerna uppmanades att
ta ndrvaro varje gang samt att "stimma av” med
gruppen bade fore och efter varje triningspass.

Deltagare och rekrytering

Till studien rekryterade vi deltagare till tre sma
grupper for att genomfora ett fallpreventivt tra-
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TABELL 1. Oversikt 6ver deltagare med avseende pa kon, alder, interventionslangd, féljsamhet och

sakerhet vid de olika traningsplatserna.

Traningsplats

Vardcentral Judoklubb Arbetsplats
Antal 11 7 10
Kvinnor/man 11/0 7/0 5/5
Alder 71-814r 61-76 ar 60-68 &r
Interventionsléangd 16 veckor 15 veckor 10 veckor
Néarvarospann (féljsamhet) 13-16 tillfallen 7-13 tillfallen 5-10 tillfallen
Avhoppare 4 3 0
Incidenter (olyckor etc) 0 0 0

ningsprogram med 6kande svarighetsgrad. Vissa
dvningar, som till exempel komplexa balans-
Ovningar, kriver en noggrann évervakning och
stod av ledare.

Tidigare studier visar att féljsamheten till tré-
ningsprogram dr hogre nér triningen ir trinar-
ledd, erbjuds i grupp och i nirheten av bostaden
[17]. Darfor genomférde vi interventionen pa
tre olika, for deltagarna nirliggande platser: en
vardcentral, en arbetsplats, och en lokal judo-
klubb. Totalt rekryterade vi 28 deltagare. Vart
mal var att rekrytera tio deltagare till varje tri-
ningsgrupp, eftersom vi bedémde att det var ett
lagom antal for att fa en gruppdynamik men som
inda mojliggjorde for trinarna att halla en hog
nérvaro och sikerhet trots utmanade balans- och
falltrdningstekniker.

Rekryteringen dgde rum fran september 2018
till maj 2019. Vi tillfragade personer 6ver 60 ar
och de limnade informerat samtycke bade munt-
ligt och skriftligt. Deltagarna fick ingen ersitt-
ning for att delta i studien.

Inklusionskriterier var alder 6ver 6o ar,
formaga att forsta svenska skriftligt och muntligt
samt att sjilvstindigt kunna ta sig till en trinings-

lokal. Interventionen strickte sig mellan tio och
16 veckor beroende pa de lokala forutsittning-
arna och deltagarnas fysiska status. Vi bedom-
de att arbetsfora borde kunna tillgodogora sig
triningen pa tio veckor medan dldre med storre
utmaningar i rérelseapparaten kanske behévde
en 16-veckorsperiod for att kunna tillgodogora
sig triningen fullt ut och behérska till exempel ny
fallteknik. Tabell 1 beskriver deltagarnas antal,
konsfordelning, féljsamhet och nérvaro fordelat
pa de tre triningsgrupperna.

Virdcentral (n=11). Pa vardcentralen rekryterade
vi deltagare bland listade patienter som redan
hade en etablerad fysioterapeutkontakt. Tri-
ningsperioden var 16 veckor och avgjordes av
gruppens bedémda fysiska forutsattningar for att
bygga styrka, forbittra balansen och behérska
fallteknik. Forvintningen att deltagarna i denna
grupp hade en ldgre funktionsniva bekriftades
av de ligre poingen pa till exempel testet sppB

(se nedan). Vardcentralsgruppen hade atta poing
av tolv pa sppB, medan de andra grupperna hade

i snitt elva podng av tolv pa sppB. Ledaren for
denna grupp var en fysioterapeut, anstilld pa
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vardcentralen, som ocksa har svart bilte i judo
och har varit delaktig i framtagandet av trdnings-
programmet JudogBalance. Gruppen trinade
barfota i mjuka kldder pa utlagd pusselmatta (5 cm
tjocklek) i vardcentralens grupptrianingsrum.

Lokal judoklubb (n=7). Deltagare till denna grupp
rekryterade vi via sociala medier, framfor allt
Facebookinligg fran judotrinaren. Inliggen
delades av intressenter samt genom ett féredrag
pa en kvinnoférening. Triningsperioden var

15 veckor. Deltagarna i denna grupp var nagot
yngre dn de som trinade pa vardcentralen. De
hade dessutom inte nagon tidigare kontakt med
sjukvarden angaende fallpreventiva atgérder
eller fallrddsla. Ledare var en sjukgymnast och
en sjukskoterska, bada licensierade judotrinare
med svart bélte i judo. Sjukgymnasten som ledde
gruppen arbetar inom geriatrik och ingick i kon-
ceptgruppen som tog fram JudogBalance. Det var
cirka tio trinande individer dven i denna grupp,
men nagra tackade nej till att delta i tester. Som
exempel kan ndmnas att en individ var neuro-
psykolog och ridd att hon inte skulle kunna delta
i testerna pa ett oberoende sitt. Gruppen trinade
barfota med mjuka kldder pa den befintliga judo-
mattan pa judoklubben.

Aldre personer +60 ér och fortfarande yrkes-
verksamma (n=10). Vi tillimpade ett bekvimlig-
hetsurval dir deltagare 6ver 60 ar rekryterades
bland medarbetare som visat intresse att delta

i en studie runt ett tioveckors triningsprogram
pa arbetsplatsen. Triningsperioden var tio
veckor for denna grupp. Deltagarna tillhérde
olika arbetsplatser (kontor, industri, vard och
transport) som redan genomférde JudogBalance-
triningsgrupper inom ramen for det systematiska
arbetsmiljoarbetet. Ledarna fér denna grupp var
tva licensierade judoinstruktérer med svart bélte
ijudo som genomgatt ledarutbildning i trinings-
programmet Judo4Balance och hade spetskom-
petens inom trining fér vuxna och dldre.

Interventionen

Alla tester utfordes av tva testledare (licensierade
judoinstruktdrer med speciell skolning av fysio-
terapeut att utfora testerna) och totalt var fem
olika judoinstruktorer, inklusive tva testledare,
involverade i studien. Instruktorerna arbetade

i par vid alla traningstillfillen pa arbetsplatsen
och pa judoklubben. Pa vardcentralen leddes
triningsprogrammet av en legitimerad fysio-
terapeut. Alla involverade instruktorer pa de tre
platserna hade svart bélte i judo och hade gitt
en utbildning speciellt framtagen av en likare,
tre fysioterapeuter och en professor i medicinsk
vetenskap for att undervisa dldre personer

i JudogBalance.

Varje trianingstillfille bestod av styrke- och
balanstrianing, uppstigande fran golvet och
fallteknik. Deltagarna trinade i 45—60 minuter
en gang i veckan i 10—16 veckor. Programmet
JudogBalance utfors i tre block med stigande
svarighetsgrad, dir en "powerkomponent” av
muskelstyrka och simultanférmaga tar mer plats
ju ldngre i programmet deltagarna kommer.
Styrketriningsdelen innehéll enkla funktionel-
la 6vningar med fokus pa ben- och balstyrka.
Balanstriningen innehdll dynamiska dvningar
med fokus pa olika delsystem av postural kontroll
och dvningar som kriver delad uppmérksam-
het. Att ta sig upp fran golvet vid ett eventuellt
fall trinades vid varje triningstillfille bade fran
mag- och rygglige. Fallteknik for att falla bakat,
i sidled och framat lirdes ut enligt programmets
progressionsstrategi och judons metodik.

Progressionsstrategin bestar av tre block:

1) Att ldra sig grundliggande fallteknik (till
exempel att ta sig ner pa och upp fran golvet pa
ett sikert sitt) och balans- och styrketrining,
kroppskidnnedom samt rorlighetstrining. Att
vinja kroppen vid trining och att behérska tek-
niska moment i styrketrdning och falltrining. Att
trina dynamisk balans.

2) Fortsitta att lira sig fallteknik fran 6kad
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fallhgjd, till exempel fran huksittande. Balans
och styrkeévningar med 6kad belastning i styr-
ketrining och mer utmanande balansévningar,
dér uppgifter som bygger pa delad uppmérksam-
het introduceras. Powerkomponenter i styrke-
traning introduceras ocksa under block 2.

3) Mer avancerad falltekniktrdning med
ytterligare 6kad fallhojd (fran staende) och i sam-
spel med andra. Powertrining far storre fokus
i styrketriningsdelen. Komplexa balansévningar
som bygger pa delad uppmirksamhet och kan
innehdlla bade kognitiva och fysiska utmaningar.

Genomforbarheten beddmdes genom att
utvirdera: a) olika komponenter av genomfor-
barhet och b) effekterna av interventionen pa
fysiska funktioner.

Processer, resurser, genomforande och veten-
skapliga aspekter

Processer: Ssmmantaget handlar processaspek-
ten om ifall design och framgangsfaktorer samt
rekryteringsstrategi och bortfall kan tillimpas

i en storre studie.

Resurser: Denna aspekt utvirderar de steg
som kan tillimpas i en storre studie, inklusive
bedémning av tid och resurser samt problem som
kan uppsta under en storre studie.

Genomforande: Administrationen handlar
frimst om genomforbarheten utifran de tre plat-
ser som interventionen bedrivs pa: a) vardcentral,
b) lokal judoklubb, c) dldre personer (+60 ar) pa
arbetsplatsen.

Velenskapliga aspekter: Denna aspekt be-
handlar bland annat interventionens sikerhet
och identifieringen av limpliga malgrupper.

Effekterna av interventionen

For att kunna utvirdera effekter av interventionen
pa fysiska funktioner, tilltro till egen férmaga att
utfora specifika aktiviteter utan att falla samt fall-
teknik (figur 1), anvinde vi foljande matinstrument.

Short physical performance battery, spps,
svensk version [18] anvindes for att bedoma
fysisk kapacitet i nedre extremiteter inklusive
muskelstyrka, balans och gangférmaga. Totalt
poing for sppB varierar fran noll till tolv poédng. Ju
hégre poing, desto bittre fysisk kapacitet i nedre
extremiteter. Short physical performance battery
har visat sig kunna férutsiga risk for fall hos dld-
re personer 6ver 6o ar. Mitinstrumentet har visat
sig ha god test-retest-reliabilitet [19, 20].

Falls efficacy scale, res-s, svensk version [21]
anvindes for att utvirdera tilltro till den egna
formagan att utféra en rad olika dagliga aktivi-
teter utan att falla. Métinstrumentet bestar av
13 fragor. Svar pa varje fraga kan skattas fran
o till 10 poéng, med en maximal podng pa 130,
vilket representerar den hogsta nivan av till-
tro till egen formaga. res-s har visat sig ha hog
test-retest-reliabilitet [22].

Eftersom det inte finns nagra tidigare kinda
tester for utvirdering av fallteknik har tva tester
utvecklats (Stromquist Badthe falllest), med syfte
att testa de inévade firdigheterna for att falla
savil bakat som framat i en siker milj6. Testernas
psykometriska egenskaper kommer att utvirde-
ras i en framtida studie. De dr utformade enligt
easy to hard-principen dir noll poidng innebér
att man inte sjilvstindigt behédrskar att ligga sig
ner och sedan stilla sig upp igen, medan fyra
poing betyder att man behérskar den svaraste
falltekniken fran staende. Man gar inte vidare
till néista steg om personen visar osikerhet infér
uppgiften eller inte klarar av foregaende upp-
gift. Inga instruktioner ges for hur uppgiften ska
genomforas utan deltagaren visar spontant hur
hen skulle gora.

De tva ledare som genomférde testerna dr
trinade i att genomfora tester och har haft en
speciell workshop med konceptgruppen om just
det testbatteri vi anvinde i studien.

Bakdtfall: Personen uppmanas att ligga sig pa
rygg pajudomattan, lyfta upp huvudet fran mat-
tan och ta sig upp till staiende igen. Om det lyckas
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FIGUR 1. S&ker fallteknik framéat och bakat kontra fallteknik med stor skaderisk: a) saker fallteknik bakat,
b) riskabelt fall bakat, c) sdker fallteknik framat, d) riskabelt fall framat. lllustration: YMR/Jonas Norberg.

erhaller hen en podng. Nista steg dr att sitta pa
stussen och falla bakat. Om testpersonen lyckas
falla utan skadliga mandvrar far hen tvd poing.
Nista steg dr att falla bakat pa ett sédkert sétt fran
huksittande. Om det lyckas far hen tre poing. Det
sista steget dr att falla sikert fran staende, vilket
resulterar i fyra podng om det utférs korrekt utan
nagon farlig manéver.

Framadtfall: En liknande progression gors for
framatfall: 14gga sig pA magen och stilla sig upp
(1 podng), falla fran kndstaende (2 podng), falla
fran huksittande (3 podng) och falla fran staende

(rullande framatfall eller "kattfall”) utan att agera
pa ett riskfyllt sitt (4 podng).

Statistik

Genomforbarheten analyserades med hjilp av
deskriptiv statistik. Resultat presenterades som
frekvenser, medelvirde, median, min—max samt
procentsatser. For utfallsmatt anvindes icke-
parametriska metoder for alla métningar. For att
utvirdera skillnader mellan baslinjemédtningar
och uppféljning anvindes Wilcoxon signed ranks
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test (tva relaterade populationer). Vi anvinde tva-
sidiga p-virden med signifikansniva o,05. Analy-
serna utférdes med hjilp av statistikprogrammet
spss 22.0 for Windows (spss inc, Chicago).

Etik

Studien genomfordes i enlighet med Helsingfors-
deklarationen och godkindes av etikprévnings-
ndmnden for Region Uppsala (Dnr 2018/239).
Studien dr dven efterregistrerad pa NCT04294342.

Resultat

Resultaten dr presenterade i linje med de genom-
forbarhetsaspekter och utfallsmatt som vi anvént
i studien.

Processer, resurser, genomforande och veten-
skapliga aspekter

Processer: Totalt 28 dldre personer deltog

i interventionen pa de tre olika platserna. Totalt
21 personer deltog i uppfdljande tester. De tva
huvudanledningarna att inte delta i de upp-
foljande testerna var att man var bortrest eller
sjuk vid testtillfillet. Vi bedomde att ett bortfall
pd 25 procent var en acceptabel niva for denna
pilotstudie.

Resurser: Uppskattad tid for att genom-
fora frageformuldr och testbatteriet var cirka
45 minuter per deltagare och vi bedomde att alla
matt var adekvata som utfallsmatt. Transport
och montering av mobila pussel-judomattor dr
tidskrdvande och lite omstidndligt jimfort med
trining i befintlig judolokal ddr mattorna redan
ligger pa plats.

Genomforande: a) Lokal vardcentral: Eftersom
denna grupp redan hade kontakt med sjukvarden
for olika hilsorelaterade problem antog vi att den
behoévde mer tillsyn och stéd under triningen,

varfor vi valde en lingre interventionsperiod
(16 veckor) for att méta gruppens behov.

Utifran de framsteg som deltagare i denna
grupp gjorde under interventionsperioden (bade
gillande fallteknik, styrka och balans) kom vi
fram till att interventionsperioden fér en liknan-
de grupp pa en vardcentral eller primérvards-
rehabilitering i framtiden skulle kunna kortas ner
till tolv veckor. Totalt sju kvinnor deltog i upp-
foljningstesterna.

b) Lokal judoklubb: Intresset att delta i inter-
ventionen pa en lokal judoklubb var stort, sirskilt
hos mer aktiva och friskare dldre personer. Dock
blev denna grupp den minsta i studien pa grund
av tidsbrist hos ledare och deltagare, vilket
gjorde att endast fyra kvinnor i gruppen kunde
delta i uppfoljningstesterna. Sociala medier och
dven en inspirationsforeldsning visade sig vara
framgangsrika metoder for rekrytering. Det stora
intresset for att delta i studien aterspeglades av
en vintelista for trining enligt JudogBalance pa
den lokala klubben. Vi kom ocksa fram till att
interventionsperioden fér denna grupp kunde
kortas ner till tolv veckor utan att signifikanta
effekter av triningen skulle minska.

De lokala forutsattningarna pa en judoklubb
i form av tillgang till trdningslokal, judomatta
samt instruktoérer beddmde vi vara mycket for-
delaktiga for genomférbarheten i storre skala, da
det finns judoklubbar utspridda 6ver hela landet.

c) Aldre personer +60 ar som fortfarande
arbetar: Totalt tio personer deltog i interventio-
nen pé arbetsplatsen dir interventionsperioden
varade i tio veckor. Periodens lingd for denna
grupp berodde pa en bredare aldersgrupp pa
arbetsplatsen. Deltagarna kom ocksa fran flera
olika arbetsplatser pa grund av svarigheter att
rekrytera en stor grupp i aldern 6o+ pa en enda
arbetsplats.

Vetenskapliga aspekter: Gruppen som trinade
pa en vardcentral hade stérre behov av nira
tillsyn och stod fran ledare. Av de tre grupperna
som var inkluderade i studien ansag vi att den pa
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TABELL 2. Resultat av genomfoérda traningsprogram. Utfallsmatt fore och efter (medianvarden, med
spann inom parentes), samt andel som forbattrade sig. De statistiska testerna baseras pa de 21 deltaga-
re som genomforde de uppfoljande testerna. Fet stil indikerar statistiskt signifikanta varden.

Utfallsmatt Fore Efter Forbattrade P-varde
FES-S! (0-130) 120 (94-130) 127 (86-130) 51% 0,133
SPPB? (0-12) 11(6-12) 11(8-12) 38% 0,030
Fallteknik bakat (0-4) 1(0-4) 4(0-4) 71% <0,001
Fallteknik framat (0-4) 1(0-2) 2(0.5-4) 80 % <0,001

LFalls efficacy scale, svensk version. 2Short physical performance battery.

vardcentralen var mest resurskriavande. Denna
grupp var ocksa mer beroende av en mer kvali-
ficerad trinare, med goda kunskaper om éldres
hilsa. Inga skador relaterade till interventionen
rapporterades i nagon av grupperna. Under
studiens gang noterade vi anledningar till att inte
slutfora interventionen. Totalt var sju deltagare
franvarande vid uppfoljningstesterna, varav tre
var bortresta och fyra hade limnat aterbud pa
grund av sjukdom. For att undvika detta bor
tidpunkten for uppféljningstester vara i direkt
anslutning till interventionen. Dessutom bor ett
reservtillfille erbjudas deltagarna vid hindelse
av tillfallig sjukdom.

Effekterna av interventionen

Effekterna av Judo4Balance pa fysiska funk-
tioner, tilltro till egen formaga samt fallteknik
redovisas i tabell 2. Signifikanta forbattringar
kunde pavisas for alla utfallsmatt férutom for
FEs-s. Foljande forbdttringar noterades: resultat
for sppe forbéttrades med 38 procent, Fes-s med
51 procent, och for fallteknik visades forbittring-
ar motsvarande 71 procent for fallteknik bakat
respektive 75 procent for fallteknik framat (n=21).

Diskussion

En utmaning nir nya typer av interventioner pla-
neras dr om de 6verhuvudtaget ir genomférbara
[16]. Denna studie fokuserade pa studieprocessen,
resurser, genomforande och vetenskapliga aspek-
ter. Dessutom ville vi fa en indikation pa om den
hér typen av intervention har effekt pa fysiska
funktioner, tilltro till egen formaga att utféra
aktiviteter utan att falla, samt fallteknik hos de
dldre personer som deltog.

De olika forutséttningarna for interventionen
och de tre deltagargrupperna gav virdefull infor-
mation om fordelar och nackdelar vid planering-
en av en storre studie. Exempelvis var det mest
tidseffektiva sittet att genomfdra interventionen
att ha trining pa en lokal judoklubb. De stors-
ta fordelarna var majligheten att anvinda den
befintliga liggande judomattan pa klubben samt
tillgangen till klubbens instruktérer. Det sparade
tid och resurser bade da judomattan inte behovde
transporteras och vid rekrytering av instruktorer.

Gruppen som trinade pa den lokala judoklub-
ben var dock den minsta i studien. Det var flera
ytterligare dldre personer som visade intresse
for att delta, men de testades inte pa grund av
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tidsbrist. De olika deltagarna hade ocksa olika
forutsittningar att delta. Vi kom fram till att del-
tagarna fran den lokala vardcentralen behdvde
mer tillsyn och stdd pa grund av att de bedémdes
vara mer skora da de hade sokt kontakt med
sjukvarden just pa grund av fysiska akommor.

Risken for att falla pa arbetsplatsen bland mian
och kvinnor i dldersgruppen 55—65 har rappor-
terats vara 1,8—2,5 ganger hogre jamfort med
dem i 20-arsaldern [23]. Eftersom fall bland éldre
personer dr relaterade till bide en minskning av
fysisk kapacitet och till 6kad fallrisk pa jobbet,
bor fallférebyggande atgirder sisom trining pa
arbetsplatsen lyftas fram som ett viktigt verktyg
for att minska denna risk [23]. Dessutom har
faktorer som social och fysisk arbetsmiljo pa en
arbetsplats tidigare visat sig vara viktiga for att
motivera medarbetare till fysisk aktivitet [24].
Dock dr deltagarna pa arbetsplatsen beroende av
sin arbetsgivare for att kunna delta i saidana typer
av interventioner under arbetstid. Dessutom
skulle det kunna vara problematiskt att rekrytera
en tillrickligt stor grupp medarbetare i 60-drs-
aldern for en stérre studie.

I forskargruppen diskuterade vi ocksa lingden
pa interventionen. En tidsperiod pa tolv veckor
antog vi vara lamplig eftersom vi bedémde att
graden av tillsyn fran instruktérer, instruktioner
och 6vningarna i programmet var limpliga for
att kunna ldra sig under den angivna perioden.
Vald interventionslingd har dven stod i tidigare
forskning [25].

Foljsamheten (triningsndrvaron) i studien
var acceptabel. Tidigare forskning har visat att
foljsamhet i allmdnhet dr hogre i instruktorsledda
program én i program utan tillsyn och stoéd av en
instruktor [17].

Vi bedomer att effekterna av interventionen
pa studerade utfallsmatt avseende fysisk kapaci-
tet dr acceptabla och visar signifikanta forbatt-
ringar. Minskad fysisk kapacitet med stigande
alder forknippas med risk for framtida fall [26].
Att lira sig fallteknik dr ett nytt inslag inom fall-

preventiva atgirder och dirmed av stor betydelse
att undersoka.

Dessutom ér det intressant att underséka
fallrelaterad tilltro till egen formaga eftersom
det finns ett samband mellan den och risk for
fall samt fallrelaterade skador [27]. Forindring-
ar i FEs-s visade inga signifikanta forbattringar
ianalysen. Dock visade dver 50 procent av delta-
garna forbiéttringar enligt res-s, vilket antyder att
vi bor utforska detta utfallsmatt ytterligare i en
storre studie.

Begrdnsningar

Vi noterade vissa begrinsningar avseende
variationen i alder, forutsittningarna for olika
grupper, interventionsperioden samt popula-
tionsstorleken. Aven resultaten angiende inter-
ventionens effekter pa fysiska funktioner, tilltro
till sin egen formaga att utfora aktiviteter utan
att falla samt siker fallteknik maste tolkas med
forsiktighet och behéver undersokas vidare i en
storre randomiserad kontrollerad studie. Vi anser
dock att resultaten tjénar ett syfte och vi kommer
att anvinda dem i planeringen av den komman-
de, storre studien.

Det fanns ingen jaimforelse med en kontroll-
grupp i denna pilotstudie. Dock lag fokus pa
att utforska effekterna av JudogBalance hos
en mindre grupp av aktiva dldre personer da
programmet innehaller avancerade 6vningar och
fallteknik. Detta for att kunna planera en storre
studie.

Slutsatser

Var studie pavisar att det judoinspirerade tri-
ningsprogrammet Judo4Balance dr en genom-
forbar intervention for aktiva dldre personer och
kan utforskas i en storre studie. Studien kommer
att kunna erbjuda ett genomtinkt och sikert
forskningsprotokoll till en stérre kontrollerad
randomiserad studie. Viktiga aspekter rorande
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tidsramar, resurser, féljsamhet hos deltagare samt
sikerhet kommer att anvindas vid planeringen.
Dessutom belyser denna studie behovet av att
utféra mindre pilotstudier med fokus pa genom-
forbarhet innan studier i en storre skala genom-
fors. De resultat for utfallsmatt som vi redovisar
tyder pa att interventionen kan vara effektiv.
Maitningar av tilltro till sin egen férmaga att
utfora aktiviteter utan att falla efter genomganget
triningsprogram behover studeras ytterligare.
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