
1 
 

 

Er det korrelasjoner mellom muskelegenskaper, alder 
og frykten for å falle blant eldre mennesker i 
Sogndal, Luster og Leikanger med behov for 

kommunal assistanse? 

 
av 

102 - Linda Kramvik 
109 - Trine Halvorsen Foss 

 

 

Idrett, Fysisk aktivitet og Helse 

ID3-302 

Desember 2016 



2 
 

 

Avtale om elektronisk publisering i Høgskulen i Sogn og Fjordane sitt 

institusjonelle arkiv (Brage) 

Jeg gir med dette Høgskulen i Sogn og Fjordane tillatelse til å publisere oppgaven (Er det 

korrelasjoner mellom muskelegenskaper, alder og frykten for å falle blant eldre mennesker i 

Sogndal, Luster og Leikanger med behov for kommunal assistanse?) i Brage hvis karakteren A 

eller B er oppnådd.  

Jeg garanterer at jeg er opphavsperson til oppgaven, sammen med eventuelle medforfattere.  

Opphavsrettslig beskyttet materiale er brukt med skriftlig tillatelse.  

Jeg garanterer at oppgaven ikke inneholder materiale som kan stride mot gjeldende norsk 

rett. 

 

Ved gruppeinnlevering må alle i gruppa samtykke i avtalen. 

 

Fyll inn kandidatnummer og navn og sett kryss: 

 

102 – Linda Kramvik                                                                                                                                               

JA X                  NEI___ 

 

109 – Trine Halvorsen Foss                                                                                                                                                

JA X                 NEI___ 

 

 

 

 

 

 

  



3 
 

Innholdsfortegnelse 
 

1.0 Innledning ........................................................................................................................................ 7 

1.1 Problemstilling .............................................................................................................................. 7 

2.0 Teori ................................................................................................................................................. 8 

2.1 Aldringsprosessen ......................................................................................................................... 8 

2.2 Eldre og endringer i muskelegenskaper ........................................................................................ 9 

2.2.1 Muskelstyrke og muskelmasse ............................................................................................... 9 

2.2.2 Rate of force development ................................................................................................... 10 

2.3 Eldre og frykten for å falle .......................................................................................................... 10 

2.4 Kan styrke- og balansetrening redusere risikoen for fall blant eldre?......................................... 11 

2.5 Studier som har sett på korrelasjoner mellom muskelegenskaper og frykten for å falle ............ 12 

2.5.1 Korrelasjoner mellom muskelstyrke og frykten for å falle .................................................. 12 

2.5.2 Korrelasjoner mellom muskelmasse og frykten for å falle .................................................. 13 

2.5.3 Korrelasjoner mellom RFD og frykten for å falle ................................................................ 13 

2.6 Studier som har sett på korrelasjoner mellom muskelegenskaper og alder ................................ 14 

2.7 Bakgrunn for vårt studie ............................................................................................................. 15 

2.8 Hypoteser .................................................................................................................................... 15 

3.0 Metode ............................................................................................................................................ 16 

3.1 Design ......................................................................................................................................... 16 

3.2 Rekruttering av forsøkspersoner ................................................................................................. 16 

3.3 Personvern og etikk ..................................................................................................................... 17 

3.4 Testprotokoll ............................................................................................................................... 17 

3.5 Måling av muskelegenskaper ...................................................................................................... 18 

3.5.1 Maksimal isometrisk kontraksjon i fot ................................................................................. 18 

3.5.2 Rate of force development (RFD) i fot ................................................................................ 18 

3.5.3 Muskelmasse ........................................................................................................................ 18 

3.6 Måling av frykten for å falle ....................................................................................................... 19 

3.6.1 Falls Efficacy Scale International (FES-I) ........................................................................... 19 

3.7 Statistikk ..................................................................................................................................... 19 

4.0 Resultat .......................................................................................................................................... 20 

4.1 Gjennomsnitt og normalfordeling ............................................................................................... 20 

4.2 Korrelasjoner mellom muskelegenskaper og frykten for å falle (FES-I) .................................... 21 

4.3 Korrelasjoner mellom muskelegenskaper og alder ..................................................................... 21 

 

 



4 
 

5.0 Diskusjon ....................................................................................................................................... 22 

5.1 Korrelasjoner mellom muskelegenskaper og frykten for å falle ................................................. 22 

5.1.1 Korrelasjoner mellom muskelstyrke og frykten for å falle .................................................. 22 

5.1.2 Korrelasjoner mellom muskelmasse og frykten for å falle .................................................. 23 

5.1.3 Korrelasjoner mellom RFD og frykten for å falle ................................................................ 23 

5.2 Korrelasjoner mellom muskelegenskaper og alder ..................................................................... 24 

5.2.1 Korrelasjoner mellom muskelstyrke, muskelmasse, RFD og alder ..................................... 24 

5.3 Styrker og svakheter ................................................................................................................... 25 

5.4 Videre forskning ......................................................................................................................... 26 

6.0 Konklusjon..................................................................................................................................... 26 

Litteraturliste ...................................................................................................................................... 27 

Vedlegg ................................................................................................................................................. 32 

 

  



5 
 

Forord 

 

Denne oppgaven er skrevet som en del av bachelorutdanningen Idrett, fysisk aktivitet og 

helse ved Høgskulen i Sogn og Fjordane (HiSF). Vi valgte å delta på et prosjekt kalt 

Independent, Self-Reliant Active Elderly (ISRAE) der vi har bidratt på prosjektets pre-tester, 

og derav skrevet om eldres muskelegenskaper, alder og frykten for å falle i Sogndal, Luster 

og Leikanger kommune. Valg av tema og problemstilling ble utformet med bakgrunn i vår 

felles interesse på dette området, samt at det er gjort lite forskning på dette temaet. Det har 
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Sammendrag 

 

Hensikten med denne studien var å se etter korrelasjoner mellom muskelegenskaper, alder og 

frykten for å falle blant eldre mennesker i Sogndal, Luster og Leikanger med behov for 

kommunal assistanse.  

 

Studiet vårt er et tverrsnittstudie der kvantitative målemetoder ble brukt.  

Totalt ble 105 deltakere (67 kvinner og 38 menn) i alderen 63-95 testet i maksimal isometrisk 

styrke og RFD i kne-ekstensorene, muskelmasse og frykten for å falle gjennom et FES-I 

spørreskjema.  

 

Vi fant ingen korrelasjoner mellom isometrisk muskelstyrke, muskelmasse, RFD og frykten 

for å falle. Vi fant derimot middels sterke negative korrelasjoner mellom maksimal 

isometrisk muskelstyrke (r= -0,47), muskelmasse (r= -0,23), RFD (r= -0,40) og alder. 

 

Konklusjon: Vår studie viser at det ikke er korrelasjoner mellom muskelegenskaper og 

frykten for å falle hos eldre. Ikke overraskende fant vi middels sterke negative korrelasjoner 

mellom muskelegenskaper og alder, da reduksjon i muskelegenskaper er en naturlig del av 

aldringsprosessen. 

 

Nøkkelord: eldre, muskelstyrke, muskelmasse, RFD, alder, frykten for å falle 
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1.0 Innledning 

 

Andelen eldre i Norge har vært svært stabil siden 1990, men det er antatt en økning på om lag 

1,5 millioner eldre over 67 år fram mot 2060. Økningen eldre i samfunnet bidrar til at flere 

hjemmeboende eldre må klare seg selv i hverdagen (Statistisk sentralbyrå, 2011). Nærmere 

60% av eldre over 80 år bor alene, mens 1 av 3 bor alene i aldersgruppen 67-69 år (Statistisk 

sentralbyrå, 2011). Et prinsipielt mål i arbeidet med eldre vil derfor være å vedlikeholde 

evnen til å klare seg selv under hverdagslige aktiviteter så lenge som mulig, som for 

eksempel det å dusje/bade, kle av og på seg, bruke et toalett, spise mat og lignende (Covinsky 

et al., 2003). Ved å vedlikeholde evnen til å utføre slike dagligdagse gjøremål, kan dette være 

med på å øke de eldres livskvalitet, og en kan redusere behovet for hjelp fra blant annet 

pleiehjem og/eller omsorgsarbeidere (Covinsky et al., 2003). 

 

Ved økende alder reduseres gradvis muskelstyrke, muskelmasse og evnen til å utvikle kraft 

raskt (Akima et al., 2001; Cunningham et al., 1987; Häkkinen et al., 2001; Hunter et al., 

2004; Lexell et al., 1988). Denne aldersrelaterte reduksjonen i muskelegenskaper kan føre til 

økt frykt og risiko for å falle (Helsedirektoratet, 2013). Falltendensen øker ofte eksponentielt 

med alderen, og det kan føre til skader, psykologiske vansker, sosial isolasjon og inaktivitet 

(Graafmans et al., 1996). Mobilitetsbegrensninger og redusert evne til å gjennomføre daglige 

aktiviteter forbindes med en doblet eller tredoblet risiko for å falle (Helsedirektoratet, 2013).  

  

Det er gjort en del studier på eldre og fall samt eldre og styrketrening, men det er gjort få 

studier som har sett på sammenhengen mellom muskelegenskaper, alder og frykten for å falle 

hos eldre mennesker der det er benyttet FES-I spørreskjema.  

 

1.1 Problemstilling 

 

Er det korrelasjoner mellom muskelegenskaper, alder og frykten for å falle blant eldre 

mennesker i Sogndal, Luster og Leikanger med behov for kommunal assistanse? 
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2.0 Teori 

 

2.1 Aldringsprosessen 

 

Ved økende alder reduseres gradvis muskelstyrke, muskelmasse, beinmineraltetthet og 

funksjonsnivå. Dette kan gi økte vanskeligheter med å være fysisk aktiv i hverdagen, som 

igjen kan føre til redusert livskvalitet (Hunter et al., 2004). En aldersrelatert reduksjon i 

styrke i underkroppen er for eksempel assosiert med forverring av variabler som gange, gå i 

trapper, reise seg opp fra en stol og balanse (Jones et al., 1999). I følge Hunter et al., (2004) 

viser det seg at styrken er på sitt beste rundt 30-årsalderen, og at styrken forblir relativt 

uendret til man når ca. 50 år. Fra 50-årsalderen vil det derimot være et relativt kraftig fall i 

muskelstyrken med opptil 12-15% per tiår, og nedgangen vil være mest merkbar i de 

vektbærende musklene i underekstremitetene (Hunter et al., 2004). 

Denne aldersrelaterte nedgangen i muskelstyrke- og masse blir ofte omtalt som 

sarkopeni (Trombetti et al., 2016), og etter 70-årsalderen kan sarkopeni føre til nedsatt 

funksjon hos de eldre (Melov et al., 2007). En naturlig konsekvens vil derfor være at de eldre 

kan bli enda mer inaktive på tross av anbefalingene om fysisk aktivitet fra helsedirektoratet 

(Helsedirektoratet, 2014). I en nasjonal kartleggingsrapport fra helsedirektoratet om fysisk 

aktivitet og sedat tid blant voksne og eldre i Norge, viser det seg nemlig at aktivitetsnivået er 

relativt stabilt i voksen alder, men at det blir gjennomsnittlig lavere etter 65 år 

(Helsedirektoratet, 2015). Det ser også ut til at kvinner og menn over 80 år har et 

aktivitetsnivå som er henholdsvis 35% og 47% lavere enn kvinner og menn i aldersgruppen 

20-64 år, og at det som oftest er mennene som er mer sedate enn kvinnene (Helsedirektoratet, 

2015). Slike tall påpeker bare hvor viktig det er å fremme fysisk aktivitet hos eldre. 

Anbefalingene tilsier at en bør være fysisk aktiv i opptil 150 minutter i uken med aktivitet 

som gjør en andpusten, og en bør redusere stillesittende tid (Helsedirektoratet, 2014). Ved å 

følge disse anbefalingene kan en fremme og vedlikeholde god helse, livskvalitet og 

selvstendighet blant eldre mennesker (Helsedirektoratet, 2015). 

 Når det gjelder styrketrening er det godt dokumentert at regelmessig styrketrening 

blant eldre kan øke både muskelmasse, muskelstyrke- og kraft. Gevinsten av styrketreningen 

kan i tillegg gjøre det enklere å utføre daglige gjøremål, og det kan forbedre energiforbruket, 

kroppssammensetningen, samt fremme spontan fysisk aktivitet (Hunter et al., 2004). 

 Ved økende alder øker også risikoen for å falle (Helsedirektoratet, 2013). 50% av 
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eldre over 80 år faller minst en gang hvert år (Helsedirektoratet, 2013). 

Mobilitetsbegrensninger og redusert evne til å gjennomføre daglige aktiviteter forbindes med 

en doblet eller tredoblet risiko for å falle (Helsedirektoratet, 2013). Årsaken til fall blant eldre 

kan skyldes både indre og ytre faktorer. Indre faktorer innebærer alder, kjønn, bruk av 

legemidler, sykdom/tilstander og aktivitetsnivå. Ytre faktorer inkluderer forhold i hjemmet og 

utemiljøet (Helsedirektoratet, 2013). Aldring fører til tap av muskelstyrke og muskelmasse, 

som videre begrenser funksjonsevnen og kan øke risikoen for fall (Helsedirektoratet, 2013). 

Redusert balanse er en primær risikofaktor for fall, og jo mer aktiviteten utfordrer stabilitet, 

jo høyere blir fallrisikoen (Helsedirektoratet, 2013). 

 Psykologiske faktorer, som frykt for å falle og manglende tro på mestring kan også 

påvirke balansekontrollen hos eldre mennesker. Psykologiske faktorer og symptomer kan 

derfor være en forløper til fall (Helsedirektoratet, 2013). 

 

2.2 Eldre og endringer i muskelegenskaper 

 

2.2.1 Muskelstyrke og muskelmasse 

 

Det er godt dokumentert at både muskelstyrke og muskelmasse reduseres ved økende alder 

(Akima et al., 2001; Cunningham et al., 1987; Häkkinen et al., 2001; Lexell et al., 1988). 

Skjelettmuskulaturen vil gradvis avta i volum, og dette er hovedsakelig på grunn av redusert 

antall motoriske enheter og muskelfibre, samt en redusert størrelse av type-2 fibrene (Porter 

et al., 1995). Reduksjonen i muskelvolum resulterer ofte i gradvis svekkelse og nedsatt 

bevegelighet, som igjen kan gi økt risiko for fall og hoftebrudd (Porter et al., 1995). 

I to studier av Young et al., (1984;1985) målte de tverrsnittsarealet av muskelen quadriceps, 

og fant en reduksjon på 25-33% hos eldre kvinner og menn sammenlignet med 

tverrsnittsarealet hos de unge (Young et al.,1984;Young et al.,1985). Også majoriteten av 

studier gjort på nettopp quadriceps konkluderer med at type 2 fibrene, klassifisert som “raske 

muskelfibre”, reduseres i størrelse, mens type 1 fibrene, klassifisert som “langsomme 

muskelfibre”, stort sett holder seg uendret ved økende alder (Porter et al., 1995).  

 

 

  



10 
 

2.2.2 Rate of force development 

 

 

Ved aldring reduseres evnen til å utvikle kraft raskt. Dette skjer på grunn av redusert 

aktiveringen av motoriske enheter i den tidlige fasen av en eksplosiv kontraksjon (Maffiuletti 

et al., 2016). Evnen til å raskt utvikle kraft, også kalt RFD (rate of force development), ser ut 

til å være relatert til evnen til å kunne utføre funksjonelle hverdagslige aktiviteter på en 

hensiktsmessig måte hos de eldre (Maffiuletti et al., 2016). En av årsakene til redusert RFD er 

tap av spinale motornevroner som sender stimuli til musklene (Aagaard et al., 2010). Evnen 

til å kunne utvikle kraft hurtig kan i noen tilfeller være enda viktigere enn selve 

muskelstyrken i en situasjon der en prøver å for eksempel forhindre et fall, eller når en ønsker 

å gjennomføre vektbærende aktiviteter i hverdagen som for eksempel det å reise seg opp fra 

en stol (Hunter et al., 2004). 

 

2.3 Eldre og frykten for å falle 

 

Norge er et av de landene med størst forekomst av hofteleddsbrudd (Loftehus et al., 2001), og 

ca. 9000 eldre rammes av hoftebrudd hvert år (Osnes et al., 2004). Risikoen for brudd øker i 

tillegg kraftig fra 70-årsalderen (Osnes et al., 2004). Et lårhalsbrudd hos eldre kan gi 

alvorlige konsekvenser da lårhalsbrudd ofte krever lang tid før det leges, og det kan føre til 

tap av funksjon i tillegg til at de kan bli mindre selvstendige (Frihagen et al., 2007). 

Sannsynligheten for å bli helt bra igjen etter et fall er adskillig lavere hos eldre enn hos yngre 

(Pijnappels et al., 2008). Fall kan altså bidra til funksjonell nedgang i den eldre befolkningen 

ved at den forårsaker skader og tap av både mobilitet og uavhengighet. Tap av funksjon kan 

være et resultat av selve skaden forårsaket av fallet, eller det kan skape psykiske sperrer man 

lager selv på grunn av angsten for å falle på nytt (Binda et al., 2003). I følge forskning er det 

rapportert at 30-50% av eldre, uavhengig av hjelp, er redd for å falle uavhengig om de har falt 

før eller ikke (Binda et al., 2003). 

 De fleste fall blant eldre skjer under daglige aktiviteter, og det å snuble over en 

gjenstand eller et hinder ser ut til å være et av hovedårsakene (Pijnappels et al., 2008). Det er 

også diskutert hvorvidt evnen til å innhente balanse under et nesten fall kan være årsaken, da 

det er påvist at det skjer en reduksjon i balanse ved økende alder, og balanse er nødvendig for 

å klare å hente seg inn igjen i det en holder på å falle (Pijnappels et al., 2008).  
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2.4 Kan styrke- og balansetrening redusere risikoen for fall blant eldre? 

 

I følge Pyka et al., (1994) kan styrketrening gi økt muskelstyrke i tillegg til å fremme 

hypertrofi av både type 1 og type 2 muskelfibre hos eldre. I en studie av Häkkinen et al., 

(1998) så de på hvordan 10 uker med progressiv styrketrening kunne øke blant annet 

muskelmasse og eksplosiv muskelstyrke hos eldre (61 ± 4 år) og unge (29 ± 5 år) mennesker 

(Häkkinen et al., 1998). Resultatene viste en signifikant økning i tverrsnittsarealet av vastus- 

lateralis, medialis og intermedius, samt rectus femoris hos begge gruppene. Resultatene viste 

også en signifikant økning i gjennomsnittlig størrelse av type 1- og type 2a fibrene hos begge 

gruppene etter 10 uker med styrketrening (Häkkinen et al., 1998).  

Ved å i tillegg kombinere power- og styrketrening hos eldre, viser studier at en kan ha en 

signifikant økning i RFD etter 12 uker (Caserotti et.al., 2008), 21 uker (Häkkinen et al., 2001) 

og 6 måneder (Häkkinen et al., 1998). Muskelstyrke og RFD hos eldre mennesker ser derfor 

ut til å være viktige egenskaper for å kunne utføre daglige aktiviteter som å gå i trapper eller 

forhindre fall (Häkkinen et al., 1998).  

I en studie av Gusi et al., (2012) så de på effekten av balansetrening og hvordan det 

eventuelt reduserte frykten for å falle hos eldre mennesker som bodde på institusjon. I løpet 

av 12 uker hadde treningsgruppen en signifikant forbedring i hvordan de scoret seg selv i 

hvor redd de var for å falle i ulike situasjoner ved bruk av et standardisert “Fall Efficacy 

Scale - International” (FES-I) spørreskjema. Resultatene viste en signifikant forbedring i 

dynamisk balanse, og en signifikant forbedring i isometrisk styrke i kne-fleksorene og 

ekstensorene. Dette indikerer at effekten av balansetrening kan redusere frykten for å falle. 
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2.5 Studier som har sett på korrelasjoner mellom muskelegenskaper og frykten 

for å falle 

 

Det ser ut til at det er få studier som har sett på korrelasjoner mellom muskelegenskaper og 

frykten for å falle, og enda færre som i tillegg har benyttet FES-I spørreskjema. Noen studier 

har sett på korrelasjoner mellom ulike muskelegenskaper og lignende fallskjemaer, og det er 

flere studier som indikerer at det er en sammenheng mellom muskelegenskaper og frykten for 

å falle. 

2.5.1 Korrelasjoner mellom muskelstyrke og frykten for å falle 

 

I studien gjort av Trombetti et al., (2016) testet de blant annet dynamisk muskelstyrke- og 

kraft i underekstremitetene hos de med- og uten mobilitetsvansker. Deretter sammenlignet de 

resultatene opp mot hvordan personene scoret seg selv i et standardisert “Fall Efficacy Scale” 

(FES) spørreskjema. Resultatene viste en signifikant forskjell i muskelstyrke- og kraft 

mellom de med mobilitetsbegrensninger sammenlignet med de uten begrensninger. De med 

mobilitetsbegrensninger hadde også en signifikant høyere score på FES-skjemaet. Studien 

indikerer så at det kan være en assosiasjon mellom redusert muskelstyrke, muskelkraft og økt 

frykt for å falle (Trombetti et al., 2016). 

I en annen studie gjort på Parkinson pasienter fant de derimot ingen signifikant 

sammenheng mellom dynamisk muskelstyrke i bena og frykten for å falle. FES-I 

spørreskjema ble benyttet for å sammenligne treningsgruppen som gjennomførte 6 måneder 

med balanse- og styrketrening med kontrollgruppen (Allen et al., 2010). 

Et signifikant funn ble derimot gjort i studien til Sieri & Beretta, (2004) der de testet 

styrke og kraft i underekstremitetene hos menn og kvinner som tidligere har falt, og 

sammenlignet det med de som ikke tidligere har falt. Resultatene av studien viste at den 

isokinetiske muskelstyrken og kraften i kne-ekstensorene hos kvinnene som hadde falt før var 

signifikant lavere enn hos de som ikke hadde falt før. I tillegg var styrken og kraften i kne-

fleksorene hos mennene som tidligere hadde falt signifikant lavere enn hos de som ikke 

hadde falt før (Sieri & Beretta, 2004). 

I en studie av Binda et al., (2003) undersøkte de balanseevne, isometrisk muskelstyrke 

i underekstremitetene og frykten for å falle på eldre boende i kommunale boliger. Resultatene 

viste en middels korrelasjon mellom styrke i underekstremitetene og frykten for å falle. 
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I studien av Gusi et al., (2012) fant de også en middels sterk korrelasjon mellom økt 

dynamisk styrke, økt isometrisk styrke i kne-fleksorene og ekstensorene, og selvrangert frykt 

for å falle. 

 

2.5.2 Korrelasjoner mellom muskelmasse og frykten for å falle 

 

I en studie gjort på personer med forskjellige grad av sarkopeni sammenlignet de grad av 

sarkopeni opp mot frykten for å falle gjennom et FES-I spørreskjema (Ingole & Warikoo, 

2016). Resultatene viste at de med liten grad av sarkopeni samt de med sarkopeni hadde 

moderat frykt for å falle. Personene med alvorlig sarkopeni hadde derimot stor frykt for å 

falle (Ingole & Warikoo, 2016). Studien fant også en negativ korrelasjon mellom 

muskelmasse og frykten for å falle (Ingole & Warikoo, 2016). 

Trombetti et al., (2016) utførte en CT-scan på eldre mennesker der de målte 

musklenes størrelse og sammensetning i underekstremitetene. Resultatene viste at de med 

mobilitetsbegrensninger hadde høyere andel av intramuskulært fettvev sammenlignet med de 

uten mobilitetsbegrensninger. De med mobilitetsbegrensninger viste også høyere FES-score 

enn de uten begrensninger, noe som kan indikere at nedgang i muskelmasse er en av 

faktorene som kan øke frykten for å falle hos eldre mennesker (Trombetti et al., 2016). 

 

2.5.3 Korrelasjoner mellom RFD og frykten for å falle 

 

Det er få studier som konkret har sett på korrelasjoner mellom RFD og frykten for å falle, og 

det er enda færre studier som i tillegg har benyttet FES-I spørreskjema. Likevel er det en del 

studier som antyder at det er en sammenheng mellom RFD og frykten for å falle (Bento et al., 

2010; Häkkinen et al., 1998; Häkkinen et al., 2001). 

I to studier, en utført på unge mennesker (Aagaard et al., 2002) og en utført på eldre 

(Pereira & Gonçalves, 2011), ble det målt RFD på muskelgruppen quadriceps gjennom en 

maksimal isometrisk test. Ut i fra resultatene konkluderte begge studiene med at høy 

muskulær RFD ser ut til å ha en avgjørende betydning for evnen til å raskt gjenvinne 

balansen under ubalanse, som igjen potensielt kan redusere risikoen for fall (Aagaard et al., 

2002; Pereira & Gonçalves, 2011). 
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2.6 Studier som har sett på korrelasjoner mellom muskelegenskaper og alder 

 

I en longitudinell studie av Frontera et al., (2000) testet de isokinetisk muskelstyrke og 

muskelmasse hos 12 eldre sedate menn og sammenlignet det med en lik post-test 12 år etter. 

Sammenlignet med pre-testen viste resultatene fra post-testen signifikante fall på 23,7 - 

29,8% i muskelstyrke i kne-ekstensorene og kne-fleksorene, og tverrsnittsarealet av låret 

viste en signifikant nedgang på 12,5 - 16,1% (Frontera et al., 2000). 

 I en lignende longitudinell studie av Frontera et al., (2008) testet de også isokinetisk 

styrke i kne-ekstensorene og tverrsnittsarealet av låret hos 12 kvinner og 12 menn. 9 år senere 

sammenlignet de pre- og post-testene, og resultatene viste et signifikant tap av maksimal 

muskelstyrke i kne-ekstensorene, samt en signifikant reduksjon i tverrsnittsarealet av låret 

med 4,5% (Frontera et al., 2008). 

 Young et al., (1984) testet isometrisk styrke av quadriceps hos friske kvinner i 20- og 

70-årsalderen. Et av funnene i studien var at de eldre kvinnene var 35% svakere enn de unge 

kvinnene. Det var også middels sterke korrelasjoner (r= 0,53) mellom isometrisk styrke og 

tverrsnittet av quadriceps hos de eldre sammenlignet med de unge kvinnene (Young et al., 

1984). Liknende funn ble gjort i studien til Young et al., (1985) der de fant signifikant sterk 

positiv korrelasjon (r= 0,77) mellom isometrisk styrke og tverrsnittet av rectus femoris i det 

dominante beinet hos eldre menn (Young et al., 1985). 

 I studien til Trombetti et al., (2016) var de med mobilitetsbegrensninger signifikant 

eldre enn de uten begrensninger. Siden de med mobilitetsbegrensninger også hadde 

signifikant lavere muskelstyrke og kraft, kan dette indikere at det er en sammenheng mellom 

alder og muskelegenskaper. 
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2.7 Bakgrunn for vårt studie  

  

Det er få studier som har sett på sammenhengen mellom muskelegenskaper, alder og frykten 

for å falle hos eldre ved bruk av FES-I spørreskjema. Derfor synes vi det virket svært 

spennende å se på nettopp dette. Vi synes det er interessant å se på hvordan muskelstyrke, 

muskelmasse og RFD har en sammenheng med hvor redd de eldre er for å falle. Vi ønsker 

også å få bekreftet teorien om at muskelegenskapene reduseres ved økende alder. 

 

2.8 Hypoteser 

 

Ut i fra problemstillingen er det formulert følgende hypoteser: 

 

Muskelegenskaper og frykten for å falle 

 

H1: Det er korrelasjoner mellom muskelegenskaper og frykten for å falle blant eldre 

mennesker i Sogndal, Luster og Leikanger med behov for kommunal assistanse. 

 

H0: Det er ingen korrelasjoner mellom muskelegenskaper og frykten for å falle blant eldre 

mennesker i Sogndal, Luster og Leikanger med behov for kommunal assistanse. 

 

Muskelegenskaper og alder 

 

H1: Det er korrelasjoner mellom muskelegenskaper og alder blant eldre mennesker i Sogndal, 

Luster og Leikanger med behov for kommunal assistanse. 

 

H0: Det er ingen korrelasjoner mellom muskelegenskaper og alder blant eldre mennesker i 

Sogndal, Luster og Leikanger med behov for kommunal assistanse. 
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3.0 Metode 

 

3.1 Design 

 

Studiet er en del av et større tverrfaglig utviklings- og forskningsprosjekt kalt Independent, 

Self-Reliant Active Elderly (ISRAE). Studiet vårt er et tverrsnittstudie, og det er benyttet 

kvantitativ metode for å besvare problemstillingen. 

 

3.2 Rekruttering av forsøkspersoner 

 

Potensielle deltakere ble kontaktet av de ansatte ved omsorgssentrene i Sogndal, Luster og 

Leikanger og fikk videre informasjon av prosjektleder Atle Hoe Sæterbakken. Deltakerne 

som takket ja til å delta i prosjektet fikk ytterligere informasjon og deltok deretter på pre-test. 

I etterkant av testingen ble deltakerne tilfeldig delt inn i en treningsgruppe og en 

kontrollgruppe. For å delta i studien måtte deltakerne tilfredsstille visse kriterier, se tabell 1.  

 

Tabell 1: Inklusjons- og eksklusjonskriterier  

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier 

Menn og kvinner over 63 år. 

Hjemmeboende med behov for 

hjemmehjelp/hjemmesykepleier grunnet nedsatt 

funksjon og/eller medisinering. 

Sedate (< 2 timer moderat/hard trening per uke 

de siste 6 mnd). 

Diagnostisert med kroniske psykiske 

lidelser som demens og Alzheimers. 

Skader eller diagnoser som gjør det 

uforsvarlig å utføre testene og/eller 

styrketreningsprogrammet. 

 

Totalt var det 105 testpersoner i alderen 63-95 som deltok i studiet.  

Antropometriske data over forsøkspersonene er vist i tabell 2. 
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Tabell 2: Antropometriske data over forsøkspersoner 

 
Alder (år) Høyde (cm) Vekt (kg) KMI 

Gjennomsnitt 83,92 ± 7,95 161,77 ± 9,06 70,68 ± 20,35 26,70 ± 6,69 

cm= centimeter, kg= kilogram, KMI= kroppsmasseindeks 

 

3.3 Personvern og etikk 

 

Det var frivillig å være med på prosjektet. Alle opplysninger og tester er anonymisert. 

Deltakerne fikk et ID-nummer som knytter de til tilhørende data og opplysninger. Disse ID-

numrene vil følge deltakerne gjennom hele prosjektet slik at en ikke skal kunne spore data 

direkte til en enkeltperson. Før oppstart ble prosjektet godkjent av regional etisk komite for 

Vest-Norge, samt meldt inn og godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD). 

Studiet er i samsvar med Høgskulen i Sogn og Fjordane (HiSF) sine etiske retningslinjer.  

 

3.4 Testprotokoll 

 

Gjennom ISRAE-prosjektet kom deltakerne i puljer på gitte tidspunkt og dager. Her ble det 

først målt blodtrykk, og videre registrert alder, høyde og kroppssammensetning. Deltakerne 

ble så fulgt gjennom 5 funksjonstester, maksimal isometrisk kraft i arm og fot, maksimal 

RFD i arm og fot og gripestyrke. Deretter rangerte de seg selv i et livskvalitet-spørreskjema 

og FES-I spørreskjema. Deltakerne hadde også fått utdelt et akselerometer de skulle ha på seg 

i 14 dager.  

Testene vi har benyttet for å besvare vår problemstilling er måling av muskelegenskaper i fot 

(muskelstyrke og RFD), muskelmasse, og FES-I spørreskjema om frykten for å falle. Vi har i 

tillegg valgt å inkludere relativ isometrisk styrke og relativ RFD i resultatet da dette 

illustrerer hvor sterke de er i forhold til egen kroppsvekt. 
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3.5 Måling av muskelegenskaper 

3.5.1 Maksimal isometrisk kontraksjon i fot 

 

Forsøkspersonene ble plassert på en flexibenk (Pivot 430 flexibenk, Sportsmaster, Asker, 

Norge) som hadde rett rygg slik at de satt komfortabelt. Kneleddet var i 90 grader og slyngen 

fra Ropes A/S (Rapid Optimal Physical Exercise System) var festet rundt dominant fot. 

Slyngen var koblet til en kraftcelle (Ergotest A/S Porsgrunn, Norge) som var synkronisert 

med analyseprogrammet Musclelab (Musclelab v 13.10) på en PC.  

Forsøkspersonene skulle utføre en maksimal 

isometrisk kneekstensjon der de ble instruert til å 

“sparke” beinet så raskt og hardt de kunne. Denne 

posisjonen ble de bedt om å holde til kraften (N) 

begynte å falle (3-5 sek). Testene ble gjennomført 

tre ganger der alle resultater ble notert ned. Mellom 

hvert forsøk fikk forsøkspersonene hvile så lenge de 

følte det var nødvendig. 

 

3.5.2 Rate of force development (RFD) i fot 

 

For å måle RFD ble det benyttet eksakt samme testmetode som ved måling av maksimal 

isometrisk kneekstensjon i fot. I etterkant ble forsøket med høyest kraft på kortest tid regnet 

ut (kraft ÷ tid) for å finne personens RFD. 

 

3.5.3 Muskelmasse 

 

For å måle muskelmassen ble forsøkspersonene plassert 

barbeint på en Tanita-kroppsanalysevekt (TBF-300A 

Body Composition Analyzer) der de samtidig holdt fast 

i tilhørende håndsensorer. Tanita-vekten gjorde så en 

kroppsanalyse som oppgir dataene på muskelmasse i 

forhold til kroppsvekt hos forsøkspersonen.  
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3.6 Måling av frykten for å falle 

3.6.1 Falls Efficacy Scale International (FES-I)  

 

Forsøkspersonene besvarte et standardisert FES-I spørreskjema med 16 ulike spørsmål som 

omhandlet hvor bekymret personen var for at han eller hun kan komme til å falle i en 

hverdagslig aktivitet både, i enkle og mer kompliserte fysiske- og sosiale aktiviteter. Ved 

hvert spørsmål hadde de fire svaralternativer som indikerte hvor redd de var for å falle i hver 

situasjon, og de kunne velge å sette kryss ved “ikke bekymret i det hele tatt”, “litt bekymret”, 

“ganske bekymret” og “veldig bekymret” for å falle (se vedlegg). 

3.7 Statistikk 

 

Ved hjelp av programmet Shiparo-Wilk ble det undersøkt om dataene var normalfordelt. Det 

viste seg at samtlige parametre (isometrisk kraft quadriceps, relativ isometrisk kraft 

quadriceps, RFD quadriceps, relativ RFD quadriceps, muskelmasse og FES-I score) ikke var 

normalfordelt, og derfor ble det benyttet Spearman’s rho til korrelasjonsanalysene. 

≤ 0,55 ble definert som en sterk korrelasjon, ≤ 0,35 som middels korrelasjon og 

≤ 0,15 ble definert som en svak korrelasjon (Svartdal, 2015). 

 

Dataprogrammet SPSS (versjon 20;SPSS, Inc., Chicago, Illinois, USA) ble benyttet til alle 

analysene. Signifikansnivået ble satt til p≤0,05. For å finne standardavvik og gjennomsnitt 

brukte vi Microsoft Exel.  
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4.0 Resultat 

 

4.1 Gjennomsnitt og normalfordeling 

 

Tabell 3 viser gjennomsnitt og standardavvik, samt om resultatene av testene var 

normalfordelt. 

 

Tabell 3: Gjennomsnitt, standardavvik og normalfordeling på de ulike testene 

 

Gjennomsnitt ± 

Standardavvik 

Normalfordeling/ 

Shapiro Wilk (p-verdi) 

Isometrisk kraft quadriceps (N) 196,53 ± 77,50 0,00 

Relativ isometrisk kraft quadriceps (N/kg) 0,28 ± 0,10 0,00 

RFD quadriceps (N/s) 420,06 ± 307,35 0,00 

Relativ RFD quadriceps (N/s) 0,59 ± 0,39 0,00 

Skjelettmuskelmasse (kg) 24,01 ± 7,34 0,00 

FES-I score (spørreskjema) 26,01 ± 9,05 0,00 

N= newton, N/kg= newton/kilogram, N/s= newton/sekund, kg= kilogram 
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4.2 Korrelasjoner mellom muskelegenskaper og frykten for å falle (FES-I) 

 

Resultatene viste ingen korrelasjoner mellom muskelegenskaper og frykten for å falle. Alle 

korrelasjonsverdiene er fremstilt i tabell 4. 

 

Tabell 4: Korrelasjoner mellom muskelegenskaper og frykten for å falle (FES-I spørreskjema) 

  
Isometrisk 

kraft 

quadriceps 

(N) 

Relativ 

isometrisk kraft 

quadriceps 

(N/kg) 

RFD 

quadriceps 

(N/s) 

Relativ 

RFD 

quadriceps 

(N/s) 

Skjelett- 

muskel- 

masse (kg) 

Frykten for å 

falle (FES-I 

spørreskjema) 

r 

p 

n 

-0,06 

0,57 

101 

-0,11 

0,31 

89 

-0,02 

0,84 

102 

-0,02 

0,85 

90 

0,11 

0,31 

86 

r= korrelasjoner, p= p-verdi, n= antall forsøkspersoner, N= newton, N/kg= newton/kilogram, 

N/s= newton/sekund, kg= kilogram 

 

4.3 Korrelasjoner mellom muskelegenskaper og alder 

 

Resultatene viste signifikante middels sterke negative korrelasjoner mellom 

muskelegenskaper og alder. Alle korrelasjonsverdiene er fremstilt i tabell 5. 

 

Tabell 5: Korrelasjoner mellom muskelegenskaper og alder 

  
Isometrisk 

kraft 

quadriceps (N) 

Relativ isometrisk 

kraft quadriceps 

(N/kg) 

RFD 

quadriceps 

(N/s) 

Relativ RFD 

quadriceps 

(N/s) 

Skjelett- 

muskelmasse 

(kg) 

Alder r 

p 

n 

-0,47** 

0,00 

104 

-0,38** 

0,00 

91 

-0,40** 

0,00 

105 

-0,33** 

0,00 

92 

-0,23* 

0,03 

88 

r= korrelasjoner, p= p-verdi, n= antall forsøkspersoner, N= newton, N/kg= newton/kilogram, 

N/s= newton/sekund, kg= kilogram, **= signifikant p ≤ 0,01, *= signifikant p ≤ 0,05 
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5.0 Diskusjon 

 

5.1 Korrelasjoner mellom muskelegenskaper og frykten for å falle 

 

Resultatene i denne studien viser at det ikke er korrelasjoner mellom muskelegenskaper 

(isometrisk muskelstyrke, muskelmasse, RFD) og frykten for å falle blant de eldre. 

 

5.1.1 Korrelasjoner mellom muskelstyrke og frykten for å falle 

 

Resultatene i denne studien viser ingen korrelasjoner mellom isometrisk muskelstyrke og 

frykten for å falle. Dette styrkes av studien til Allen et al., (2010) som ikke fant signifikante 

korrelasjoner mellom dynamisk styrke i underekstremitetene og frykten for å falle.  

En grunn til at vi ikke fant korrelasjoner mellom isometrisk styrke og frykten for å falle kan 

blant annet være at valg av styrketest ikke samsvarer med hvor redd de eldre er for å falle. 

Den maksimale isometriske styrketesten er en isolert test som ikke stiller krav til verken 

mobilitet eller balanse. En deltaker kan være sterk i underekstremitetene, men likevel ha 

dårlig balanse, og derfor scorer seg selv som “veldig bekymret” for å falle. Hadde vi i tillegg 

testet deltakerne i styrkeøvelser som stiller mer krav til balanse og/eller mobilitet, hadde vi 

kanskje funnet korrelasjoner, da mobilitetsbegrensninger og redusert balanse er forbundet 

med høy risiko for å falle (Helsedirektoratet, 2013). Det kan også være vanskelig å finne 

korrelasjoner mellom et spørreskjema som har en subjektiv tilnærming, og en styrketest som 

går på prestasjon og det å utvikle maksimal kraft isolert. 

I motsetning til våre funn hevder Trombetti et al., (2016) at det kan være en 

sammenheng mellom muskelstyrke og frykten for å falle da de fant signifikante forskjeller i 

dynamisk muskelstyrke- og kraft, samt høy FES-score hos de med mobilitetsbegrensninger 

sammenlignet med de uten mobilitetsbegrensninger. I studien til Sieri & Beretta, (2004) 

hevdes det også at det kan være en sammenheng mellom isokinetisk styrke, kraft og de som 

tidligere har vært utsatt for fall. Signifikante funn viser at kvinner som har falt tidligere hadde 

lavere styrke og kraft i kne-ekstensorene, sammenlignet med de som ikke tidligere hadde falt. 

Hos mennene var også styrken og kraften i kne-fleksorene signifikant lavere hos de som 

hadde falt tidligere (Sieri & Beretta, 2004). Tilsvarende funn støttes av resultatene til Binda et 

al., (2003) som fant middels sterke korrelasjoner mellom isometrisk styrke i 

underekstremitetene og frykten for å falle. 
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5.1.2 Korrelasjoner mellom muskelmasse og frykten for å falle 

 

I vår studie fant vi ingen signifikante korrelasjoner mellom muskelmasse og frykten for å 

falle. Dette funnet er vanskelig å forklare da vi ikke har kjennskap til andre studier som 

støtter vårt funn. En mulig årsak til at vi ikke fant korrelasjoner kan være at eldre med lav 

muskelmasse ikke nødvendigvis er mer bekymret for å falle enn eldre med høy muskelmasse. 

Muskelmassen er dermed ikke en avgjørende faktor som påvirker frykten for å falle blant de 

eldre. 

 I motsetning til våre resultater fant Ingole & Warikoo, (2016) negativ korrelasjon 

mellom muskelmasse og frykten for å falle. I studien til Trombetti et al., (2016) er det antatt 

at det er en korrelasjon mellom muskelmasse og frykten for å falle, da det ser ut til at 

nedgang i muskelmasse er en av de faktorene som kan øke frykten for å falle hos eldre 

mennesker. 

 

5.1.3 Korrelasjoner mellom RFD og frykten for å falle 

 

Vi fant ingen korrelasjoner mellom RFD og frykten for å falle. Her er det også mangel på 

studier vi kan støtte oss til. Selv om RFD ser ut til å være viktig for å gjenvinne balansen, 

trenger det ikke bety at en med høy RFD er mindre redd for å falle enn en med lav RFD. Det 

at en deltaker har falt før kan være nok til at han eller hun anser seg selv som “veldig 

bekymret” for å falle, uavhengig av deltakerens RFD. 

Våre funn samsvarer ikke med tidligere funn som indikerer at det er korrelasjoner 

mellom RFD og frykten for å falle (Aagaard et al., 2002; Bento et al., 2010; Häkkinen et al., 

1998; Häkkinen et al., 2001; Pereira & Gonçalves, 2011). I følge Aagaard et al., (2002) og 

Pereira & Gonçalves, (2011) er det antatt at det kan være sammenhenger da testresultater har 

indikert at høy muskulær RFD ser ut til å ha en avgjørende betydning for evnen til å raskt 

gjenvinne balansen, som de da mener potensielt kan redusere risikoen for fall. 
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5.2 Korrelasjoner mellom muskelegenskaper og alder 

 

Resultatene i denne studien viser at det er middels sterke negative korrelasjoner mellom 

muskelegenskaper (isometrisk muskelstyrke, muskelmasse, RFD) og alder. 

 

5.2.1 Korrelasjoner mellom muskelstyrke, muskelmasse, RFD og alder 

 

Ikke overraskende fant vi middels sterke negative korrelasjoner mellom isometrisk 

muskelstyrke, muskelmasse og alder da vi vet at reduksjon i muskelstyrke og muskelmasse er 

en naturlig del av aldringsprosessen (Akima et al., 2001; Cunningham et al., 1987; Häkkinen 

et al., 2001; Lexell et al., 1988). Våre funn støttes av Frontera et al., (2000;2008) som fant 

signifikante sammenhenger mellom muskelstyrke i kne-ekstensorene og kne-fleksorene, samt 

tverrsnittsarealet av låret hos eldre mennesker, sammenlignet med resultatene fra post-testen 

9-12 år senere. Dette viser at det er en sammenheng mellom reduksjon i muskelstyrke og 

muskelmasse ved økende alder. Våre funn støttes videre av Porter et al., (1995) som bekrefter 

at skjelettmuskulaturen gradvis avtar i volum når en blir eldre, og at dette kan resultere i 

gradvis muskulær svekkelse. I studiene til Young et al., (1984;1985) fant de middels sterke 

korrelasjoner mellom isometrisk styrke og tverrsnittet av quadriceps hos eldre kvinner 

sammenlignet med de unge. De fant også en sterk korrelasjon mellom isometrisk styrke og 

tverrsnittet av rectus femoris i det dominante beinet hos eldre menn sammenlignet med de 

unge mennene. Funnene til Young et al., (1984;1985) styrker vårt funn om at det er en 

sammenheng mellom økende alder og reduksjon i muskelstyrke og muskelmasse. 

Vi fant middels sterke negative korrelasjoner mellom RFD og alder. Testresultatene 

våre samsvarer med studien til Aagaard et al., (2010) og Maffiuletti et al., (2016) som tilsier 

at RFD reduseres ved økende alder. Årsaken til redusert RFD skyldes blant annet redusert 

aktiveringen av motoriske enheter i den tidlige fasen av en eksplosiv kontraksjon (Maffiuletti 

et al., 2016). I studien til Trombetti et al., (2016) fant de signifikant lavere dynamisk 

muskelstyrke og kraft hos de som var eldst og hadde mobilitetsbegrensninger, sammenlignet 

med de uten mobilitetsbegrensninger. Deres funn ser også ut til å styrke vårt funn da vi fant 

middels sterke negative korrelasjoner mellom alder og RFD. 
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5.3 Styrker og svakheter 

 

Årsaken til at studien vår ikke viser noen korrelasjoner mellom muskelegenskaper og frykten 

for å falle kan skyldes en rekke faktorer. En svakhet i forbindelse med FES-I spørreskjemaet 

var at det ikke ble avklart på forhånd hvordan spørsmålene konkret skulle stilles. Dette kan ha 

utgjort en betydelig forskjell i test-scoren da noen av deltakerne har svart med det grunnlaget 

at de i hver situasjon fikk benytte for eksempel egen rullator. De som derimot trodde de ikke 

fikk benytte eget hjelpemiddel har kanskje scoret seg selv som “svært redd for å falle”, mens 

realiteten er at de normalt sett ikke ville vært redd for å falle ved bruk av eget hjelpemiddel. 

Her kan det være store sprik i resultatet kun på grunn av hvordan spørsmålene ble formulert. 

Selv om det er et standardisert internasjonalt spørreskjema er det likevel stor mulighet for at 

resultatene ikke blir like grunnet mange testpersoner og stor variasjon i hvordan spørsmålene 

ble tolket. 

 En annen mulig svakhet ved spørreskjemaet er at det ikke er tatt hensyn til om de 

eldre har falt tidligere, da dette kan påvirke hvor redd de er for å falle på nytt. Vi vet at tap av 

funksjon kan være en følge etter et fall, og det kan dannes psykiske sperrer som en 

konsekvens av fallet, som igjen fører til at man begrenser seg selv på grunn av angsten for å 

falle på nytt (Binda et al., 2003). Likevel kan en ikke fastslå at dette er en svakhet da studiet 

av Binda et al., (2003) også rapporterer at 30-50% av eldre er redd for å falle uavhengig om 

de har falt før eller ikke.  

Klima og bosted i Norge kan også være en påvirkende faktor på hvordan de eldre 

scorer seg selv i FES-I spørreskjemaet. Den geografiske beliggenheten til deltakerne varierer, 

og frykten for å falle kan muligens være høyere hos personer som bor i et område med bakker 

og/eller dårlige veier. 

Det som styrker studiet er at det har mange forsøkspersoner fra flere kommuner. Dette 

gir oss et godt utvalg i form av alder og funksjonsnivå, samt at det kan gi et godt bilde av den 

eldre befolkningen i Indre Sogn. Det er også positivt at de som alltid eller til tider benytter 

hjelpemidler ikke ble ekskludert fra studien, da det å inkludere disse gjør at vi får et mer reelt 

perspektiv av den eldre befolkningen. 
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5.4 Videre forskning 

 

Ettersom det er gjort få studier som ser på korrelasjoner mellom FES-I spørreskjema og 

muskelegenskaper, da spesielt RFD, er det behov for mer forskning på dette området. Siden 

det er så mange studier som antyder at det er sammenhenger mellom muskelegenskaper og 

frykten for å falle, burde testbatteriet utvides. Ved å gjøre flere isometriske tester i over- og 

underekstremitetene, samt flere tester der FES-I spørreskjema benyttes, kan det komme 

tydeligere fram om det er korrelasjoner eller ikke. Studier bør også gjennomføres på flere 

personer i ulike land. 

 

6.0 Konklusjon 

 

Vår studie viser at det ikke er korrelasjoner mellom muskelegenskaper og frykten for å falle 

hos eldre mennesker i Sogndal, Luster og Leikanger med behov for kommunal assistanse. 

Dette kan bety at selve frykten for å falle ikke nødvendigvis påvirkes av muskelmassen, 

muskelstyrken og RFD.  Ikke overraskende fant vi middels sterke korrelasjoner mellom 

muskelegenskaper og alder, da reduksjon i muskelegenskaper er en naturlig del av 

aldringsprosessen. Hypotesen om at det er korrelasjoner mellom muskelegenskaper og 

frykten for å falle ble derfor avkreftet, mens hypotesen om korrelasjoner mellom 

muskelegenskaper og alder ble bekreftet. 
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