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Sammendrag 

n Hensikt: Undersøke variasjon i steg og mengde bevegelse hos eldre som spiller 
stegbaserte exergames.   

n  Design: Eksperimentell tverrsnittsstudie.  
n  Materiale: To ulike studier ble gjennomført. I studie 1 deltok 20 hjemmeboende el-

dre (75.7±5.4 år, 12 kvinner), og i studie 2 deltok 16 hjemmeboende eldre (76.5±4.5 
år, 8 kvinner) og 16 yngre personer (25±2.1 år, 8 kvinner).

n  Metode: I studie 1 spilte deltakerne to steg-baserte exergames, The Mole og 
LightRace, på to ulike vanskelighetsnivå. Steg og overkroppsbevegelser ble registrert 
med et 3D-motion capture system. I studie 2 spilte alle deltakerne The Mole på tre 
ulike vanskelighetsnivå. Tre tri-aksiale akselerometre ble brukt for å evaluere steg og 
overkroppsbevegelser. 

n Resultat: Eldre personer hadde mer variasjon i stegbevegelser og større mengde be-
vegelse når de spilte The Mole som er spesial designet for eldre, sammenlignet med 
det kommersielle spillet LightRace. Eldre personer hadde totalt mindre bevegelse 
når de spilte det vanskeligste nivået av The Mole sammenlignet med lett og medium 
nivå (alle p>.02), mens yngre deltakere viste ingen forskjell i mengde bevegelse i de 
tre vanskelighetsnivåene. 

n  Konklusjon: Resultatene i denne studien viser at både type spill og nivå innad i 
disse spillene påvirker både mengde aktivitet og variasjon i steg.  Dette må man ta 
hensyn til når man bruker exergames i trenings- og rehabiliteringssituasjoner.

n Nøkkelord : Exergames, eldre personer, bevegelseskarakteristikker, stegbevegelser.
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Innledning
De siste 15 årene har bevegelseskontrollerte 
videospill, såkalte exergames, økt i populari-
tet som et middel for å fremme fysisk akti-
vitet. Exergames ble raskt anerkjent som et 
mulig verktøy for å tilby lystbetont og lett 
tilgjengelig trening hos ulike brukergrupper 
i alle aldre. Selv om disse spillene fortrinns-
vis ble utviklet for det kommersielle marke-
det, og hovedsakelig for barn og ungdom, 
har exergames det siste tiåret blitt brukt sta-
dig mer for å øke fysisk aktivitetsnivå, bedre 
helse og fysisk funksjon hos eldre personer 
(1, 2). 

Den europeiske befolkningen blir stadig 
eldre, og vi har en høyere forventet levealder 
enn noen gang tidligere. Med økende alder 
kommer også økt risiko for sykdom og funk-
sjonstap, som igjen kan føre til økt risiko for 
kognitiv svikt, skrøpelighet og fall (3, 4). Fall 
er den ledende årsaken til tap av selvstendig-
het blant eldre personer (5), og kan medføre 
redusert livskvalitet for den enkelte og økt 
økonomisk belasting for samfunnet. De fles-
te fall skjer under gange eller ved forflytning 
(6), og risikoen øker når man må korrigere 
gangmønsteret for å unngå å snuble i noe, 
skli eller gå over eller rundt objekter. Fysisk 

aktivitet er anerkjent som en av de viktigste 
tiltakene for bedret helse og for å utsette el-
ler redusere alvorlighetsgraden av en rekke 
kroniske sykdommer (7), samt redusere an-
tall fall og risiko for fall blant eldre (8). Til 
tross for stort fokus på viktigheten av fysisk 
aktivitet både i helsevesenet og samfunnet 
generelt, er det mange eldre som ikke imø-
tekommer Helsedirektoratets anbefalinger 
(9), både når det gjelder opprettholdelse av 
generell fysisk form og balanseøvelser, som 
er en av de viktigste komponentene for å 
forhindre fall. Øvelser som har fokus på å 
gjennomføre riktige, raske og rasjonelle steg 
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har en viktig rolle i fallforebygging for eldre 
mennesker (10), og slike øvelser har vist seg 
å kunne redusere fall med nesten 50% (11). 

En treningsform som møter disse krave-
ne er stegbaserte exergames. Med stadig mer 
avansert teknologi har exergames potensiale 
til å stimulere til komplekse og dynamiske 
bevegelser som inneholder blant annet va-
riasjoner i bevegelsesmønster og hastighet. 
Selv om exergames ser ut til å ha potensiale 
i både forebyggende arbeid og i rehabili-
tering (se f.eks. (12)), er det utfordrende å 
velge riktig spill til riktig målgruppe. På det 
kommersielle markedet er det mange ulike 
typer spillkonsoller, og et enda større utvalg 
av spill. Selv om spillene ofte deles inn i ka-
tegorier som skal hjelpe brukeren å velge 
spill basert på behov, har vi liten kunnskap 
om hvordan de ulike spillene innad i disse 
kategoriene faktisk påvirker spillerens beve-
gelser. Det samme gjelder med tanke på spill 
som er spesialdesignede for eldre. De siste 
årene har det vært fokus på flere aspekter 
som bør vurderes ved design av exergames 
(se f.eks. (13)), men det har vært lite fokus 
på bevegelsene som fremkalles hos spillerne. 
For å kunne anbefale exergames til bruk i 
klinikken er det behov for mer kunnskap om 
hvordan eldre løser bevegelsesutfordringene 
de får i exergames. Det er også mangelfull 
kunnskap om hva som skjer når man endrer 
nivå i et spill ved å f.eks. å introdusere flere 
elementer eller ulike hastigheter. 

Den overordnede målsetningen med 
denne studien er derfor å undersøke varia-

sjon i steg og mengde bevegelse hos eldre 
som spiller stegbaserte exergames. For å nå 
dette målet har vi gjennomført to studier der 
vi har sett på to ulike stegbaserte spill og tre 
ulike nivå. I studie 1 undersøker vi om steg-
baserte exergames som er designet for eldre 
personer gir mer variasjon i steg enn spill 
som er designet for den generelle befolknin-
gen. I studie 2 undersøker vi hvor mye eldre 
personer beveger seg i forhold til den yn-
gre befolkningen når de spiller steg-baserte 
exergames, og hvordan nivåene i spillet på-
virker dette. 

Metode
To separate studier ble gjennomført for å 
besvare problemstillingen. For å bli inklu-
dert i studiene måtte deltakerne være over 
65 år, være hjemmeboende og uavhengig av 
ganghjelpemidler. I studie 2 ble det i tillegg 
rekruttert personer som var mellom 20 og 
30 år, og som ikke hadde noen kjente skader 
eller plager som påvirket balanse eller gange. 
Alle deltakerne signerte samtykkeskjema før 
deltakelse. Begge studiene ble vurdert av 
Regional etisk komite for medisinsk og hel-
sefaglig forskningsetikk, og gjennomført i 
henhold til Helsinkideklarasjonen.  

Studie 1: Variasjon i steg
I den første studien deltok 20 hjemmebo-
ende eldre (12 kvinner, 8 menn) med en 
gjennomsnittsalder på 75.7±5.4 år (range 
65-90). 

Prosedyrer og utstyr
Alle deltakerne spilte to exergames som 
hadde som målsetning å fremkalle stegbe-
vegelser hos spillerne. Begge spillene ble ut-
ført på to ulike nivå: Lett og vanskelig. Hvert 
spill varte i ett minutt, og de spilte hvert nivå 
fem ganger, som ga totalt 20 minutter med 
spilltid. Spillene ble spilt i tilfeldig rekkeføl-
ge, med lett nivå som første spill. 

The Mole er et stegbasert spill fra SilverFit 
(SilverFit BV, Woerden, The Netherlands), 
spesialdesignet for eldre. Systemet bruker et 
Kinect kamera for å detektere bevegelser, og 
viser dette gjennom to føtter på skjermen. 
I The Mole er det en muldvarp som kom-
mer frem på skjermen som man skal tråkke 

Både type exergame og vanskelighetsnivå innad i 
et exergame påvirker variasjon i og mengde beve-
gelse eldre deltakere utfører.

Kort sagt

• Ved bruk av exergames for eldre 
personer i trening eller rehabilitering 
av spesifikke bevegelser er det viktig å 
vurdere type spill man velger i forhold til 
målsettingen ved behandlingen.

• Et kognitivt element i exergames kan 
påvirke eldre deltakere slik at de får 
mindre variasjon og mindre mengde 
bevegelse. 

• Yngre og eldre voksne gjennomfører 
samme type bevegelser ved bruk av 
exergames, men yngre beveger seg mer 
og bevegelsene påvirkes ikke i like stor 
grad som hos eldre personer.

FIGUR 1 Skjermbilde av The Mole (venstre) og LightRace (høyre).
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på for å jage den bort («Lett»), samt en mus 
som beveger seg som man skal tråkke på, 
og en marihøne man skal unngå å tråkke 
på («Vanskelig»). Alle dyrene kommer på 
tilfeldig sted og rekkefølge slik at spilleren 
må bevege seg i alle retninger. Se figur 1 for 
skjermbilde.

LightRace er et av spillene i YourShape: 
Fitness Evolved (Ubi Soft Divertissment 
Inc., Montréal, Canada) som er designet for 
fysisk aktivitet for den generelle befolkning. 
Spillet bruker Kinect kamera for å detektere 
spillerens bevegelser og viser disse som en 
fullstendig avatar på skjermen. Spilleren skal 
prøve å tråkke på områdene som lyser opp 
rundt avataren på skjermen. På «Lett» nivå 
er det kun områder foran og til siden som ly-
ser opp, mens på «Vanskelig» nivå lyser også 
områder bak spilleren opp slik at man må 
ta steg i alle retninger. Se figur 1 for skjerm-
bilde (forrige side). 

For å evaluere deltakernes bevegelser 
ble det brukt et 3D Motion Capture System 
(Oqus, Qualisys AB, Gøteborg, Sverige) med 
sju infrarøde kamera og et videokamera (SD 
kalibrering >1 mm, sampling frekvens 100 
Hz). Tre refleksmarkører ble plassert på 
base av 1. metatarsal og ved 3. lumbale vir-
vel i korsryggen (L3). Grunnet prosedyrefeil 
ved kalibrering av Oqus-systemet på en av 
måledagene ble tre deltakere eliminert fra 
dataanalysen. 

Dataanalyse
Posisjonsdata fra Oqus ble brukt for å iden-
tifisere forflytting av rygg og føtter. Steg ble 
definert som horisontal bevegelse av tå-
markørene ≥.03m i ≥.05 sekunder. Som et 
uttrykk for variasjon i steg ble variasjonsko-
effisienten (CV) kalkulert for steglengde og 
steghastighet. Retning av stegbevegelsene 
ble fremstilt grafisk ved å plotte absolutt 
forflytning av både rygg- og tå-markørene 
i anterio-posterior og medio-lateral retning 
(se figur 2) for hvert spill.  Alle analysene ble 
gjort i Matlab. En 2-veis ANOVA på Spill 
(2) x Nivå (2) ble brukt for å analysere be-
vegelseskarakteristikkene og interaksjonen 
mellom dem.

Studie 2: Mengde bevegelse 
Seksten hjemmeboende eldre (åtte kvinner, 
åtte menn) med en gjennomsnittsalder på 
76.5±4.5 år (range 72-86) og 16 yngre per-
soner (åtte kvinner, åtte menn) med en gjen-
nomsnittsalder på 25±2.1 år (range 22-28) 
deltok i studie 2. 

Prosedyrer og utstyr
Alle deltakerne spilte The Mole på tre ulike 
vanskelighetsnivå; «Lett» hvor man skal 
tråkke på en muldvarp, «Medium» der man 
skal tråkke på både muldvarp og mus som 
beveger seg, og «Vanskelig» der du i tillegg 

til å tråkke på muldvarp og mus skal unngå å 
tråkke på en marihøne. Hvert spillnivå varte 
i fem minutter, og alle deltakerne spilte hvert 
nivå to ganger. Spillnivåene ble spilt i tilfel-
dig rekkefølge. 

For å evaluere bevegelse under spill ble 
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FIGUR 2 Illustrasjon av spilloppsett med markører (L3, høyre og venstre fot) og plotting av forflytning.

FIGUR 3 Absolutt forflytting (mm) i mediolateral og anterioposterior retning for nedre rygg (1.kolonne), 
venstre fot (2. kolonne) og høyre fot (3. kolonne) for LightRace lett og vanskelig nivå (1. og 2. rad) og 
The Mole lett og vanskelig nivå (3.-4. rad) for alle inkluderte subjekter (grå) og for en enkelt person 
(farget).
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tre tri-aksiale akselerometre (Axivity AX3, 
Axivity Ltd, Newcastle, UK) festet på nedre 
rygg (L3) og fremre del av venstre og høyre 
fot på fotens longitudinale akse. Akselera-
sjon ble samplet med 100 Hz (range ±8g).

Dataanalyse
Fra akselerasjonssignalet estimerte vi an-
tall steg på høyre og venstre fot og vektor 
magnitude. Steg ble estimert ut fra lokale 
minima i det filtrerte (4. orden Butterworth 
0.2-15 Hz band-pass filter) vertikale akse-
lerasjonssignalet. Gjennomsnittlig vektor 
magnitude (VM) ble estimert fra filtrert (4. 
orden Butterworth 0.2 Hz High-pass filter) 
akselerasjon ved bruk av følgende formel: 
VM(g)=√(x2+y2+z2). Alle analysene ble 
gjort i Matlab. En 1-veis repeated measures 
ANOVA på Nivå (3) x Gruppe (2) ble brukt 
for å analysere VM og steg i de tre vanskelig-
hetsnivåene hos yngre og eldre. Der det ble 
funnet en effekt av nivå ble dette fulgt opp 
med paired samples t-test. Alle statistiske 
analyser ble i begge studiene gjennomført 
IBM SPSS Statistics versjon 25. Signifikans-
nivå ble satt på p<.05.

Resultater
Studie 1 viste en signifikant forskjell mellom 
spillene med tanke på variasjon i steglengde 
(F(1,16)=22.35, p=.000) hvor The Mole vis-
te større CV enn LightRace på både «Lett» 
(51.13% vs. 39.40%) og «Vanskelig» (52.93% 
vs. 42.18%) nivå, som indikerer at deltaker-
ne hadde større variasjon i steglengde når 
de spilte The Mole. Det var også signifikant 
forskjell mellom de to spillnivåene for varia-
sjon i steglengde (F(1,16)=6.22, p=.02). For 
variasjon i steghastighet var det signifikant 
forskjell mellom spillene (F(1,16)=20.50, 
p=.000) hvor The Mole hadde høyere CV 
enn LightRace på både «Lett» (34.88% vs. 
29.30%) og «Vanskelig» (35.95% vs. 30.02%) 
nivå. Det var ingen signifikante forskjeller 
mellom nivåene på variasjon i steg hastig-
het (p=.20), eller noen interaksjoner mellom 
spill og nivå (henholdsvis p=.50 og p=.76). 

Figur 3 viser at spillene fører til ulike 
stegmønster. Stegmønsteret i LightRace er 
karakterisert ved repeterende steg fram/
tilbake (anterioposterior retning) og vinkel-
rett ut til siden (mediolateral retning). I The 
Mole tar derimot spillerne steg i flere retnin-
ger og beveger seg over et større område. 

Både spill og nivå påvirket antall steg 
deltakerne gjennomførte under spillsekven-
sene. Det var ingen signifikant forskjell mel-

lom spill eller nivå (begge p>.33), men det 
var en signifikant interaksjon mellom spill 
og nivå (F(1, 16)=91.211, p=.000) som indi-
kerer at antall steg per minutt økte fra «Lett» 
til «Vanskelig» nivå i LightRace (gjennom-
snitt på 83.49 og 101.24), mens deltakerne 
tok færre steg når nivået økte i The Mole 
(gjennomsnitt på 95.21 og 82.65). Data for 
antall steg er tidligere rapportert (14).

I studie 2 var det signifikant effekt av 
nivå på VM for både rygg (F(2,58)= 6.69, 
p=.002), høyre fot (F(2,54)=4.42, p=.017) 
og venstre fot (F(2,58)=4.78, p=.012). Det 
var også en signifikant effekt av gruppe for 
VM (rygg: F(1,29)= 7.93, p=.009; høyre fot: 
F(1,27)= 5.17, p= .03; venstre fot: F(1,29)= 
6.00, p= .021), som indikerer at yngre per-
soner hadde større mengde bevegelse enn de 
eldre deltakerne (se figur 4). Parvise t-tester 
viste videre at forskjellene i VM fra ryggen 
mellom de ulike nivåene i spillet var signi-
fikante mellom medium og vanskelig nivå 
(p=.03), og lett og vanskelig nivå (p= .02) for 
eldre, mens ingen forskjeller ble funnet for 
den yngre gruppen (alle p>0.13). Det sam-
me ble funnet for venstre og høyre fot med 
en signifikant forskjell fra lett til vanskelig 
(henholdsvis p=.01 og p=.03) og medium til 
vanskelig (henholdsvis p=.01 og p=.01) nivå. 
Det var ingen signifikante effekter av nivå el-
ler gruppe på antall steg utført (alle p>.05).

Diskusjon
Formålet med denne studien var å belyse 
hvordan stegbaserte exergames og ulike nivå 
innad i spillene påvirker mengden bevegelse 
og variasjon i steg hos eldre personer. Re-
sultatene indikerer at spill som er designet 
for eldre (The Mole) førte til større varia-
sjon i både steglengde, steghastighet og ret-
ning av steg enn det kommersielt designede 
LightRace. Eldre personer viste også mindre 
bevegelse når spillene ble vanskeligere. 

Å kunne variere steglengde og hastighet 

ved ulike hindringer er viktig for å bevare 
balansen og opprettholde et naturlig gang-
mønster som er tilpasningsdyktig i forhold 
til omgivelsene og de utfordringene man 
møter i hverdagen (15). En tidligere studie 
av de samme spillene fant blant annet større 
bevegelsesareal og mer fullstendig vekto-
verføring ved steg når eldre personer spilte 
The Mole sammenlignet med LightRace. I 
tillegg så man at ved å øke vanskelighetsni-
vået i hvert spill avtok mengden bevegelse i 
alle bevegelseskarakteristikkene (14). Den 
inneværende studien finner ingen forskjel-
ler mellom vanskelighetsnivåene i forhold til 
variasjon i steglengde og steghastighet, men 
antall steg og bevegelsesområdet endrer seg. 
I LightRace var det en klar økning i antall 
steg mellom lett og vanskelig nivå. En mu-
lig forklaring kan være at i «Vanskelig» nivå 
får spilleren muligheten til å ta steg bakover. 
Dette reflekteres tydelig i fremstillingen av 
bevegelsesområdet der man ser at det nå 
legges til en ekstra retning. For The Mole er 
det ingen tydelige endringer i bevegelses-
område mellom vanskelighetsnivåene, man 
ser derimot en nedgang i antall steg. I det 
«Vanskelige» nivået i The Mole introduseres 
spillerne for et element de skal unngå. Dette 
introduserer en dual-task, som er et viktig 
aspekt av exergames. Spillerne skal ikke bare 
stimuleres til koordinerte stegbevegelser, 
men også til kognitivt arbeid gjennom økt 
oppmerksomhet og raske beslutninger (16). 
Eksekutive funksjoner med betydning for en 
persons evne til å løse problemer, planlegge, 
og gjennomføre oppgaver er vist å reduseres 
med alder (17), og et element som man skal 
unngå kan dermed ha bidratt til økt behov 
for kognitivt arbeid og påvirket evnen til å 
gjennomføre raske, korrekte og varierte steg 
i spillsituasjonen. I studie 2 så vi at det ikke 
var forskjeller i antall steg mellom tre ulike 
nivå av The Mole, men de eldre deltakerne 
viste en tydelig reduksjon i bevegelsesmeng-

FIGUR 4 Gjennomsnittlig vector magnitude (g) (±SD) fra tre nivå av The Mole (lett, medium og vanske-
lig). Data er presentert for nedre rygg (a), venstre fot(b) og høyre fot(c) for eldre (rød) og yngre (blå) 
deltakere.
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de (VM) med økt vanskelighetsgrad. Dette 
støtter at ekstra kognitive elementer kan re-
dusere bevegelsesmengden de eldre utfører. 
Dersom hovedformålet med exergames er 
bedret kognitiv funksjon, kan introduksjon 
av slike elementer være fordelaktig, og exer-
games har viste seg å kunne bedre kognitiv 
funksjon i både kliniske og ikke-kliniske 
grupper (18). Er derimot hovedformålet 
økt fysisk aktivitet eller bedret balanse, kan 
introduksjon av kognitive elementer tvert 
imot gi mindre bevegelse og balanseutfor-
dring. Denne reduksjonen i bevegelse med 
økt vanskelighetsgrad ble ikke funnet hos 
de yngre spillerne. Ved å se på forskjeller i 
bevegelsesmønster for yngre og eldre perso-
ner ved bruk av exergames, kan vi få bedre 
innblikk i hvordan spillelementer påvirker 
bevegelser hos ulike aldersgrupper. 

Noen av hovedargumentene for bruk av 
spillteknologi som en del av trening og re-
habilitering er at exergames er designet for 
å være underholdende og motiverende i 
forhold til vanlig tradisjonell trening (13). 
Spillene har muligheten til å opprettholde 
aktivitetsnivå gjennom å gi direkte tilbake-
melding og individuelle tilpasninger (19), 
samt at de har potensiale til å trene både 
kognitive og motoriske ferdigheter (20). 
Denne studien understreker derimot at det 
er ikke likegyldig hvilket spill man velger 
dersom man ønsker å implementere spill-
teknologi i klinisk praksis. Ved bruk av 
exergames for eldre personer kan det være 
lurt å velge spill som er designet for denne 
gruppen, samt elementer og vanskelighets-
nivå som vil kunne fremkalle ønsket utfall 
hos den enkelte. 

Selv om denne studien kun har sett på et 
begrenset utvalg exergames, fant vi viktige 
forskjeller i variasjon og bevegelsesmengde 
som gir gode indikasjoner for bruk i klinik-
ken. Det å vurdere spillets egenskaper både 
sammenlignet med andre og nivåene innad 
i spillet vil gi en pekepinn på effekten for 
ulike populasjoner. Det ligger store mulig-
heter for bruk av nye innovative løsninger 
og metoder innenfor helse- og omsorgssek-
toren som kan tilrettelegge for at brukeren 
selv blir en resurs i eget liv, og økt bruk av 
velferdsteknologi er en av flere faktorer som 
kan bidra til en bærekraftig omsorgstjeneste 
i framtida (10). Men som denne studien vi-
ser er det ikke bare å innføre spillteknologi 
i klinikken uten å vurdere formålet for bru-
ken. Våre studier inkluderte en aktiv, vel-
fungerende gruppe med eldre deltakere som 

kan ha bidratt til mer bevegelse og bedre 
evne til variasjon i bevegelser enn f.eks. el-
dre personer med sykdom eller skade som 
kan føre til endret bevegelsesmønster. Det er 
derfor også viktig å ta hensyn til den enkel-
tes ferdigheter ved bruk av exergames i kli-
niske trenings- og rehabiliteringssituasjoner. 

En begrensning ved denne studien er at 
resultatene ikke er direkte overførbare til an-
dre spill, og innholdet i stegbaserte spill som 
skal benyttes i behandling og rehabilitering 
bør vurderes i hvert enkelt tilfelle. Videre be-
nyttet studien kun kinematiske måleverktøy. 
For å kunne fått bedre innblikk i mengde be-
vegelse og om exergames kan brukes som et 
reelt verktøy for å oppnå anbefalingene for 
fysisk aktivitet hadde det vært fordelaktig å 
ha et mål på relativ intensitet, målt ved enten 
oksygenopptak eller hjerterate. Dette bør in-
kluderes i fremtidige studier

Konklusjon
Basert på våre resultater kan vi konkludere 
at det er forskjeller i hvordan ulike spill og 
nivå innenfor samme spillkategori påvirker 
stegvariasjon og bevegelsesmengde hos eldre 
personer. For fremtidig bruk av exergames i 
klinikken er det derfor viktig å velge spill som 
fremkaller de bevegelsene man ønsker uten 
at dette går ut over gleden ved bevegelse.   
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Title: Older adults and exergaming – how do they actually move?
Abstract 

n Aim: Investigate variation in step and amount of movements in older adults playing 
step-based exergames. 

n  Design: Experimental cross-sectional study.
n  Material: To different studies were performed. In study 1, 20 independent-living older 

adults ((75.7±5.4 years, 12 women) participated, and in study 2 16 independent-living 
older 76.5±4.5 years, 8 women) adults and 16 young adults (25±2.1 years, 8 women) 
participated.

n  Methods: In study 1, participants played 2 step-based exergames, the specially desig-
ned game The Mole, and the commercial game LightRace, on 2 difficulty levels. Step 
and upper-body movements were registered with a 3D-motion capture system. In study 
2 all participants played The Mole on 3 difficulty levels. Three tri-axial accelerometers 
were used to evaluate step and upper-body movements. 

n Results: Older adults had more variation in step movements and greater amount of 
movement when playing The Mole compared to LightRace. Playing the difficult level 
of The Mole, older adults displayed less movements compared to easy and medium 
levels (all p´s>.02), while the young adults had no differences in amount of movements 
displayed within the three levels. 

n Conclusion: This study illustrates the importance of evaluating the movement’s diffe-
rent exergames and levels within the games prompt when using exergames in exercise 
and rehabilitation setting.
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