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Sammanfattning

Aven om faktorer som érftlighet och sjukdomar paverkar hur vi aldras, ir det helt klart att
regelbunden fysisk aktivitet och trining, som en visentlig livsstilsfaktor, kan bade fore-
bygga och reducera olika 4ldersrelaterade fysiska och psykiska forindringar. Aldre min
och kvinnor kan mycket hogt upp i dren forbattra sédvil kondition och uthallighet som
balans, styrka och rorlighet. Konditionstraning kan paverka riskfaktorer for hjart-karlsjuk-
dom. Styrketrdning leder till en 6kad muskelmassa och muskelstyrka och en forbattrad
funktionsforméga. Fysisk aktivitet och traning paverkar ocksa benmassa liksom balans,
koordination och rorlighet, vilket tillsammans minskar risken for fallolyckor och frakturer.
Fysisk aktivitet och traning forefaller ocksa positivt kunna péaverka olika psykologiska
faktorer och livskvalitet hos dldre. Sammantaget talar tillgéngliga data for att fysisk aktivi-
tet och trdning, som en vésentlig livsstilsfaktor, dr ett effektivt sitt att bibehélla en hog
aktivitetsniva och hég grad av sjilvstindighet hos dldre mén och kvinnor. Aldre ir dock en
mycket heterogen grupp och skraddarsydda traningsprogram ar oftast att foredra framfor
generella rad.

Avseende konditionstrdning rekommenderas i forsta hand lag till mattligt intensiv akti-
vitet for att pdverka riskfaktorer for hjart-karlsjukdom, medan mattlig till hdgintensiv akti-
vitet kan behovas for att man ska uppna forbéttringar i kardiovaskuldr funktion. Tréningen
bor bedrivas minst 2-3 ganger per vecka, under minst 20 minuter per gang beroende pa
intensiteten. Vad géller styrketrdning sa bor traningen bedrivas 1-2 génger per vecka och
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innefatta kroppens storre muskelgrupper i bade 6vre och nedre extremiteterna. Lampliga
aktiviteter vad giller bade kondition och styrketrining ar exempelvis raska promenader,
dans, gymnastik, simning, skiddkning, joggning, cykling, gymtraning.

Bakgrund

Under de senaste 10 aren har véar kunskap dkat markant om effekterna av fysisk aktivitet
och trining hos min och kvinnor éver 70 ar och vilken betydelse detta har for aldrandet
(1-3). I hela vérlden utg6r dldre en allt storre del av befolkningen och snabbast 6kar ande-
len 6ver 85 ar. For ménga av dessa utgdr fysisk aktivitet och traning en viktig del i att fore-
bygga ohilsa, forbattra fysisk och psykisk kapacitet och dirmed bibehalla en hég grad av
personlig sjdlvstindighet och livskvalitet. Hilsovinsterna av fysisk aktivitet 4r i stort sett
lika for dldre personer som for 6vriga dldersgrupper. Antalet &r utan funktionshinder &r fler
hos personer som forblir aktiva och mycket tyder pa att kroniska sjukdomar i samband med
aldrande till delar beror pa fysisk inaktivitet snarare dn pa aldrandet i sig. Funktionsnivan
hos dldre paverkas av arv, sjukdomar samt livsstil, och variationen i funktionsniva mellan
olika personer 6kar ocksa med stigande alder. Forskning har dock kunnat visa att det ar
maojligt att fraimja hélsa och forebygga funktionsnedsittning genom fysisk aktivitet och
traning dven hos personer med 14g funktionsniva och en sammansatt sjukdomsbild.

Effekter av dldrande och fysisk aktivitet
Kardiovaskuldr funktion och konditionstrdning

Den maximala syreupptagningsforméagan (VO,-max) minskar mellan 5 och 10 procent per
decennium efter 30 ars alder (1, 4). Detta orsakas av bland annat en minskad maximal
hjértfrekvens, reducerad hjartminutvolym, minskad arteriovends syredifferens och redu-
cerad slagvolym. Hjartmuskeln reagerar ocksé pa ett annat sitt hos dldre vid maximal
fysisk anstrdngning dn hos yngre, bland annat med avseende pa ejektionsfraktion (det vill
sdga slagvolymen i férhéllande till den totala diastoliska volymen) och kontraktilitet (sam-
mandragningsformaga). Effekterna med avseende pa kardiovaskuldr funktion ar dock kva-
litativt och kvantitativt relativt lika hos dldre jamfort med yngre vid submaximal fysisk
anstrdngning.

Effekter av konditionstrining pa kardiovaskulér funktion dr samma hos friska dldre
som hos yngre (1). Flera studier av konditionstraning i form av cykling, simning och 16p-
ning har visat kningar pa mellan 10 och 30 procent i VO,-max. Okningen i VO,-max hos
aldre &r, liksom hos yngre, relaterad till intensiteten i traning. Forbattringen i syreupptag-
ningsférmaga forklaras av bade fordndringar i hjartmuskelns funktion, med en paverkan
pa maximal slagvolym, hjartminutvolym, vinsterkammarfunktion och i 6kad arteriovends
syredifferens.
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Flera traningsstudier har samstammigt pavisat positiva effekter pa olika riskfaktorer for
hjart-kérlsjukdom hos éldre (1). Latt till mattlig konditionstraning hos dldre har lett till en
forbattrad glukosomsittning, 6kad glukostolerans och insulinkénslighet, minskat blod-
tryck och forbéttring i blodfetter, effekter som kan vara fullt jimférbara med de man far
vid lakemedelsbehandling. Traningen har ocksé haft en positiv paverkan pa kroppssam-
mansdttningen med 1-4 procents minskning av kroppsfettet och upp till 25 procents
minskning av intraabdominalt fett hos mén. I flertalet av studierna har férandringarna varit
helt jimforbara med de man ser hos yngre personer.

Traning hos dldre med hjért-kérlsjukdom har i flera studier lett till positiva effekter av
samma grad som hos yngre med motsvarande sjukdom. Fordndringarna utgors bland
annat av en minskad hjértfrekvens i vila och under submaximalt arbete, vilket sammanta-
get leder till en forbdttrad fysisk prestationsformaga och minskade anstrangningsutlosta
hjartsymtom.

Muskelfunktion och styrketrdning

Med stigande alder minskar kroppens muskelmassa vilket successivt leder till en reduk-
tion av muskelstyrkan (5). En 80-arig frisk man eller kvinna kan i vissa muskler ha forlorat
hilften av sin ursprungliga muskelmassa, vilket lett till en halvering av muskelstyrkan.
Samtidigt med den minskade muskelmassan sker en 6kad inlagring av fett och bindvav i
skelettmuskulaturen. Minskningen av muskelmassan orsakas av en forlust av muskelfib-
rer, med en reduktion av storleken av de kvarvarande muskelfibrerna, vilket i sin tur beror
pa en reduktion av motoriska nervceller i ryggmérgens framhorn. Andra faktorer, till
exempel hormonella fordndringar och fordndrad proteinsyntes, bidrar ocksa till denna till-
bakabildning. Den minskade muskelmassan och muskelstyrkan leder ocksa till forand-
ringar i aktivitetsformaga, exempelvis gdngforméga. Parallellt med den minskade muskel-
massan sker ocksa en minskning av benmassan, vilket dkar risken foér osteoporos och
frakturer vid fallolyckor.

Styrketrdning — definierat som trdning med vikter eller mot en gradvis dkande belast-
ning — har i ett stort antal studier visat sig ge dkningar i muskelstyrka hos dldre, dven dver
90 ars élder, pa mellan 50 och 200 procent (6, 7). Det finns ett starkt samband mellan inten-
siteten 1 styrketrédningen, det vill siga belastningen, och de forbattringar som uppnés. I de
studier som natt stora och praktiskt betydelsefulla resultat har belastningen under trining-
en varit hog, ofta dver 80 procent av den maximala styrkan (80 % av ett repetitivt maxi-
mum). Tréningen har genomforts med vikter och inte mer &n tre ganger per vecka. Var eller
varannan vecka har belastningen korrigerats i takt med att styrkan 6kat, for att pa sa vis all-
tid hélla belastningen konstant.

Styrkedkningen har i flertalet studier varit av samma omfattning som hos yngre.
Huvuddelen av styrkedkningen, sdvil hos yngre som hos éldre, utgors framfor allt i borjan
av traningen av en anpassning i nervsystemet. Utvdrderingen av styrkedkningen, gjord
med bland annat muskelbiopsier, datortomografi eller magnetisk resonanstomografi, har
ocksa visat att muskelmassan 6kat (5—10 %) och att muskelfibrerna blivit storre (10—30 %)
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(6-8). Nar styrketraningen fortsatt under langre perioder, upp till ett ar, har 6kningen i
muskelmassa och muskelfiberstorlek varit dnnu storre. Nagra studier har dven kartlagt
mojligheten att bibehélla den uppnadda styrkedkningen. Liksom hos yngre kan ett tré-
ningspass per vecka innebira att en uppnadd styrkedkning bibehalls.

Utover effekter pa muskelstyrkan leder styrketrdning ocksa till positiva effekter pa
kroppssammanséttningen i stort, proteinomséttningen och benmassan (framfor allt hos
aldre kvinnor) (9). Studier av tilldgg av olika kosttillskott och hormoner (tillvixthormon,
Ostrogen, testosteron) hos dldre har ddremot inte visat pd ndgra signifikanta effekter pé
muskelmassa eller muskelstyrka utover de som uppnas av sjélva styrketrédningen.

Under senare ar har intresset for traning av explosiv kraft, s& kallad power, 6kat och
man har visat att det har en lika stor eller storre betydelse for funktionsférmégan én tradi-
tionell styrketraning (10). En viktig observation dr att den explosiva kraften tenderar att
minska i hdgre grad dn muskelstyrka med stigande élder. Jimfort med ren muskelstyrka
paverkas dérfor till exempel trappgang, uppresning frén stol och gdnghastighet i stérre
utstrackning av bade 6kad och minskad explosiv kraft &n av enbart muskelstyrkan.

Balans, rorlighet och gangférmaga

Balans, rorlighet och gangforméga paverkas ocksa med dkande alder (4). Forandringar i
dessa funktioner och relationen till forflyttningsférmaga och fallolyckor har lett till ett
okat intresse for effekterna av fysisk aktivitet och tréning. Balans dr en sammansatt funktion
och beroende av en samordning av information fran sensoriska och motoriska system i
olika delar av det perifera och det centrala nervsystemet (bland annat basala ganglier, lill-
hjédrnan, vestibuléra systemet, syn, muskel- och ledsensibilitet liksom berdringssensibilitet)

Rorlighet innefattar ledernas formaga att bibehalla ett rorelseomfang, vilket ar beroende
av inte bara ledens funktion utan d&ven omgivande strukturers funktion (muskler, senor, liga-
ment). Gingformagan ar beroende av flera faktorer som balans och ledrorlighet, men dven
kondition, muskelstyrka och power.

Ett antal studier har visat att balansen férandras med 6kande édlder. Det har ldnge ansetts
finnas en relation mellan balans och fallolyckor, men senare studier har visat att orsaken till
de flesta fallolyckor dr multifaktoriell och att férandringar i balans bara &r en orsak (11).

Hos hemmaboende dldre med létt nedsatt funktion har individuellt anpassade Gvningar for
att forbattra muskelstyrka och balans, i kombination med en promenad per vecka, visat sig
kunna reducera falltendensen (12). For personer med en sammansatt sjukdomsbild och storre
funktionsnedséttning krévs flera andra insatser utdver traning for att forebygga fallolyckor.

Studier av fysisk aktivitet och traning, ofta innefattande flera olika former av trining,
har visat pa bade forbattrad balans och minskad risk for fall och andel fall (13). Stora ame-
rikanska multicenterstudier har innefattat konditionstréning, styrketrining, tai chi och
rorlighetstrianing och visat pa effekter pa olika balansmoment, men det ar inte sdkerstéllt
vilken form av trdning som har storst enskild effekt (14). I syfte att forbéttra och bibehalla
balans rekommenderas darfor allminna traningsprogram som innefattar savél styrka som
kondition och som tranar balans, rorlighet och koordination.
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En viktig faktor som uppmirksammats alltmer &r tilltro till sin egen formaga, ofta benamnt
sjélvtillit (self-efficacy) (15). Den som har lag sjélvtillit och réddsla for att falla undviker
aktiviteter som man kénner sig oséker pa, och far dd mindre trining samt kan hamna i en
ond cirkel av successivt minskande aktivitet och funktion. Kénslan av sdkerhet och 6kad
sjalvtillit kan dock paverkas med bade traning och information.

Okande alder paverkar de strukturer (ben, muskler, bindviiv) som behdvs for bibe-
hallen ledrorlighet. Nedsatt ledrorlighet ar ocksa en riskfaktor for forsamrad funktionsfor-
maga. Med stigande dlder reduceras rorelseomfinget hos manga personer i flera leder i
kroppen, bade proximalt och distalt. Trots detta finns fa kontrollerade studier av effekter av
fysisk aktivitet och traning pa ledrorlighet. De studier som finns har varit relativt smé och i
flera fall saknat kontrollgrupp. Resultaten har i vissa fall inte visat pa nagra effekter,
medan andra studier har pavisat signifikanta effekter pd ledrorlighet hos dldre.
Interventionen i dessa studier har bestatt av bade indirekta dvningar, till exempel gang,
dans och gymnastik, samt direkta 6vningar som stretching med syfte att 6ka rorelseom-
fanget. Mot bakgrund av detta finns inga specifika rekommendationer om program for
dldre med syfte att 6ka ledrorlighet och rorelseomfang. I stillet rekommenderas allménna
traningsprogram av kondition, till exempel aerobisk traning, gympa, promenader och sim-
ning, dir rorligheten indirekt trinas. Ytterligare studier behovs ocksa for att klarldgga
intensiteten och durationen (varaktighet) i traningen, liksom betydelsen av dkad ledrorlig-
het med avseende pa balans, forflyttningsforméga och reduktion av fallolyckor.

Aven gangforméigan paverkas positivt av allsidig trining, men behdver ibland ocksa
tranas specifikt. Betrdaffande gdnghastighet har ett samband med muskelstyrka enbart
kunnat pavisas hos personer med nedsatt styrka (16, 17). Det kan dérfor antas att just styrke-
traning av benen har bist effekt pa gdngformagan hos personer med nedsatt funktionsfor-
méga, exempelvis skora personer.

Psykologisk funktion och livskvalitet

Det dr vilkant att fysisk aktivitet har betydande effekter pa olika psykologiska funktioner
och detta har dven uppmarksammats nir det géller dldre (18). Framst dr det kognitiv funk-
tion och depression, tvda omraden dér dldre kan drabbas, och effekter av fysisk aktivitet och
traning som har tilldragit sig intresse.

Ett stort antal studier har visat pa tdnkbara samband mellan fysisk aktivitet och kognitiv
funktion, till exempel minne, koncentration, uppmérksamhet och reaktionstid (18). Flera
studier har ocksa visat pa stora skillnader i dessa formagor hos dldre fysiskt aktiva jamfort
med dldre inaktiva. Designen av dessa studier och avsaknaden av beskrivningar av forsoks-
personernas prestationsformaga i andra avseenden gor dock att dessa resultat dr svartolkade.
Flera tréningsstudier under senare ar har dock kunnat pavisa en mgjlig koppling mellan 6kad
fysisk prestationsformaga och 6kad kognitiv funktion hos éldre (19). Det har ocksé visats att
fysiskt aktiva personer 16per mindre risk for att utveckla dldersdemens jamfort med personer
som dr mindre aktiva (20, 21). Fler kontrollerade studier behdvs dock for att klarlédgga bety-
delsen av fysisk aktivitet och traning for en forbattrad kognitiv funktion hos éldre.
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Depression ar relativt vanligt forekommande hos dldre. Depressiva symtom har rapporte-
rats i upp till 15 procent av den éldre befolkningen. Fysisk aktivitet och traning forskrivs i
dag som en behandlingsform vid léttare depression och allt fler studier stodjer sambandet
mellan graden av fysisk aktivitet och depression, men andelen vetenskapliga studier som
stodjer denna behandling dr &n sa lange fa (22, 23). Slutsatsen r dven hér att fler kontrolle-
rade studier behovs for att klarldgga sambandet mellan fysisk aktivitet, trdning och depres-
sion hos dldre.

Halsorelaterad livskvalitet (health-related quality of life) handlar om hur en person vér-
derar sin egen hélsa. Flera studier har funnit att d1dre personer som ér fysiskt aktiva rappor-
terar hogre hélsorelaterad livskvalitet 4n mindre aktiva personer (24, 25). Det finns ocksa
tecken som tyder pad att hélsorelaterad livskvalitet 6kar som en foljd av fysisk aktivitet och
traning. Det saknas dock kunskap om sambandet mellan mdngden och typen av fysisk
aktivitet och trdning och forbéttringen i hilsorelaterad livskvalitet.

Ordination

Generellt giller att den enskilda individen ska uppmuntras till att hitta aktiviteter och tré-
ningsformer som han eller hon trivs med och tycker ar roliga (26-28). Darigenom okar
mojligheten att man fortsétter vara fysiskt aktiv under drens lopp. Det dr viktigt att bygga
upp en livsstil som innefattar regelbunden fysisk aktivitet och trining och att de aktiviteter
som rekommenderas, i en eller annan form, redan utgdr en del av den &dldre personens liv.

Konditionstrining

I forsta hand rekommenderas aktiviteter som involverar stora muskelgrupper, till exempel
cykling, simning, promenader, joggning och skidédkning. Intensiteten och durationen i
aktiviteten ar avgorande for vilken grad av fordndring i kardiovaskuldr funktion som upp-
nas med konditionstréning. I férsta hand rekommenderas lag till mattligt intensiv aktivitet
for att paverka riskfaktorer for hjart-kérlsjukdom, medan mattlig till hdgintensiv aktivitet
kan behovas for att man ska uppna forbéttringar i kardiovaskuldr funktion. Rekommenda-
tionen om intensiteten bor dérfor styras av en sammanvégning av flera faktorer. Traningen
bor bedrivas minst 2—-3 ganger per vecka, under minst 20 minuter per gang.

Kontraindikationerna for testning och konditionstrining dr samma for dldre som for yngre.
De vanligaste absoluta kontraindikationerna dr nytillkomna EKG-foréndringar eller nyli-
gen genomgangen hjartinfarkt, instabil angina, okontrollerad arytmi, totalt AV-block och
akut hjartinsufficiens. Relativa kontraindikationer utgdrs av kardiomyopatier (hjartmus-
kelsjukdomar), hjartklaffsjukdom och okontrollerade metabola sjukdomar. Dessa och
andra tillstand, som &r betydligt vanligare hos dldre, gor att testning och rdd angaende del-
tagande i fysisk aktivitet och traning ska goras utifran uppstéllda riktlinjer.
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Muskelfunktion och styrketrining

Utifrén de positiva effekterna av styrketréning hos éldre bor denna traningsform ingd som
en visentlig del i rekommendationer om fysisk aktivitet och trining for &ldre.
Styrketraningen ska alltid individualiseras och vara progressiv, det vill sdga belastningen
ska gradvis justeras i takt med att styrkan dkar. Trdningen bor bedrivas 1-2 ganger per
vecka och innefatta kroppens stérre muskelgrupper i bade 6vre och nedre extremiteterna.
Antalet repetitioner kan for dldre vara 10—12, d&ven om farre repetitioner, 8—10, med hogre
belastning ger storre effekt. Tidigare rekommendationer om antalet omgéngar (set) for att
uppnd maximal effekt har varit tre, men nyare studier visar att positiva effekter &ven kan
uppnas med farre omgéangar. Infor styrketraning kan samma kontraindikationer beaktas
som vid konditionstréning. Progressiv styrketrdning forutsitter ofta tillgang till vikter eller
olika maskiner och apparater som mojliggor ett justerbart motstand, varfor triningen med
fordel sker vid ett speciellt utrustat gym. For manga éldre, inte minst de med visst funk-
tionshinder, bor dock traningen ocksa bedrivas i form av olika funktionella moment, som
till exempel uppresning fran stol och trappgéng.

Balans, rorlighet och gangférmaga

Trining av balans, rorlighet och gdngformaga sker bast genom allsidig trining, individu-
ellt eller i grupp. Balans kan trinas genom att utmana sin stabilitet och kontroll, till exem-
pel att sté pé ett ben eller att g i cirklar, i sidled eller 6ver hinder. Det dr avgérande att
balanstraningen skraddarsys sa att den ger optimal effekt utifran den enskildas behov.
Olika aktiviteter stéller olika krav pa balansformaga och déarfor bor traningen ske 1 kropps-
stillningar och rorelser som &r viktiga for att personen ska kunna fungera i vardagen.
Rorligheten bibehalls bast genom att anvinda hela skalan av rorelsemdjligheter, det vill
sdga att halla kroppen igdng pa ett allsidigt sitt, bade med fysisk aktivitet och traning men lika
mycket genom olika vardags- och fritidsaktiviteter. Regelbundna promenader, girna i varie-
rande terrédng och pa olika underlag, bidrar till en god balans, rorlighet och gdngforméga.

Psykologisk funktion och livskvalitet

Tillgéngliga data visar ett positivt samband vad géller konditions- och styrketrédning och
psykologisk funktion, men det saknas dock klara riktlinjer avseende intensitet och dura-
tion av olika traningsformer. Rekommendationerna blir darfor att stimulera till olika for-
mer av fysisk aktivitet och traning, ddr individen ska uppmuntras till att hitta aktiviteter
och traningsformer som man trivs med och tycker ar roliga. Den sociala miljon, det vill
sdga var och tillsammans med vem aktiviteten eller traningen sker, har sannolikt ocksa
mycket stor betydelse for att positivt paverka till exempel minne, tankeférmaga, initiativ-
forméga, humdr och upplevd hélsa.
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