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Denne artikkelen er basert pa litteraturen om fysisk aktivitet og eldres helse,
seerlig gjennom de siste fem ar.

Den norske befolkning er blitt mindre fysisk aktiv. Det skyldes saerlig at den
daglige fysiske aktivitet er redusert pga. bil, TV, PC og stillesittende arbeid.
Sperreundersgkelser viser at vi mosjonerer mindre etter fylte 60 ar, spesielt
gjelder dette kvinner.

Fysisk inaktivitet nesten dobler den éarlige risikoen for total dedelighet, for
koronarsykdom, for aldersdiabetes og for coloncancer. Det er ogsa gode
holdepunkter for at inaktivitet gker risikoen for hjerneslag og for beinskjorhet
med brudd. Det er spesielt viktig & understreke at fysisk inaktivitet reduserer
funksjonsdyktigheten hos eldre. Fysisk inaktivitet er en av de viktigste
risikofaktorer i eldre alder, etter rayking.

Fysisk aktivitet reduserer dgdelighet, sykelighet og risiko for skader. Den
fremmer bade fysisk og mental helse og bedrer funksjonsdyktigheten. Selv
meget gamle mennesker kan trene, og det er aldri for sent & begynne.
Anbefalingen er enkel: Ga en tur pa minst 30 minutter hver dag. I tillegg er det
mange eldre som ville ha nytte av styrketrening, spesielt for & bedre
gangfunksjonen.

Det er en eldrebglge i litteraturen om fysisk aktivitet og helse. I 1978 gikk
Shephard gjennom 1 841 referanser om “physical activity and aging” (1) og
konkluderte slik: ”Selv moderat trening kan forsinke den aldersbestemte
reduksjon av den fysiske form med 8 — 10 ar.” Siden den gang har
forskningskvernen malt og malt, og tre forhold er dokumentert:

« — Det er et jevnt fall i fysisk kapasitet, utholdenhet og muskelstyrke gjennom
livet

« — Epidemiologisk er det en klar sammenheng mellom fysisk aktivitet og
helse, funksjonsdyktighet, sykelighet og dedelighet
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e — Moderat fysisk aktivitet forbedrer helse og funksjonsdyktighet i eldre alder
og reduserer sykelighet og dodelighet

I denne artikkelen har jeg ikke en eneste ny eller original observasjon a faye til,
og i en tidligere rapport har Waaler og jeg gitt en bredere fremstilling (2). Det
jeg vil gjore her, er & sammenfatte litteraturen og mine erfaringer og
refleksjoner. Jeg begrenser referansene til oversikter (3, 4) og spesielt utvalgte
artikler.

To prosesser

Alderdommen preges av to prosesser som griper inn i hverandre. Den ene er
den normale aldringsprosessen, som gar sin gang hos alle. Den andre er
alderssykdommene, som ikke rammer alle, men flere og flere etter ca. 75 ars
alder. Livsstilen pavirker begge prosesser i betydelig grad. Det er legens
oppgave a sortere disse prosessene fra hverandre hos eldre pasienter, fordi
sykdom, men ikke alder, ofte kan behandles. Jeg tror vi ofte skylder for meget
pa alderen. Det klassiske eksemplet er 9o-aringen som hadde vondt i et kne. Da
legen sa at det skyldtes alderen, svarte pasienten: "Men det andre kneet da,
doktor, det er jo like gammelt.”

Aldringssprosessen

Aldringsprosessen pavirkes av genene, men detaljene er enna ikke kjent. Heller
ikke vet vi hvilken levealder det genetiske programmet sikter mot. Kanskje er
100 ar en god gjetning.

Den eldre merker at kroppen orker mindre. P4 Gardermoen er det fritt valg
mellom rulletrapper og to lange vanlige trapper. Jeg liker a ga trapper og synes
jeg gar ganske fort, men jeg opplever stadig at yngre mennesker springer forbi
meg, selv med koffert i handen. Det skyldes at den fysiske form (kondisjon eller
aerob kapasitet) reduseres med ca. 1 % per ar fra man er i midten av 20-arene
(1, 5) (fig 1). En 70-aring har altsa mistet omtrent halvparten. Mekanismen for
dette tapet er ssmmensatt, og de viktigste faktorene er at hjertets pumpeevne
(seerlig maksimal slagfrekvens) og at den generelle muskelmasse reduseres (3,

4).
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Figur 1 Kondisjon (maksimalt oksygenopptak) hos mannlige birkebeinere (gverste

kurve, mélt i 1976 og i 1981) og hos gjennomsnittsmenn (5)

Muskelstyrken er pa toppen ved 30 ars alder og er omtrent halvert ved 75 ars
alder. Dette skyldes tap av muskelmasse (sarkopeni), muskelfibrer og "motor
units”, antakelig en nevrogen prosess (4). Et uttrykk for denne prosessen er det
gradvise fallet i nivaet av utskilt kreatinin i urinen. Musklenes utholdenhet
reduseres, men detaljene i denne prosessen er enna usikre (6).

Tilsvarende reduksjoner er beskrevet for alle organer (7). Det sentrale er altsa
minkende reserver i alle organer, og dette gker sarbarheten for sykdom, stress
og pakjenninger. Aldringsprosessene er normale, rammer alle og farer ikke til
sykdom. Fglgene kan pavirkes i betydelig grad, men man kan ikke stanse dem
og dermed forebygge alderdom.

Den psykologiske aldringsprosessen er kjennetegnet ved at man blir
langsommere og noe mer glemsk, men ikke dummere, og man beholder evnen
til & leere. Andre vanlige trekk er at selvbilde, initiativ, virkelyst og
mestringsevne svekkes.

Den sosiale aldringsprosessen er kjennetegnet ved en serie tapsopplevelser.
Man mister arbeidet, man taper status (inklusive offentlige verv), man mister
familie og venner. Kretsen snevres inn.

Forskjellene mellom eldre er ufattelig store, og de gker med alderen. Man kan
derfor ikke bruke alder som et mal pa et menneskes fysiske, psykiske og sosiale
ressurser.

Alderssykdommene

Alderssykdommene kan ramme alle organer, men serlig hjerne, hjerte, ledd og
skjelett. De har ett felles trekk, nemlig at de gker kraftig fra midten av 70-arene.
De gker etter eksponentielle kurver, dvs. at doblingstiden for forekomsten er
konstant.
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Risikofaktorene for en del av alderssykdommene er delvis kjent: arv, overvekt
med mannlig fettfordeling (stor mage og liten rumpe), hoyt kolesterolniva og
hoyt blodtrykk, rayking og fysisk inaktivitet. Mitt grove anslag, basert paA mange
artikler, er at fysisk inaktivitet kan gke den arlige risikoen inntil det dobbelte
for total dedelighet og for hjerteinfarkt, diabetes type 2 og osteoporose med
frakturer. Antakelig er det ogsa en effekt pa hjerneslag, men her er
dokumentasjonen svakere.

Sammenfall av aldringsprosessene og
sykdomsprosessene

Figur 2 illustrerer sammenfallet av aldringsprosessene og alderssykdommene.
Verdens helseorganisasjon sier at man er blitt eldre ved 65 ar og gammel ved
80 ar. Den setter 80 ar som et statistisk skille, fordi ved 80 ar er kroppens
reserver mer enn halvert, samtidig som risikoen for alderssykdom gker raskt.
Det er imidlertid mitt inntrykk at det er rimelig & skyve 80-ars grensen opp mot
85 ar i den norske befolkning, fordi vi lever lenger og har bedre funksjon og
helse i hoy alder enn for.
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Figur 2 Samlet fremstilling av a) aldrings- og b) sykdomsprosessene. 80 &r er et skille,
fordi organreservene er smé, og risikoen for sykdom er blitt stor

Det er store forskjeller pa kvinner og menn. Kvinner lever ca. seks ar lenger enn
menn. I 1998 var levealderen for kvinner 81,3 ar og for menn 75,5 ar. Men stort
sett har kvinnene dobbelt s mange plager og halvparten sa god forlighet som
jevngamle menn. Mennene dor, mens kvinnene lever med plager og
funksjonssvikt.

Det er ogsa store sosiale forskjeller. I den laveste sosiogkonomiske gruppen er
det grovt sett dobbelt sa stor sykelighet og dedelighet og halvparten sa god
helse og funksjon som i den hayeste.
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Hva gjor fysisk aktivitet for eldre?

Utgangspunktet er at eldre og gamle mennesker er like trenbare som yngre.
Selv meget skrapelige sykehjemspasienter kan trene (3). Jeg deler effekten av
fysisk aktivitet i to:

effekten pa fysisk form og funksjon og effekten pa risikoen for sykdom.

Fysisk aktivitet kan ikke hindre aldringsprosessen, men den utsetter og
reduserer fallet i kondisjon (fig 1). En 60-arig birkebeiner som har trent jevnt
hele livet, har omtrent samme kondisjon som en vanlig 25-aring. Fysisk
aktivitet reduserer ogsa fallet i muskelstyrke, muskelmasse og musklenes
utholdenhet (3, 4, 6). Man kan si det slik at aldringsprosessen forskyves mot
hayre i figur 1. Fysisk aktivitet bedrer ogsa balanse og kroppskontroll (3, 8) og
reduserer dermed risikoen for fall. Den bedrer ogsa sgvnen (9).

Ser man aldringsprosessen som et jevnt arlig tap av “fysisk kapital i kroppen”,
har den fysisk aktive mer kapital i sin egen kroppsbank — bade kondisjon,
muskelmasse og beinmasse. Det betyr at han eller hun har storre reserver og
taler aldringsprosessen bedre og lenger. Dermed tar det flere ar for reservene
blir kritisk sma. Jeg tror at dette resonnementet er grunnleggende og viktig.

Fysisk aktivitet virker ogsa pa sinnet — bedrer humer og mestringsevne og
fremmer selvbilde og selvtillit (3, 10). Det er skrevet meget om dette, men
skeptikerne peker pa at det er behov for gode kontrollerte, randomiserte forsgk
(3). Personlig tror jeg at disse virkningene er enda viktigere for eldres
livskvalitet enn virkningene pa kroppen.

Fysisk aktivitet reduserer risikoen for sykdom. Det fremmer glykosetoleranse
og insulineffekt og motvirker fedme, spesielt abdominal fedme (3, 4). Det
reduserer blodtrykket og gir en bedre lipidprofil. Stort sett halveres risikoen for
kardiovaskuler sykelighet og dedelighet (3, 4, 11). Fysisk aktivitet er ogsa
gunstig for osteoporose — beinmassen gker (forst og fremst tidlig i livet) og
falltendensen reduseres (3, 4). Det anbefales ogsa for leddlidelser (4) og for
belastningslidelser. Fysisk aktivitet reduserer ogsa risikoen for visse
kreftformer, spesielt i tykktarm og bryst (3, 4). Endelig har fysisk aktivitet god
effekt pa depresjon (12).

Jeg tror det er viktig & fremheve at fysisk aktivitet bedrer den generelle
mestringsevnen og selvbildet. Dette er viktig ved alle sykdommer og i alle aldre,
men det er spesielt viktig for eldre, for selvbildet svekkes i alderdommen.
Derfor kommer mange eldre inn i en ond sirkel som ender i passivitet,
depresjon og selvoppgivelse.

Hva betyr fysisk inaktivitet?

Nar fysisk aktivitet er s& bra, ma fysisk inaktivitet veere ille. Fysisk inaktivitet
paskynder og forsterker aldringsprosessen, gker risikoen for flere alvorlige
sykdommer og svekker mestringsevnen. Amerikanske forskere har laget
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begrepet “the disuse syndrome” (13, 14) og slagordet "Use it, or lose it”. Jeg har
kalt fysisk inaktivitet "den glemte risikofaktor” (15), og jeg setter det na pa
spissen og sier at inaktivitet seiler opp som den viktigste generelle risikofaktor
— viktigere enn hayt blodtrykk og heyt kolesterolniva — iallfall for eldre. Jeg kan
enna ikke dokumentere denne pastanden, for inaktivitet er vanskeligere & male
enn blodtrykk og kolesterolniva. Dessuten har forskningen angaende fysisk
inaktivitet ikke kommersiell interesse og er derfor beskjeden i forhold til
forskningen om medikamentell behandling av hayt blodtrykk og hoyt
kolesterolniva. Endelig er utfallet mer sammensatt, ikke bare dedelighet, men
ogsa funksjon, livskvalitet og mestring. Man kan velge a legge seg pa sofaen og
satse pa at jeg tar feil, men jeg tror det er en hgy risiko 4 ta.

Hvor aktive er folk?

Dette sparsmalet er viktig, og det henger sammen med andre viktige spersmal:
Hvordan er fysisk aktivitet fordelt i befolkningen (kjonn, alder, utdanning,
sosial posisjon osv.), og hvordan er utviklingen over tid? Slike spgrsmaél kan
besvares pa flere mater — f.eks. ved méaling av kondisjonen (maksimalt
oksygenopptak), ved andre malinger (muskelstyrke) eller ved hjelp av
sporreskjema.

Dessverre finnes det ingen enkel kondisjonsmaling som egner seg for
masseundersgkelser, og det burde vare en prioritert oppgave a utvikle en slik
metode.

Sperreskjemaundersgkelser gir viktig informasjon, og de viser at aktiviteten gar
ned med alderen (16). Grovt sett er det to former for fysisk aktivitet:

» — Den daglige virksomhet som vi knapt oppfatter som fysisk aktivitet, men
som betyr mye, f.eks. komme seg til jobben, handle og ga trapper

» — Den bevisste mosjon, f.eks. trening og friluftsliv

Det er vanskelig & fange opp begge former i et sparreskjema, og jeg tror at
sporreskjemaer lett overvurderer folks aktivitet, fordi de ikke fanger opp
nedgangen i den aktivitet som er knyttet til den daglige virksomhet. Det betyr
at folk mosjonerer mindre enn de tror.

Det er holdepunkter for at fysisk aktivitet gar ned i befolkningen —
legemsvekten gar opp, rekruttene orker mindre, og kroppsgvingslererne er
bekymret over utviklingen (17). Jeg tror at denne utviklingen er alvorlig for
folkehelsen og spesielt for kommende generasjoner av eldre.

Hva slags fysisk aktivitet?

Dette sparsmalet er viktig, bade ut fra fysiologiske og pedagogiske overveielser.

Forst ma man skille mellom "naturlig” daglig aktivitet og malbevisst trening.
Den daglige aktiviteten er forst og fremst a ga eller sykle fordi man har et
praktisk mal — jobb, et &erend, et besgk eller noe annet som skal gjores. Det kan
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ogsa vaere hagearbeid, vedsaging eller lek med barnebarn. Eldre mennesker bor
utnytte slike muligheter.

Malbevisst trening driver man for a vedlikeholde eller bedre fysisk funksjon,
dvs. utholdenhet, styrke, koordinasjon (balanse) og bevegelighet. Treningen
kan ha to forskjellige mal:

— Det ene er & bedre kondisjon og utholdenhet. Da velger man aktiviteter som
krever bruk av store muskelgrupper, f.eks. gaing, jogging eller sykling, og man
velger varighet og aktivitetsnivd som svarer til formaélet — vedlikehold eller
bedring

— Det andre malet er & bedre muskelstyrken og muskelmassen i bestemte
muskelgrupper. Det krever styrketrening mot motstand. Styrketrening har vaert
lite brukt av eldre, men den kan bedre funksjonen, selv hos skrgpelige gamle
(4) og ber fa en storre plass i forebygging av funksjonssvikt og i rehabilitering
for eldre (18).

Hvor hardt skal man drive?

Ekspertenes svar pa dette spersmalet har endret seg. For ca. 15 ar siden mente
de at aktiviteten métte vaere hard nok til 4 gi treningseffekt , dvs. malbar
forbedring av kondisjonen. Resultatet var joggebglgen, og den passet en mindre
gruppe i befolkningen, sarlig yngre. Etter hvert er det blitt klart at man oppnar
det meste av helseeffekten ved fysisk aktivitet pa et lavere niva (fig 3) (19).
Derfor er anbefalingene na at man ber ga en tur pa minst 30 minutter, helst
hver dag (3). Man oppnar det meste av helseeffekten ved & gé i det tempo som
passer. Man kan nok vinne noe mer ved & ga raskere og lenger, men vinningen
er forholdsvis liten. Dessuten er det lettere 4 fA mange med pa en moderat
aktivitet. Det er bedre at mange oppnér ganske meget enn at f4 oppnar litt mer.

Fysisk aktivitet og eldres helse — ga pé! | Tidsskrift for Den norske legeforening



LEndls (helse)

L= = pliddaks — Hioy

Lllgangs puriickal far Beask akinalol olhor
Fesisk form

Figur 3 Dose-respons-kurven for fysisk aktivitet (dose) og helsegevinst (respons) (19)

Styrketrening sikter mot bedre muskelstyrke, og da ma man trene systematisk
med gkende motstand. Det betyr at styrketrening egentlig er rehabilitering,
ikke vanlig helsearbeid. Det finnes gode treningsbgker, ogsa for eldre (20, 21).

Motivering — det store problemet

Folk flest er lite innstilt pa 8 mosjonere av plikt, selv om de vet at de ville ha
godt av det. Derfor gjelder det & finne naturlige og lystbetonte aktiviteter som
man driver med av glede og ikke av plikt. For meg er sykling en slik glede. Jeg
hadde fire sykler for forskjellige formal, alle i forsteklasses stand. Likevel falt
jeg for fristelsen til 4 kjope en femte som var litt annerledes — en
“hybridsykkel”. Og syklingen gir meg en barnslig glede, ogsad om vinteren — pa
en spesiell vintersykkel. For de fleste er antakelig det beste a ga, seerlig med
noen de bryr seg om. Svemming, ski, tennis og mange andre aktiviteter er ogsa
utmerket, men de mé vere lystbetonte (22).

Malet er selvfolgelig livslang fysisk aktivitet, og jeg tror de fleste leger har lagt
merke til at familiekulturen er viktig. Barn sosialiseres til 4 like eller ikke like
fysisk aktivitet og friluftsliv, og vanen blir en del av livet. Et smart lite
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barnebarn krap opp pa fanget mitt og sa dremmende: "Det jeg onsker meg aller
mest, det er en turnmatte.” Jeg falt selvfalgelig for det, og om kvelden sovnet
hun med en kostbar turnmatte i armene — en investering for livet, tenkte jeg.

Legen kan spille en avgjorende rolle i motiveringsarbeidet, for det finnes gylne
oyeblikk hvor pasienten er mottakelig for rad. Forskningen viser at radene ofte
blir fulgt (23, 24), selv om jeg antar at mange leger har opplevd stunder som er
beskrevet i figur 4 (25). Boks 1 beskriver en klok fremgangsmate (25). Av og til
kan en uventet idé fore frem. Jeg var lege for min mor, og jeg bekymret meg
over at hun som gammel sank dypt ned i stolen med sitt hdndarbeid. Hun
mente at mosjon var noe for yngre mannfolk, men hun visste at hunder trenger
mosjon. Hun ville gjerne ha en hund, og hunden gikk tur med henne hver dag.
Hun ble 97 ar.

Figur 4 Fortvil ikke! (25)

Kan fysisk aktivitet vaere farlig?

Fysisk aktivitet pa "helseniva” for eldre innebeerer liten risiko, vesentlig mindre
enn aktivitet pa konkurranseniva. Det er enighet om noen kontraindikasjoner:
ustabil angina pectoris, mistanke om hjerteinfarkt, ukontrollert arytmi og
hjerteblokk (3). Aktiviteten ma tilpasses til form og helsetilstand, og det er
klokt & begynne forsiktig og oke aktiviteten langsomt.

I litteraturen diskuteres det om eldre mennesker bgr undersgkes og vurderes av
lege for de starter eller eventuelt gker sin fysiske aktivitet. Ved kjent sykdom —
oftest kronisk kardiovaskulaer sykdom, lungesykdom, ledd- eller skjelettsykdom
— bor pasienten drofte opplegget med legen. For vanlige eldre mennesker er
meningene delte. Enkelte, kanskje saerlig i USA (26), krever full legesjekk og
lopende medisinsk kontroll. Andre hevder at dette er en ungdvendig
medikalisering og at eldre mennesker kan styre aktiviteten selv (27). Alt de ber
gjore, er a ta hensyn til signaler fra kroppen og tilpasse aktiviteten til det de
foler seg vel med. Jeg deler dette synet, selv om jeg ser en fare for gamle
idrettsutgvere som skal vaere "like gode som de aldri har veert” og som har levd i
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arevis etter sykkeltreningens slagord: "No pain, no gain”. Sa lenge det ikke
finnes klare sykdomstegn, tror jeg legen ber oppmuntre og motivere eldre til
fysisk aktivitet, for risikoen er liten og vinningen stor.

Etter min erfaring er mange eldre for opptatt av risiko. Det begrenser
livsmulighetene og livskvaliteten, og jeg tror at det ofte er riktig & oppmuntre
eldre til ikke a vaere for forsiktige. Poenget er & velge sin risiko med omtanke.
Det er en darlig risiko for en gammel dame & klatre opp pa en krakk for a fikse
gardinene, men det er en god risiko & gé en tur. Eldre mennesker bar fortsette
med det de er gode til, men veere forsiktige med uvante aktiviteter som
inneberer hoy skaderisiko.

Syke og skropelige eldre

Det er en viktig utfordring for legen a hjelpe en pasient til a klare en fysisk
aktivitet som er tilpasset til ham eller henne. Den generelle erfaringen er at
fysisk aktivitet er bra ogsa for syke, f.eks. rehabilitering etter hjerteinfarkt, og
jeg tror at bade leger og pasienter er for passive og forsiktige. I litteraturen kan
man finne rad for de enkelte sykdomsgrupper (3, 4, 28).

Det er imidlertid en tid for alle ting. Nar den gamle naermer seg livets sluttfase,
er tiden inne til 4 gi ham og henne den fred og ro de gnsker.

Konklusjoner

Stort sett dobler fysisk inaktivitet den generelle dedeligheten og risikoen for
hjerte- og karsykdom, aldersdiabetes og osteoporose med brudd. Jeg tror, men
kan enné ikke dokumentere, at fysisk inaktivitet er blitt den viktigste
risikofaktoren etter rayking, iallfall hos eldre.

Mangel pa fysisk aktivitet er et gkende problem i befolkningen, og
konsekvensene gker med alderen. Det blir ofte en ond sirkel mellom fysisk
inaktivitet (the disuse syndrome) og aldringsprosessen. Det folk tilskriver
alderen, er i realiteten ofte folger av inaktivitet. Realiteten er at folk langt pa vei
har alderdommen i sine egne hender, og fysisk aktivitet er ofte avgjorende.

Eldre mennesker bar forsgke 4 legge fysisk aktivitet inn i hverdagen, og det er
viktig & fremme lystbetonte aktiviteter, ofte sammen med andre. Anbefalingen
er enkel: Ga en tur pa minst 30 minutter, helst hver dag.

For vanlige friske eldre er det ikke nedvendig med legesjekk for man starter et
fornuftig aktivitetsprogram der malet er et alminnelig helseniva. Det er viktig at
legen styrker motiveringen med informasjon og gode rad. Pasienter med
kroniske sykdommer har som regel ogsa nytte av tilpassset fysisk aktivitet, og
legen ber vurdere mal og aktiviteter ssmmen med pasienten.

Boks 1
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Den motiverende samtalen (25)
Ver pasientsentrert: lytt og forsta

Kartlegg helsevanene

Hjelp pasienten til 4 fatte sin egen beslutning

Diskuter veien til méalet med pasienten (sma skritt farer ofte lengst) Folg opp og
gi ros for det pasienten har klart
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