Fysisk aktivitet ar viktigt for alla —
men sarskilt for aldre!

Elisabeth Rydwik
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Varfor ar fysisk aktivitet/traning bra?

- Okad halsa
Minskad risk for:

v Demens
Hjart/karl-sjukdomar
Diabetes

Psykisk ohéalsa etc...
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Forlangd levnad
* Oberoende | vardagliga aktiviteter
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Fysisk aktivitetsniva
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Fysisk aktivitetsniva

| Adjusted for age, sex, and
extraction year (P<.001)
7] Adjusted for age, sex, extraction
year, BMI, smoking, and SES (P=.002)
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Samband fysisk aktivitet —
oberoende | dagliga livet

Aviund {2002) &

=

o~

Haveman-Nies {2003}
Ishizaki (2000)
lenkins (1999) HilH

Leveille (1999) ’ — 4
Ostbye (2002) ' =
Stessman (2009)

-
n
A

-
t
-

Van den Brink {2005) : -

Wu {1999) ¥ -

Summary &

0 1 2

nu

Ref: Tak E et al, Ageing Research Reviews, 2013

L,\u\ wJ

%, .= Karolinska
5 "7 Institutet

'?'NNO \%\Q

P\KO




Definitioner

 Fysisk aktivitet

Alla muskelkontraktioner som resulterar i en 6kad energiomsattning

Fysisk traning
Planerad motions- och traningsrelaterad fysisk aktivitet i syfte att hdja
prestationsformagan

Foto: Yanan Li

c,\ux Ny,
gm Karolinska| Fou
Institutet nu \



http://www.sintef.no/units/unimed/fnh/Walker/Rollator.jpg
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Unga med utvecklingsstorning

« Samre balans
« Samre muskelstyrka

Ref: Blomqvist S et al, Res Develop Disabil, 2013
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Balans hos personer med
utvecklingsstorning

Typical development of balance ability
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Sarcopeni = nedsatt muskelstyrka

* Prevalens ca 17% bland aldre med
utvecklingsstorning (65+)

* Prevalens 12-30% bland aldre utan
utvecklingstorning (60-70/80+)

Ref: Bastiaanse et al. Res Develop Disabil, 2012 Vo, . ?,\’3\:’
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Nedsatt fysisk kapacitet vid aldrande?

Grad av nedsattning ar beroende av halsa och
grad av fysisk aktivitet/traning
v' Minskad muskelstyrka pga sarcopeni

v' Forsamrad kondition pga férandrad hjart- och
lungfunktion

v Forsamrad balans pga forandrad funktion i de olika
balansorganen
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Funktionsforméaga

Barndom Vuxen Alderdom
Spridning av
funktion hos
individer
Alder
Fritt efter: A Kalache, WHO
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Procent

Aldre utan utvecklingsstérning

Fysisk aktivitet
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Aldre utan utvecklingsstérning
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Fysisk aktivitetsniva — personer med
utvecklingstorning

8-56% av unga med utvecklingsstorning
uppnar rekommendationerna jamfoért med 50-
/5% av unga utan

Vuxna (18-60 ar) med utvecklingsstérning —
14% gick >10.000 steg/dag, m=6621
steg/dag

"I'd rather watch TV”

Ref: Blomqvist S, Avhandling Umea universitet, 2013;
Peterson et al, Prev Med 2008; Frey et al. Ment Retard, 2005




Minskat stillasittande lika viktigt
som Okad fysisk aktivitet

BSAMMANFATTAT

Ny forskning visar att stilla- vants som en synonym till
sittande, definierat som mus- fysisk inaktivitet (det vill

kuldrinaktivitet, oberoende saga otillrackliga nivaer av
av ovrig fysisk aktivitet okar fysisk aktivitet). | framtida

risken for flertalet av vara rekommendationer om fysisk
stora folksjukdomarna och aktivitet och hdlsa bor daven
fortida dod. undvikande av stillasittande

Detta talar for att vi borupp-  framhallas.

marksamma fysisk aktivitet En viktig uppgift for halso-
och stillasittande som tva och sjukvarden blir att sprida
skilda beteenden. och implementera den nya
Hittills har stillasittande an-  kunskapen i klinisk vardag.

2 Karolinska
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Det finns starka bevis for att
hogre nivaer av fysisk aktivi-
tet forbattrar halsan och livs-
kvaliteten. Fysisk aktivitet

kan anvandas for att forebyg-

ga och/eller behandla manga
olika sjukdomstillstand.
Aven lagintensiv aktivitet ar
viktig for energibalansen.
Stillasittande dr en oberoen-
de riskfaktor. Det finns ett
dos—responssamband mel-
lan stillasittandetid och flera

Ref: Kallings. Lakartidningen 2010;107:2090-2095

kardiometabola riskfaktorer
samt mortalitet.
Riskerna med mycket stilla-

sittande kan inte kompense-

ras med enbart fysisk tra-
ning. Det ar darforviktigt att

gora upprepade avbrott vid
langre tids stillasittande.

Fysisk aktivitet pa recept
(FaR) leder oftast till 6kad
fysisk aktivitetsniva och kan

paverka flera kardiometabo-

la riskfaktorer.
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Traningsupplagg (Nelson et al ASCM)

« Styrketraning

v" Intensitet — hdgintensiv 60-80%
v' Dos — 8-15 repetitioner

v" Frekvens — minst 2 ggr/v

Foto: Yanan Li
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Traningsupplagg (Nelson et al ASCM)

 Kondition

v" Intensitet — 50-85% av maximalt syreupptag
v Frekvens —

30 min mattlig intensitet 5 dagar/vecka eller
20 min hdg intensitet 3 dagar/vecka

v Anstrangningsskala — 5-8
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Traningsupplagg (Nelson et al ASCM)

« Balans
v" Oklart om frekvens och duration

v Progression/intensitet — understodsyta, antal
sensoriska input, tyngdpunkt (ref: Fiatarone)

v Inkludera balans i alla generella program
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Effekter — Rehabilitering aldreboende

» Forster et al, Cochrane 2009
v' Styrketraning — 24 studier

v’ Gangtraning — 20 studier

v Rorlighetstraning — 12 studier
v Balans — 9 studier

v Kondition — 6 studier
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Resultat — Cochrane
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Viktbarande traning — HIFE Q

TL‘-
Funktion Rekommenderad traning
Sjalvstandig gang Dynamisk balanstraning i
gaende i kombination med
muskelstyrketraning
Gang, visst stod Statisk och dynamisk

balanstraning i staende och
gaende i kombination med
muskelstyrketraning

Gang, mycket stod Statisk och dynamisk
balanstraning i staende,
muskelstyrketraning med

stod
Littorand et al. Phys Ther 2006; 86: 489-98. 5\(‘? h’% Ka TQIiﬂSka FOU ,‘
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Viktbarande traning — effekt

“

» Ganghastighet (3 man), balans, Q
benmuskelstyrka, gang (6 man) )
« Forbattrad balans — farre fall &=

* ADL och valbefinnande for personer
med demenssjukdom (3 man)

Rosendahl et al Aust J Physiother 2006

Rosendahl et al Aging Clin Exp Res 2008 S5 Ve, . e

Littbrand et al J Am Geriatr Soc 2009 S“Qg '3 L*W;‘; Ka [Q|||'|s|(a FOU (=
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Upplevelse av traning

- ”traningen kanns vitaliserande for bade kropp
och sjal”

- ”man vill verkligen kidmpa trots kroppsliga
begransningar”

- ”man kan rora sig sakrare och tryggare”

- "att mota andra vid traningen gor att du kanner
dig starkare och mer saker pa dig sjalv”

Ref: Nina Lindel6f, Lulea Tekniska Universitet 2008
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Rekommendationer — halsopromotion for
aldre personer med utvecklingsstorning

* Fysisk traning === forbattrad
funktionsférmaga

* Multikomponent-intervention (fysik aktivitet,
motivation, utbildning) = forbattrat
halsobeteende och psykosocial halsa

« Halsoscreening == Okad kunskap och
foljsamhet

Ref: Heller et al, Disabil Health J, 2014
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Sammanfattning
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