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Fysisk aktivitet —
hva kan det utrette for eldre?
Peter F. Hjort

Dette spersmélet er vanskelig, fordi jeg hele tiden mé vurdere bevismaterialet og
sporre meg sclv: «Ndr blir en til visshet grensende sannsynlighet faktisk til viss-
het?» Derfor vil dere merke en schizofren pendling mellom misjonaerens skrasikker-
het og akademikerens tvil.

Jeg bygger pi tre ting: erfaringer som lege for meget gamle mennesker, prak-
tiske erfaringer med trening, og en omfattende litteratur om fysisk aktivitet og
helse. Jeg forsaker 4 vare objektiv, men jeg kan ikle skjule at jeg har truffer mitt
eget valg.
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Definisjon av «eldre»

Aldersprosessen kan pavises og méles fra midten av 20-drene, men det er vanlig 4
knytte begrepet eldre til pensjonsalderen ~ dvs. 67 4r i Norge. Bade i vért og
andre land kryper den reelle pensjonsalderen ned mot 60 4r, men de fleste statis-
tiske kilder setter grensen ved fylte 65 4r.

De fleste eldre har god helse og ferlighet, men 80 ar er et statistisk skille, Over
omkring 80 r eker problemene ar for 4r. Derfor har Verdens helseorganisasjon
delt den eldre befolkning i to grupper: 65-79 ar er de eldre, og de som er over 80
dr er gamle. Dette skillet er bestemt av to forhold: aldersprosessen har redusert
reservene i kroppen i betydelig grad, samtidig som alderssykdommene wker raskt
—se figur 1. T Norge er ca. en fjerdedel av den eldre befolkningen 80 ir og eldre
og dermed gamle.
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Dette statistiske skillet er avhengig av helsen i den eldre befolkningen, og de
eldre lever lenger og er friskere enn for. Derfor er det blitt stadig storre interesse
for «the oldest old», dvs. aldersgruppen 85 ar og eldre. Relativt sett pker denne
aldersgruppen raskere enn alle andre aldersgrupper.

Aldersprosessen og fysisk aktivitet

Aldersprosessen er en normal prosess som «rammer» oss alle. Den gir med jevn
og ubsnnherlig fart i alle kroppens organer, og resultatet er en gradvis reduksjon
av organenes funksjonelle kapasitet. Stort sett har organene ca. 10 ganger storre
kapasitet enn nedvendig. Derfor merker en ikke at de funksjonelle reservene blir
mindre for en nir en kritisk grense pi 10-30 %. Aldersprosessen alene rekker
som regel ikke 4 redusere reservene si mye, og derfor farer den ikke til sykdom —
bare til skt sarbarhet for alle slags pakjenninger, inklusive sykdom.

Jeg illustrerer aldersprosessen med evnen til maksimalt muskelarbeid méalt ved
maksimalt oksygenopptak — det folk kaller fysisk kapasitet eller kondisjon. Den
er et samlet uttrykk for kapasiteten til hjerte, lunger og muskler. Figur 2 viser tre
viktige ting:

Reduksjonen gér jevnt, ca. 0, 9 % pr. ir.

En 70-dring har 50 % eller mer igjen av sin maksimale ungdomskapasitet.
Treningseffekten er stor, men hindrer ikke aldersprosessen. En veltrent 65-
aring har omtrent samme fysiske yteevne som en gjennomsnittlig 25-aring.

|
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Selv meget gamle mennesker har treningseffekt, og det er derfor aldri for sent &
begynne & trene. Men dessverre kan en ikke sette treningseffekeen i banken. Den
er borte etter vel tre mineder, og da m4 en begynne pé nytt igjen. Derfor gjelder
det 4 holde treningen ved like.

Aldersprosessen virker ogsd pé sinnet. Forenklet kan en si at eldre blir langsom-
mere, men ikke dummere. De blir ogsd noe mer glemske, og de trenger lenger tid
for & huske. De fleste bevarer sin personlighet, men de blir mer sdrbare etter hvert
som alderen gir dem «iper i lakken». Selvtillit og selvbilde svekkes ofte.

Hvordan virker fysisk aktivitet pd sinnet? Vi vet mindre om sinnet enn om
kroppen, men jeg tror det er tre effekrter:

— Mange eldre har en tendens til depresjon, og ingen ting er jo heller som det var
for — verken i deres eget liv eller i samfunnet. Vi vet at fysisk aktivitet motvirker
depresjon hos yngre (4), og jeg tror denne effekten er enda klarere hos eldre.
Mange gamle har kommet til det. En mann pd 98 ar sa det slik til meg: «En
kan jo ikke vere lat.

— Noen eldre kjeder seg, blir passive, gidder ikke & engasjere seg. De ligger lenge
om morgenen, tofler ut etter avisen og ser frem til en lang TV-kveld. Det er
alvorlig, for aktivitet, engasjement og interesse er nokkelen til en god alder-
dom. I boken om alderdommen gav Cicero for over 2000 &r siden en resept for
alderdommen: «Var aktiv, start tidlig i livet» (5).

— Mange gamle blir ensomme og isolert, og det er alvorlig. Riktig organisert
fysisk aktivitet, f.eks. gd-klubber, kan motvirke det.

For meg er effekten pd sinnet den vikrigste.
Det tredje omradet av helsen er det sosiale livet, og aldersprosessen pavirker
det. Jeg synes det er lettest & forstd disse virkningene som folger av tapsopplevelse:

en mister jobben, ting gir tyngre, en blir mindre nyttig, det blir vanskeligere &

gjengjelde tjenester, venner og slekeninger der, og til slutt «er alle mine dede».
Det sosiale nettverket begynner 4 rakne, en orker ikke gjore noe med det, og en
blir til slutt ensom og isolert.

Fysisk aktivitet kan motvirke en tendens til dovenskap, giddeslashet og isola-
sjon. Den gker engasjement og interesse. Dessuten kan fysisk aktivitet organise-
res slik at den gir sosial kontakt og vennskap.

Alt dette betyr ikke at fysisk aktivitet kan hindre eller stanse aldersprosessen,
men aktivitet kan forsinke og modifisere prosessen, gjore det lettere & baere alder-
dommen og styrke de positive ressursene. Jeg er derfor overbevist om at fysisk
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aktivitet blir viktigere, jo eldre en blir. Forleden var jeg innom en 97 dr gammel
onkel, og etter en stund spurte han: «Vil du se gymnastikkprogrammet mitt?»
Det var en opplevelse.

De eldres sykdommer og aktivitet

Hittil har jeg beskrevet og droftet den ene siden av saken, nemlig den normale
aldersprosessen som rammer oss alle — gerontologien. N4 gir jeg over til den
andre siden av saken, nemlig de eldres sykdommer — geriatrien. For de aller fleste
er denne siden den viktigste, fordi det er sykdommene, ikke aldersprosessen, som
odelegger helsen og tar livet av oss til sluce. Aldersprosessen forer ikke til sykdom,
men den reduserer de funksjonelle reservene i kroppen, gker sirbarheten og min-
sker motstandskraften mot sykdom.

Eldre mennesker utsettes for to grupper av sykdommer. Den ene gruppen er
alle de vanlige sykdommene som rammer alle mennesker, ogsi yngre. Blant disse
er hjerte- og karsykdommene klart de vikigste. De er drsak til 50 % av dodsfal-
lene i Norge, og her vet vi at mosjon har en klar og sterk forebyggende effeke. Det
er vist i bokstavelig talt hundrevis av undersokelser, og noen av de beste er gjort i
Norge. Figur 3 viser resultatene av én av dem (6). Slar en sammen de beste
undersokelsene, reduseres dedeligheten av hjerte- og karsykdommer med en fak-
tor p& 1,9 (7). Det er vanlig & bruke uttrykket «forebygge», fordi det er det en
observerer, f.eks. gjennom en 10-drsperiode. Men det er antakelig riktigere & bruke
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uttrykket «utsettes, fordi mange gamle dor til slutt av hjerte- og karsykdommer,
og de gnsker seg ogsd en slik ded. Poenget er derfor ikke dedsirsaken, men tids-
punktet for daden, og det er en avgjerende forskjell mellom & do 55 og 85 ar
gammel.

For de andre vanlige sykdommene, spesielt kreft, er det ikke vist tilsvarende sam-
menhenger med fysisk aktivitet. Derimot er det vist at andre livsstilsfaktorer, og
serlig kost og reyking, spiller en stor rolle for dem.

Den andre store sykdomsgruppen som rammer eldre er de spesielle alders-
sykdommene. De har en spesiell alderskurve, som innebarer at de begynner &
oke i midten av 70-drene og deretter gker stadig raskere (eksponentielle kurver, se
figur 1). Typiske sykdommer i denne gruppen er aldersdemens, Parkinsons syk-
dom, hjerneslag, ostecporose, slitte ledd og nedsatt syn og harsel. For de fleste av
disse sykdommiene ve vi for lite om drsakene, og dermed har vi heller ikke kunn-
skaper om forebyggende tiltak. Bare for tre av dem kjenner vi en del av arsaks-
faktorene. Det gjelder

— hjerneslag, evt. med demens etter gjentatte mindre slag («vaskulaer demens»)

~ benskjorhet (osteoporose) med benbrudd; lirhalsbrudd er nd den diagnosen
som gir flest liggedogn pa kirurgiske avdelinger i Norge

— aldersdiabetes (type II-diabetes)

For alle tre er det dokumentert at regelmessig fysisk aktivitet reduserer risikoen
for & f disse sykdommene (8, 9, 10). Spesielt er det viktig & understreke at eldre
kvinner ber mosjonere, fordi benskjorhet er en s& hyppig og s invalidiserende
sykdom. Jeg nevner ogsé at reyking er en viktig risikofaktor for ostecoporose.

Oppsummeringen blir at fysisk aktivitet motvirker iallfall tre viktige og hyp-
pige sykdommer i eldre dr. Det er viktig & huske at hjerneslag horer med til hjerte-
og karsykdommene, og at gjentatte slag er drsak til kanskje halvparten av senil
demens. Ogsd sett fra sykdommenes side er det derfor gode grunner til & drive
fysisk aktivitet i eldre ar.

Livskvalitet i eldre ar

Mange er mer opptatt av livskvalitet enn av 4 bli sd gamle. Derfor er det to mal i
det forebyggende og helsefremmende arbeidet:

— Det ene er & unngd for tidlig ded, for & de nér tiden er inne: «@ legge ar il
livet».

P
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— Detandre er 4 utsette avhengighet for 4 klare seg mens en lever: «3 legge liv til
drene».

De fleste eldre legger mest vekt pa det siste malet, men de to méilene henger
sammen. Grunnen er at hvis en bedrer helsen, fir en ogsé et lengre liv. Mye dreier
seg derfor om & bygge opp helse i den alderdommen en ikke kan unnga.

Mange har intervjuet gamle mennesker om livskvalitet, og to av svarene er
viktige for virt tema:

— Helse er kanskje den viktigste forutsetningen for livskvalitet. Helse er ikke det
viktigste mélet i liver, men mange innser hvor viktig den er forst ndr de har
mistet den. Derfor lonner det seg & ta vare pa den.

— De som er og har vart fysisk aktive, har bedre helse og livskvalitet enn de som

ikke er fysisk aktive (11).

Det store problemet

Dermed er vi fremme ved det store problemet: er de fysisk aktive friske og for-
neyd med livet sict fordi de driver fysisk akrivitet, eller er det omvendt — at de
driver fysisk aktivitet fordi de er friske? Dette grunnleggende problemet gir un-
der navn av seleksjonsproblemet. Det er ikke bare ubesvart, men antakelig ogsa
umulig & besvare vitenskapelig.

Det var dette problemet jeg siktet til i innledningen, og jeg godtar at store og
tallrike vitenskapelige undersokelser pa dette omridet bare viser az det er en klar
sammenheng mellom fysisk aktivitet, livslengde og livskvalitet. Derimot kan de
ikke bevise at det er en drsakssammenheng. Men jeg velger 4 tro at jeg har et valg;:
Hyvis jeg driver fysisk aktivitet, kan jeg regne med at jeg oppndr bide helse, &r til
liver og liv ul drene. Lecte er min o, og den boyer jeg meg for —som en mosjo-
nist sa det.

Fysisk aktivitet
som behandling og rehabilitering

Fysisk aktivitet og trening har en nekkelrolle i behandling og trening av eldre,
f.eks. etter hjerteinfarke, hjerneslag, brudd og operasjoner. Grunnlaget er solid:

— Selv meget gamle mennesker har pdviselig effeke av fysisk trening (12).
— En kommer ingen vei i rehabiliteringen uten trening.




Fysisk aktivitet — hva kan det utrette for eldre? 105

— Det er grunnlag for optimisme, for trening virker, men det tar ofte lang tid -
flere maneder.

Skal en lykkes, mi en lage et program som begynner forsiktig og har en fornuftig
progresjon. Det er viktig 4 legge arbeid og omtanke i motiveringen. Lysten mi
drive verket.

Fysisk aktivitet som forebygging

Jeg har lagt frem en forkortet og forenklet oversikt over de argumentene og un-
dersokelsene som taler for at fysisk aktivitet er viktig for helse og velbefinnende.
Spesicle vil jeg understreke den psykiske effekten og de sosiale mulighetene.

Stadige intervjuundersekelser folger den norske befolknings mosjonsvaner. En
undersgkelse i Nord-Trendelag viste f.eks. at 60 % av befolkningen i aldersgrup-
pen 70—79 ar mosjonerte en gang eller mer pr. uke. Prosenten var noe hayere for
kvinner enn for menn. Bare 10 % (tre ganger s mange menn som kvinner)
mosjonerte s hardt at de ble andpustne og svette eller tok seg nesten helt ut. 50
% i denne aldersgruppen (litt fler menn enn kvinner) mosjonerte mer enn en
halv time hver gang (13). Jeg synes ikke dette resultatet er darlig, men det kan bli
bedre.

Det reiser sparsmal om hva slags rid vi ber gi til de eldre. I de senere &r har jeg
merket meg to trekk i flommen av artikler og boker om mosjon og helse. Det
forste er at sammenhengen mellom mosjon, helse og livskvalitet blir stadig bedre
dokumentert og fremheves stadig sterkere. Det andre trekket er en tendens vekk
fra kravet om hard mosjon (minst 30 minutter 2-3 ganger i uken og hardt nok til
& bli svett og andpusten) og over til daglig moderat mosjon. I praksis betyr det at
en anbefaler en daglig gdtur pa en halv time eller mer i stedet for en joggetur to til
tre ganger i uken. Det gamle kravet var begrunnet med at en trengte s pass hard
mosjon for & fi en mélbar forbedring av kondisjonen, dvs. en treningseffekt pa
hjertet. Denne effekten er ikke nedvendig for & f& en samlet (og statistisk milbar)
effekt pa helse og trivsel. Dessuten har en innsett at det gamle kravert var urealis-
tisk og faktisk virket mot sin hensikt, fordi folk fikk inntrykk av at en matte jogge
for 2 oppna effekt. Siden de ikke ville det, kunne de like godt bli sittende i sofaen.

Jeg er kommet frem til folgende rid for eldre:

1 Mosjon er sunt for kropp og sinn.
2 Regelmessighet er viktig, helst daglig. Skippertaksmosjon er antakelig verken
nyttig eller @nskelig. Mélet er at mosjonen skal vare en vane, helst et behov.
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3 Velg mosjonsformer som bruker store muskelgrupper, f.eks. turgding, sykling
eller svomming,.

4 Intensiteten behaver ikke & vaere hoy. Det klarer seg med en alminnelig tur.

5 Varigheten bor helst vare en halveime eller mer.

6 Finn frem til aktiviteter som er lystbetont, slik at det blir en glede, ikke en
plike.

7 Tenk ogsd pd smidighet og koordinasjon, f.eks. ved & g i terrenget.

8 Forsek & legge inn sosialt samver ved 4 drive mosjon sammen med andre.

9 Legekontroll er ikke nadvendig sd lenge en foler seg vel ved det en gjer.

Alt detre kan kanskje kokes ned til ett enkelt rad: G4 en kveldstur med din el-
skede!

Mange spor om det er farlig & drive mosjon for eldre. Det kan det vare, hvis en
driver ufornuftig, og i det legger jeg to ting:

— En driver for hardt uten tilstrekkelig trening, det jeg kaller skippertaksmosjon.

~ En bryr seg ikke om signaler fra kroppen, f.eks. smerter i brystet under an-
strengelse (angina pectoris). Hjertepasienter har ofte stor nytte av en fornuftig
og tilpasset mosjon, men de trenger veiledning av fagfolk.

Fornuftig mosjon er etter mitt syn ikke bare nyttig, men nedvendig, og det er
ikke farlig.

Konklusjon

Min konklusjon er derfor at eldre bar drive regelmessig og helst daglig mosjon,
og de ber holde seg til turer og frifufisliv. Ciceros rid var: «Var aktive, og jeg vil
foye til: «Finn aktiviteter som du har hygge og glede av». En ber bruke kroppen,
fordi den er laget for det, men en bor ogsd bruke vettet. Jeg hadde en gang en
pasient, en kjempe av en mann pd 86 4r. Jeg besokte ham hjemme, og bak seg
hadde han en hel vegg med premier, mange fra Norgesmesterskap. Han sa med et
tort lite smil: «N4 er det ikke farten som teller lenger, na er det sikkerheten».
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