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Sammanfattning
Synen på äldre personers möjligheter att påverka sina funktioner genom träning har 
ändrats betydligt under de senaste tjugo åren.  Tidigare ansåg man att äldre personer, 
och särskilt de med mer betydande fysisk och mental funktionsnedsättning, hade små 
utsikter att tillgodogöra sig fysisk träning för att förbättra sin funktion. Senare tids 
forskning ger dock en positiv bild av möjligheterna. Nu är frågan om fysisk träning för 
de allra äldsta ett tämligen intensivt forskningsområde, i synnerhet när träningen syftar 
till att minska hjälpberoende och att minska risken för fallolyckor och frakturer. 
Resultaten av forskningen visar att fysisk träning ökar fysisk funktion och minskar 
fallrisken bland äldre människor som ännu bor kvar i eget boende. Det finns också 
hållpunkter för att detta skulle vara effektivt också för äldre personer med svår 
funktionsnedsättning, men mer forskning behövs för att vi ska förstå hur fall ska kunna 
förebyggas bland äldre personer med demens. 
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Fysisk träning förbättrar balans 
och muskelstyrka hos äldre 
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ÅLDRANDET MEDFÖR som bekant nedsättning av 
många kroppsliga funktioner som har med 
rörelsefunktion och motorisk kontroll att göra 
(1). Under en stor del av processen sker detta 
utan att vardagsfunktioner påverkas i så stor 
utsträckning, men när den maximala kapaci-
teten börjar närma sig den som behövs för att 
klara vardagslivets krav uppstår ofta stora pro-
blem. Speciellt har nedsatt muskelstyrka visat sig 
vara associerat med nedsatt gånghastighet, funk-
tionella begränsningar och fallolyckor (2-4). 

Ett av de stora problemen i detta avseende 
är just benägenheten för fallolyckor som drab-
bar ungefär en tredjedel av den äldre befolk-
ningen årligen (5). 

Olika perspektiv på åldrandet kan ge olika 
underlag för möjligheterna att påverka denna 
process eller att förbättra den fysiska förmågan 
i hög ålder. En tämligen förhärskande syn har 
varit att den funktionella nedgången till stor 
del förklaras av åldrandet i sig, vilket inte skul-
le ge så stora möjligheter till intervention. 

På senare tid har bilden emellertid skiftat 
och man räknar nu med att aktivitet och livs-
stilsfaktorer samt sjukdomar spelar en stor roll 
i processen och att man därigenom skulle ha 
möjligheter att intervenera (6). Sjukgymnasten 
Ann-Cristine Åberg beskriver också i sin 
avhandling (7) att även äldre människor som 

drabbats av större funktionsnedsättningar 
anser att en bibehållen självständig aktivitets-
förmåga är en viktig förutsättning för god kva-
litet i det fortsatta livet.  De äldre personerna 
visade sig också vara beredda att lägga ned 
betydande kraft i sin strävan för att uppnå det-
ta. Detta överensstämmer väl med kontinui-
tetsteorin kring åldrandet (8) som beskriver hur 
individer även i hög ålder strävar efter att kun-
na genomföra invanda aktiviteter för att upp-
rätthålla kontinuitet i sin självupplevelse. 

Följaktligen finns idag ett stort intresse för 
möjligheterna att genom träning motverka och 
förebygga funktionsnedsättning och risk för 
fall bland de äldre personerna i vårt samhälle. 
Vad säger då den befintliga forskningen? 

Styrketräning förbättrar den fysiska 
funktionen hos äldre personer  
För femton år sen publicerade Maria Fiataro-
ne och medarbetare en viktig studie som tyd-
ligt markerar ett skifte i synen på äldre perso-
ners möjligheter till styrketräning (9).

I studien beskrivs hur nio personer över nit-
tio års ålder, boende på sjukhem, genomgick 
ett intensivt styrketräningsprogram under åtta 
veckor. Även om studien inte hade någon kon-
trollgrupp markerar resultaten ett viktigt 
genombrott. I motsats till vad man då gene-
rellt antog om de åldrade människornas mus-
kulära respons till intensiv träning skedde mar-
kanta framsteg. Quadricepsstyrkan nära nog 
fördubblades i genomsnitt och gånghastighe-
ten ökade med nästan 50 procent. Några år 
tidigare hade Frontera och medarbetare publi-
cerat likartade resultat avseende yngre och 
självständigt fungerande försökspersoner i åld-
rarna 60-72 år. (10)

Sedan dessa genombrott har ett stort antal 
studier publicerats när det gäller effekterna av 
styrketräning för äldre personer. I en Cochra-
ne review beskriver Nancy Latham att progres-
siv motståndsträning har en stark effekt på 
muskelstyrka hos personer 60 år och äldre (11). 
Visst stöd finns också för att styrkeökningen 
skulle ha positiva effekter på andra motoriska 
funktioner, som gånghastighet. 

Någon evidens för effekter på ADL-förmåga 
eller välbefinnande kunde dock inte beläggas i 
de sammantagna analyserna. Många av studi-
erna var små och hade metodologiska brister 
och därför finns fortfarande ett behov av fler 

väldesignade studier med tillräcklig statistisk 
power för att utreda om förbättrad muskelstyr-
ka kan ha överföringseffekter på funktionell 
förmåga, ADL-beroende och livskvalitet. 

En mycket intressant aspekt ur ett sjukgym-
nastiskt perspektiv är träningsintensitetens 
betydelse. Även om lågintensiv träning kan ha 
positiva effekter redovisar Latham tydliga 
belägg för att hög intensitet, precis som när det 
gäller yngre individer, har större effekt än låg 
intensitet. Även om det finns behov av fler stu-
dier med systematisk rapportering av skador 
och andra bieffekter av intensiv träning, ges 
här en viktig lärdom för träningsinsatser för 
äldre personer. Det lönar sig sannolikt i många 
fall att höja ribban i träningen och träna med 
en för individen hög intensitet, även om per-
sonen har kommit upp i åren. 

Fysisk träning förebygger fallolyckor 
bland äldre personer
 När det gäller effekter av fysisk träning för att 
förebygga fall måste man ta i beaktande att fall-
olyckorna ofta har en komplex orsaksväv. Fal-
len orsakas av en imbalans mellan de krav en 
viss aktivitet utförd i en viss omgivning ställer 
på den individuella kapaciteten för motorisk 
kontroll, där bland annat muskelstyrka, balans-
förmåga men också sensorik/perception och 
kognitiv förmåga ingår (12).

Det är därför inte särskilt förvånande att de 
studier som visat störst fallförebyggande effekt 
har haft en multifaktoriell design där man satt 
samman insatserna efter de individuella beho-
ven och riskfaktorerna (13, 14). 

Interventionerna har innehållit medicinska 
åtgärder som till exempel utsättande eller dos-
reduktion av riskläkemedel, sanering av risk-
faktorer i fysisk miljö, hjälpmedel och fysisk 
träning, framför allt av benmuskelstyrka, 
balans och gångförmåga. Ett tilltalande per-
spektiv på fallprevention är att öka den indi-
viduella kapaciteten och därigenom minska 
känsligheten för de krav som aktivitet och 
omgivning ställer på den motoriska kontrol-
len. Fysisk träning med syfte att förbättra mus-
kelstyrka, balans och gångförmåga har visat sig 
vara en mycket viktig komponent i multifak-
toriella program (13, 15). Det finns också evi-
dens för att fysisk aktivitet som enskild åtgärd 
kan minska risken för fall bland äldre perso-
ner i eget boende (14). 
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Äldre personer med svår funktionsned-
sättning är inte så väl studerade
De flesta studier på området har berört friska 
äldre eller äldre personer med lätt till måttlig 
funktionsnedsättning som vistas i eget boen-
de. En mycket intressant och angelägen grupp 
att studera är de äldre personer som har svåra-
re fysisk eller mental funktionsnedsättning och 
som finns i särskilda boendeformer eller har 
mer omfattande hemtjänstinsatser i det egna 
boendet. Den grupp av äldre som vistas i sär-
skilda boenden uppgår till cirkaåtta procent av 
befolkningen över 65 år och gruppen med 
hemtjänstinsatser i det egna boendet brukar 
betraktas som ungefär lika stor. Även om det-
ta utgör en minoritet av de äldre så är det det-
ta en grupp med stora funktionsnedsättning-
ar och en stor risk för fallolyckor och skada 
(16). Positiva effekter av fysisk träning kan där-
för tänkas ha en stor nytta för självständighet, 
livskvalitet och kostnader för vård-, rehabilite-
rings- och omsorgsinsatser. 

Svårigheterna är också uppenbara; inom 
denna grupp av äldre personer finns många 
med demens och andra kognitiva funktions-
nedsättningar, många har svåra funktionsbort-
fall, komplexa medicinska tillstånd och syn- 
och hörselnedsättningar. Uppenbarligen krävs 
en anpassning av den fysiska träningen för att 
den ska passa dessa grupper av äldre personer 
som dessutom varierar kraftigt i förmågor från 
individ till individ och, ofta nog, från tid till 
annan. Forskning behövs också för att stude-
ra vilka effekter som kan uppnås med väl 
utvecklade träningsmetoder. 

Svårigheterna med att genomföra fysisk trä-
ning bland de äldre personerna med störst 
funktionsnedsättning såväl som svårigheterna 
att genomföra väl designade studier i denna 
population är säkerligen viktiga förklaringar 
till bristen på studier på området.  Men man 
kan heller inte utesluta att det delvis kan röra 
sig om en negativ attityd till möjligheterna till 
framgång. De studier som genomförts rappor-
terar en blandad bild av resultat. Dock har stu-
dier som använt sig av en högre intensitet upp-
nått bättre resultat än studier med låg intensi-
tet (17, 18), även om det också finns studier med 
lågintensiv träning som rapporterar positiva 
resultat (19). Det är emellertid viktigt att note-
ra att de studier som finns som omfattar äldre 
personer i eget boende i allmänhet har inklu-

derat personer med väsentligt högre genom-
snittsvärden i fysisk och kognitiv funktion än 
vad man kan förväntas finna inom särskilda 
boenden i Sverige i dag. 

Vår forskargrupp med bas vid Institutionen 
för samhällsmedicin och rehabilitering vid 
Umeå universitet har antagit utmaningen att 
studera äldre personer med omfattande funk-
tionsnedsättning och deras möjligheter att för-
bättra sin funktion och minska risken för fall 
och skada genom fysisk träning och andra 
åtgärder.  

Vi genomförde en randomiserad multifak-
toriell interventionsstudie med fysisk träning 
som ett viktigt inslag bland boende på service-
hus i Umeå (20). I studien ingick 439 boende 
vid nio servicehus. De som ingick i interven-
tionsgruppen erbjöds utöver de andra inter-
ventionsåtgärderna ett program med fysisk trä-
ning av styrka, balans, gång och rörelsebeteen-
de. Programmet bedrevs i små grupper lokalt 
på servicehusen och hade en funktionell inrikt-
ning. Interventionen hade signifikanta effek-
ter på den fysiska funktionen både på kort och 
på lång sikt men dessa effekter kunde inte 
kopplas till en minskad fallrisk (21). Vi kunde 
heller inte visa att det multifaktoriella preven-
tionsprogrammet hade effekt på fallrisken hos 
de deltagare som hade svårare kognitiv funk-
tionsnedsättning (22). Ingen har hittills kunnat 
beskriva en lyckosam fallprevention specifikt 
bland personer med demens och därför arbe-
tar några personer i forskargruppen vidare med 
att närmare kunna beskriva och förstå fallo-
lyckornas uppkomst och orsaker bland dessa 
äldre personer.

Ett högintensivt funktionellt träningspro-
gram anpassat för sköra äldre personer har 
utvecklats av sjukgymnasterna och de nuva-
rande och blivande doktoranderna Håkan Litt-
brand, Erik Rosendahl och Nina Lindelöf (23). 
Tanken bakom programmet är att det ska vara 
funktionellt och viktbärande  och kunna ge 
möjlighet till intensiv träning med progression. 
I en single case experimental design studera-
des genomförandet av ett förstadium till detta 
program (24). Tre kvinnor med bestående men 
efter höftfraktur tränade intensivt i nio veckor 
och resultaten indikerade effekter på balans 
och gånghastighet.  Kvinnorna upplevde att 
de hade funktionella vinster och deras erfaren-
heter av träningen var positiva.  

Detta har lett fram till att en stor randomi-
serad studie genomförts bland 199 personer 
som bor på servicehus i Umeåområdet.  Stu-
dien syftar till att utvärdera vilken effekt trä-
ningsprogrammet i sig har, men också vilken 
effekten blir då träningen kombineras med en 
proteinberikad dryck.  De första studierna som 
omfattar genomförbarhet och effekter på fysisk 
funktion kommer att publiceras under våren 
2006. 

Även personer med demens kan ha 
nytta av fysisk träning
När det gäller effekterna av fysisk träning för 
personer med demenstillstånd och kognitiv 
funktionsnedsättning presenterades nyligen en 
meta-analys med mycket uppmuntrande och 
för sjukgymnastiken uppmanande resultat. 
Heyn och medarbetare (25) sammanvägde 
resultaten från 30 randomiserade studier av 
fysisk träning för personer med dokumenterad 
kognitiv nedsättning eller demenstillstånd. 
Även om flera av de enskilda studierna var för 
sig inte uppnådde statistsikt signifikanta effek-
ter visade de sammantagna meta-analyserna på 
starka positiva effekter för muskelstyrka, fysisk 
funktion och kognitiv funktion. Träningen 
varierade kraftigt mellan studierna och inklu-
derade både låg- och högintensiva program 
och hade en stor variation i frekvens och dura-
tion. Redovisade mått på kognitiv funktion 
visar att studiernas försökspersoner hade 
genomsnittliga värden som motsvarar måttlig 
kognitiv funktionsnedsättning, men variatio-
nen var stor inom och mellan studierna. Vi har 
idag en evidensbild som tydligt säger oss att en 
demensdiagnos inte utesluter möjligheter att 
nå resultat av fysisk träning. Även om uppläg-
get av träningen kan möta sina svårigheter och 
utmaningar manar resultaten till fortsatt 
utveckling av vår kliniska praxis och till fort-
satt forskning. 

Framtida forskningsutmaningar
Det är av mycket stor vikt att den sjukgymnas-
tiska forskningen fortsätter att utveckla kun-
skaperna kring fysisk träning och intensiv 
fysisk träning för äldre. Viktiga fokus för det-
ta är att studera effekter på fysisk funktion, 
aktivitetsförmåga och ADL-beroende, livskva-
litet och hälsoekonomi bland äldre med svå-
rare funktionsnedsättning. I detta avseende är 

det också av stor betydelse att studera upple-
velsen och subjektiva effekter likaväl som oön-
skade effekter och upplevda obehag. 

Effekten av fysisk träning för att reducera 
fallriskfaktorer och för att förebygga fall bland 
äldre personer inom särskilda boenden åter-
står ännu att utforska, både som del av multi-
faktoriella program och som enskild åtgärd. 
En ytterst viktig aspekt är också att studera den 
fysiska aktivitetsgradens roll för personer med 
hög grad av fallrisk.  Ökar risken med ökad 
aktivitet och utsatthet för risk eller medför 
aktiviteten att funktioner bevaras och förmå-
gor upprätthålls och stärks vilket skulle kunna 
medföra en nedsatt risk? 
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