tema

"Fysisk aktivitet: Ett av de enklaste sat-
ten att skydda hjarna och hjarta hos
aldre?”

Magnus Lindwall
Fil dr, docent psykologi. Psykologiska Institutionen, Géteborgs Universitet. E-post: Magnus.
Lindwall@psy.gu.se

Fysiska aktivitetens positiva effekter pa psykologisk halsa hos aldre ar idag
val dokumenterade i forskningen. Gallande dos-respons verkar en mattlig
intensitetsniva ge storst effekt. Regelbunden fysisk aktivitet har positiva ef-
fekter pa situationsspecifik tilltro till egen férmaga (self-efficacy), kognitiv
funktion och depression hos aldre. Aldre personer som trénar regelbundet
uppvisar generellt battre kognitiv funktion. Fysisk traning har storst effekt pa
mer avancerade kognitiva processer som aven ar utsatta for aldersrelaterad
nedsattning. Regelbunden fysisk aktivitet i medelaldern reducerar risken for
senare utveckling av demens och Alzheimers hos friska aldre. Regelbunden
motion ar relaterad till lagre férekomst av depression och minskar risken att
drabbas av framtida depression hos aldre. Férhallandet mellan fysisk aktivi-
tet och depression kan bast beskrivas som reciprokailt.

The beneficial effects of regular physical activity on psychological health for
older adults are today well documented. Moderate rather then strenuous ex-
ercise tend to show the largest effects. Regular physical activity has positive
effects on self-efficacy, cognitive function and depression in older adults.
Older adults who exercise regularly demonstrate higher cognitive functio-
ning. The largest effects of exercise programs are found on more advanced
cognitive processes, labelled executive functioning. These domains are also
highly vulnerable to age-related decline. Regular activity in middle-age has
a protective effect on dementia in old age. Physical activity is related to lo-
wer prevalence of depression and lower risk of developing depression in the
future. The relation between physical activity and depression can best be
described as reciprocal.
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Fysisk aktivitet och psyko-
logisk halsa

Den fysiska aktivitetens positiva ef-
fekter pa social och psykologisk hilsa
hos dldre dr idag vil dokumenterade 1
forskningen [1-3]. En nyligen publice-
rad meta-analys av interventions- stu-
dier pa dldre visar att fysisk aktivitet
har en tydlig generell effekt pa psyko-
logiskt vilbefinnande hos icke-klinis-
ka grupper av ildre [4]. Gillande typ
av trining och intensitetsniva hade
mattlig intensitetsnivd pa aktiviteten
storst effekt. Aerob trining och mot-
standstrining (styrketrdning) verkar
ge mer eller mindre samma effekt.
Detta visar att valet av trining inte ar
avgorande ndr det giller effekter pa
psykologiskt vilbefinnande for dldre.
Den psykologiska variabel som fysisk
aktivitet har storst effekt pd hos dldre
ir enligt meta-analysen “self-efficacy”,
dvs den situationsspecifika tilltron till
den egna férmédgan. Mer brett kan
self-efficacy definieras som individens
tilltro till sin kapacitet att kontrollera
situationer som paverkar dennes liv
och férmagan att mobilisera motiva-
tion, kognitiva resurser och beteende
som behdvs for att kontrollera beteen-
demissiga krav [5]. Relationen mellan
deltagande i fysisk aktivitet och self-
efficacy dr sirskilt intressant for dldre
da just aldrandet dr férknippat med
forlust 1 upplevd kontroll. Den starka
overgripande effekten specifikt pd va-
riabeln self-efficacy i meta-analysen
pekar pa att positiva upplevelser av
behirskning och kontroll av kroppen
i samband med fysisk aktivitet ligger
bakom den 6vergripande effekten pa
psykologisk vilbefinnande. Da just
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tilltron till den egna fysiska férmagan
1 vardagliga situationer (t ex klara av
att gd i trappor, ga och handla) ofta
forsimras for dldre i takt med att den
reella fysiska statusen och konditio-
nen gar ned, dr denna starka positiva
effekt av fysisk aktivitet central uti-
fran ett kliniskt och praktiskt hilso-
perspektiv.

Vi genomférde nyligen en randomi-
serad kontrollerad interventionsstu-
die dar vi undersokte effekten av ett
triningsprogram med littare intensi-
tet genom vibrationstrining 2 ganger
i veckan under 8 veckor pa generell
sjdlvkinsla, sjilvuppfattning inriktat
mot kroppen och tilltro till fé6rmagan
att inte falla (eng: falling self-efficacy)
hos dldre Gver 65 ar [6, 7]. Effekten
var signifikant for tilltro till f6rmaga
att inte falla, men inte for sjilvkinsla
eller sjilvuppfattning. Triningsgrup-
pen hade 6kad sin tilltro till sin f6r-
maga att inte falla efter interventionen
medan kontrollgruppen uppvisade
minskad tilltro. Resultaten stimmer
vial Overens med teoretiska model-
ler som visar att regelbunden trining
forst har effekt pa mer specifika nivaer
av sjalvuppfattning, t ex self-efficacy,
for att sedan spridas vidare till mer ge-
nerella nivaer och till slut till generell
sjalvkinsla.

Fysisk aktivitet och kogni-
tion

En aspekt som dr ndra knuten till
aldrande 4r nedsittning i kognitiv
funktion, vilket har direkta savil som
indirekta effekter pa savil fysisk funk-
tion som livskvalitet. Aldersrelaterad
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forsimring i kognitiv funktion karak-
teriseras t ex av nedsatt minne, upp-
mirksamhet och sinnesuppfattning;
aspekter som kan medfora avsevirda
hilsorisker savil f6r personen sjilv (t
ex fallrisk) som f6r andra (t ex lang-
sammare reaktion vid bilkorning).
Sett ur detta perspektiv dr samban-
det mellan fysisk aktivitet, fysisk tri-
ning och kognition fér dldre mycket
intressant. Forskningen pa detta om-
rade har expanderat kraftigt under
de senaste aren och vi borjar fi en
allt klarare bild 6ver dessa faktorers
komplexa samband. En ledarkolumn
[8] tor en vetenskaplig tidskrift hade
hésten 2009 t.o.m. rubriken: ”Phy-
sical activity: one of the easiest ways
to protect the brain?” Det som foror-
sakade rubriken var en studie i samma
nummer [9] som visade att regelbun-
den fysisk aktivitet innan strokeanfall
minskade allvarsgraden i stroken och
forbattrade det langsiktiga utfallet ef-
ter stroken.

Vi undersékte sambandet mellan kog-
nitiv férmaga och motionsbeteende
hos personer i dldrarna 60-96 ar som
deltog i den svenska nationella ald-
randestudien SNAC [10]. Regelbun-
den motion pd litt intensitetsniva (t
ex promenader) hade samband med
hégre kognitiv formaga pa fem av de
sex kognitiva testerna vi undersékte.
Sambandet fanns dock bara vid litt-
tare intensitetsniva och inte vid har-
dare trining. Individer som rappor-
terade att de var fysiskt aktiva pa litt
niva ett par ganger i veckan hade den
hoégsta kognitiva funktionen (mitt ge-
nom Mini Mental Test, MMT) medan
de som var inaktiva hade den ligsta
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MMT poingen. Resultaten kvarstod
trots att vi kontrollerade for dlder, in-
komst, sjuklighet, depression och fy-
sisk funktion. En negativ férindring
1 aktivitet (retrospektivt rapporterad)
de senaste 12 manaderna var relaterat
till simre kognitiv status f6r midn men
inte for kvinnot.

Flera tidigare Oversikter och meta-
analyser av randomiserade kontrolle-
rade studier [11-13] inom omridet pe-
kar at samma hall; positiva effekter av
fysisk kondition och motion/trining
ar tydliga bade pa hjirnans struktur
och dess processer och dterfinns savil
1 djurstudier som i studier pd minnis-
kor. Den samlade forskningen visar
att acrobisk konditionstrining kan ha
positiva effekter pa flera aspekter av
kognition och hjirnans funktion, men
dven pa molekuldr- och cellniva i hjir-
nan [11].

En meta-analys av 18 interventions-
studier [12] visade att fysisk trdning
ger en statistiskt sikerstdlld positiv
effekt pa kognitiv férmaga hos dldre
motsvarande 1 genomsnitt en halv
standardavvikelse (dvs en mattlig ef-
fekt). Fysisk trining i interventioner
verkar sdledes fora med sig en bred
positiv effekt pa kognitiv hilsa hos
dldre. Storst effekt av fysisk trining
uppvisades dock pd aspekter av mer
avancerade kognitiva processer (eng:
executive control) som bla. inklude-
rar planering, strukturering, arbets-
minne och samordning av och utf6-
rande av uppgifter dir flera stimulus
varierar. Effekten av fysisk aktivitet
just pa dessa exekutiva processer ir
mycket intressant dd de, och de delar i
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hjirnan som stéder dem, dr utsatta for
avsevird dlderrelaterad nedsittning.
Man fann dven i meta-analysen att
vissa variabler (sk. modererande vari-
abler) paverkade styrkan i sambandet
mellan fysisk kondition och kognition
for ildre. Exempelvis var effekten
storre f6r motionsprogram som kom-
binerade styrke- och flexibilitetskom-
ponenter i jimfoért med program som
endast innehdll aeroba komponenter.
Vidare visade studier som inkludera-
de mer dn 50% kvinnor storre effekt.
Slutligen hittade man storst effekt i
studier ddr varje triningstillfille var
lingre 4n 30 minuter.

Relationen mellan kognition och fy-
sisk aktivitet 4t Aven intressant utifran
bdde primir och sekundirprevention
av svara kognitiva sjukdomar som de-
mens och Alzheimers. Overlag bétjar
man alltmer uppmirksamma den roll
livsstil i medelaldern kan ha for senare
risk f6r utveckling av demens och Alz-
heimers [14,15]. En svensk tvillingstu-
die [16] visade t ex. att regelbunden
fysisk aktivitet i medeldldern, jAmfort
med ingen eller vildigt lite aktivitet,
var forknippat med minskad risk for
demens och Alzheimers 31 ar senare.
Den minskade risken gillde frimst
for personer som trinade regelbun-
det men inte pd hard intensitetsniva,
vilket dterigen pekar pa att en mattlig
dos av aktivitet verkar ha den storsta
positiva effekten.

En 6versikt och en meta-analys sam-
manfattade nyligen resultaten i tidiga-
re studier pa fysisk aktivitet och risk
for kognitiv nedgang och demens.
Oversikten [17] fokuserade specifikt
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pa Alzheimers och fysisk aktivitet och
inkluderade bl.a. 24 longitudinella
studier. Tjugo av dessa 24 studier vi-
sade att fysisk aktivitet hade en signi-
fikant och oberoende preventiv effekt
mot senare kognitiv nedging eller de-
mens. Enbart tre av de 24 studierna
fann ingen relation. Budskapet frin
oversikten var dirmed ganska klar:
fysisk aktivitet kan resultera i bittre
hjirnhilsa och foérebygga forekom-
sten av kognitiv nedging/férsimring
och demens. Slutsatsen av 6versikten
fick stéd i meta-analysen [18], dir
man riknade ut en genomsnittlig ef-
fekt av tidigare studier. Baserat pd
16 prospektiva studier, 6ver 160.000
férsokspersoner och ca 2700 fall av
demens/Alzheimers vid uppfoljning
fann man att fysisk aktivitet reduce-
rade risken f6r demens med 28% och
tor Alzheimers med 45%. Beroende
p4 att olika studier anvint sig av olika
kategorier for fysisk aktivitet dr det
dock svirt att dra vidare slutsatser
fran resultaten gillande limpliga re-
kommendationer f6r optimal dos (typ,
frekvens, intensitet, och duration) av
aktivitet fOr effekt. Resultaten i dessa
bada oberoende granskningar av tidi-
gare forskning talar sitt tydliga sprak
och utgdr ett tungt stod £6r hypotesen
att fysisk aktivitet reducerar risken for
senare utveckling av demens och Alz-
heimers hos friska dldre.

Fysisk aktivitet och de-
pression

Depression hos dldre utgor ett stort
folkhidlsoproblem och ir relaterat till
Okad risk for sjuklighet och sjilvmord
[19] och férsimrad fysisk, social och
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kognitiv status [20]. Framforallt ver-
kar miljéfaktorer, som t ex livsstil,
spela en viktig roll som en skyddande
eller riskfaktor for patienter dir de-
pressionen debuterar senare 1 livet
(eng: late-onset depression) [21].

Ett 6kande antal studier visar att mo-
tion/trining 4ven hinger samman
med ligre forekomst av depression/
nedstimdhet och sinkning i depres-
sionssymtom hos kliniska sivil som
icke-kliniska grupper av ildre [22,23].
I en studie av en stor representativ
grupp dldre 6ver 60 ar (inkluderade i
ovan nimnda SNAC studien) fann vi
[24] att deltagande 1 motionsaktivite-
ter pa litt savil som tung intensitets-
niva de senaste 12 manaderna hade
samband med ligre poing i depres-
sion (mitt genom MADRS). Intres-
sant var dven att de som motionerade
ett par ganger i veckan, snarare dn de
som motionerade vatje dag, uppvisade
ligst depressionspoing. Detta stoder
dven resultat fran tidigare forskning
som visar att sambandet mellan fysisk
aktivitet och psykologisk sivil som
tysiologisk hilsa inte dr linjart. Istdllet
verkar det som om mattlig dos av mo-
tion och fysisk aktivitet har starkast
effekt pd hilsan, i alla fall gillande
psykologiska hilsomatt som depres-
sion och kognition.

Analyserna visade dven att de som rap-
porterade att de gatt fran regelbunden
aktivitet till inaktivitet de senaste 12
minaderna uppvisade liknande hoga
depressionspoing som den kontinuer-
ligt inaktiva gruppen som hade hogst
depressionspoing. Tvirtom uppvisa-
de gruppen som tidigare inte varit ak-
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tiv men de senaste 12 minaderna bli-
vit si ligre depressionspoing. Ovan
nimnda samband fanns kvar dven
efter att vi kontrollerat for alder och
sjuklighet. Kontentan av dessa resul-
tat 4t att motion verkar vara en relativ
farskvara dven nir det giller psykolo-
gisk hilsa for dldre och att det alltid
ir for tidigt att sluta men aldrig dr f6r
sent att bdrja motionera regelbundet
tor att dra nytta av dess hidlsovinster.
Aven ett antal longitudinella studier
har visat att hogre grad av fysisk akti-
vitet vid baslinjemitning har samband
med ligre risk for depression i fram-
tiden. Fysisk aktivitet verkar dirmed
inte bara hinga ihop med depression
i tvarsnittsstudier utan aven kunna
predicera framtida risk f6r depression
och dirmed fungera som en skyddan-
de faktor over tid [25-27]. Dock, det
har aven forekommit studier dir man
inte funnit denna link [28,29].

Det finns dven stod for att riktningen
mellan faktorerna fysisk aktivitet och
depression dven gir at andra hallet,
dvs att 6kad depression vid baslinje
predicerar framtida ligre aktivitetsbe-
teende [30-32]. Bland annat har man
funnit att episoder av egentlig depres-
sion hade samband med en 6kad risk
att ga fran ett regelbundet fysiskt ak-
tivt liv till inaktivitet [32]. Samman-
taget finns alltsd teoretiskt stod bade
for en fysisk aktivitet-till-depressi-
on” modell (fysisk aktivitet leder till
minskad risk for framtida depression)
och en depression-till-fysisk aktivitet
modell (depression leder till minskad
tysisk aktivitetsbeteende i framtiden),
dvs att sambandet mellan fysisk ak-
tivitet och depression dr reciprokalt.
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Problemet dr att ytterst fa studier har
undersokt bdda dessa tinkbara rikt-
ningar och modeller i samma data. Av
de tva tidigare studier som gjort detta
fann en mest stod for fysisk aktivitet-
till-depressions modellen [33] medan
man i den andra mer stéd f6r depressi-
on-till-fysisk aktivitetsmodellen [34].

Vi undersokte i en nyligen inskickad
artikel det reciprokala sambandet
Over tva ars tid mellan fysisk aktivitet
och depression hos 6ver 18.000 dldre
min och kvinnor 6ver 50 ar frin elva
Europeiska linder [35]. Dessa ingick
i SHARE studien (Survey of Health,
Aging and Retirement in Hurope).
I analyserna anvinde vi oss av en si
kallad cross-lagged modell via struk-
turekvationsmodellering, vilket gav
oss mojligheter att underséka bédda
riktningarna i sambandet i samma
modell. Vi kunde dven goéra analy-
serna pd latenta variabler, vilket med-
forde att matfel kunde estimeras och
kontrolleras. Tillsammans utgor dessa
bdda analysmdjligheter en avsevird
tordel gentemot traditionella ana-
lyser av longitudinell data dir man
oftast undersokt endast en riktning i
sambandet (t ex 4r fysisk aktivitet vid
tillfalle 1 relaterat till depression vid
tillfdlle 2?) och dér analyserna skett pa
manifesta variabler som varit smittade
av mitfel och ”brus”.
stod for fysisk aktivitet-till-depression
modellen men inte f6r depression-till-
fysisk aktivitet modellen. Hogre fy-
sisk aktivitet vid baslinje var relaterat
till ligre nivier av depression ca 2 ar

Kort fann vi

senare medan depression vid baslinje
inte hade samband med senare fysisk
aktivitet.
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randomiserade kontrollerade
experimentella  interventionsstudier
(RCT) visar pd en antidepressiv ef-
fekt av motion/trining for dldre med
klinisk depression [36-38]. En ny Co-
chrane 6versikt [39] som inkluderade
28 RCT studier, fann att trining hade
en stark effekt (effekt-storlek pa -0.82)
pa depressiva symptom hos individer
med en depressionsdiagnos jamfort
med icke-behandling (vintelista/pla-
cebo). Nir enbart de studier ddr man
anvint sig av blind utvirdering av
utfallsmatt analyserades var effekten
dock istillet mattlig och pa grinsen
till signifikant. Effektstorleken var
storre for studier som anvint sig av
kombinerad styrketrining och aerob
trining,

Aven

Analyserna visade dven att fysisk trd-
ning inte skiljde sig 4t i effektivitet
fran traditionella behandlingsmeto-
der som kognitiv beteendeterapi eller
medicinering. Fysisk trining verkar
alltsa vara ett fullgott alternativ, eller
kanske rittare sagt komplement, till
redan etablerade metoder. Gillande
praktiska implikationer av resultaten
foreslar man att det dr rimligt att re-
kommendera fysisk aktivitet till indi-
vider med depressiva symptom och
till de som uppfyller diagnostiska
kriterier f6r depression. Dock, man
pekar dven pa problemen gillande att
veta optimal dos for triningen och att
manga patienter har svart med folj-
samheten, dvs att dgna sig at fysisk
aktivitet langsiktigt
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Fysisk aktivitet: ett av de
enklaste satten att skydda
hjarna och hjarta hos

aldre?

Med stéd av den idag vil dokumen-
terade och omfattande forskning som
visar att fysisk aktivitet inte bara ir
relaterat till psykisk hiélsa utan dven
kan anvindas i fOrebyggande syfte
mot psykisk ohilsa och som alternativ
behandling vid klinisk depression blir
svaret pa frigan i rubriken ovan san-
nolikt ett ja. Dock, ett kritiskt filter
bor liggas pd ordvalet enkelt. Hade
det varit enkelt att hjdlpa majoriteten
av vuxna och idldre att bli regelbun-
det fysiskt aktiva enligt rekommenda-
tionerna (30 minuter om dagen med
mattlig intensitet) och dven se till att
de bibehiller detta beteende lingsik-
tigt hade sannolikt fysisk aktivitet inte
varit lika uppmirksammat 1 forsk-
ning, policydokument och praktik
som det nu ir.

Det kanske storsta problemet édr att
ca hilften av de som pdbdrjar ett
aktivitetsprogram slutar inom sex
minader, vilket gor att de flesta inte
hinner uppna de lingsiktiga positiva
effekterna av fysisk aktivitet. For att
den aktiva livsstilen ska bli just det
kraftfulla skydd som féreslds i rubri-
ken krivs att professionella pa filtet
som jobbar med fysisk aktivitet, t ex
genom att skriva ut Fysisk aktivitet pa
recept (FaR), anvinder ett batteri av
evidensbaserade verktyg och modeller
1 sin arsenal ndr man jobbar med mo-
tivation till aktivitet .Dessa evidens-
baserade
[40], men behéver férmodligen foéras

motivationsverktyg finns
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ut till professionella pa filtet pd ett
bittre sitt, genom t ex utbildningar
och bécker.
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