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8.  Demens

Konklusion og træningstype

Samlet foreligger der høj grad af evidens for, at fysisk aktivitet nedsætter risikoen 
for demens, og lav til moderat grad af evidens for, at fysisk aktivitet kan forbedre 
eller stabilisere den kognitive funktion hos personer, der har udviklet mild demens, 
mens der mangler information om sværere grader af demens. Fysisk træning har 
en positiv effekt på den fysiske funktion, fx gangfunktionen, hos personer med 
demens.

Træningen skal individualiseres og superviseres og involvere en komponent af 
aerob træning, mens træningsprogrammer uden aerob træning ikke kan forventes 
at have effekt på kognition. Med henblik på at opnå effekt på gangfunktion, balance 
og daglig funktionsevne kan træningen med fordel inkludere styrke- og balance-
træning. Træning i mindre grupper kan med fordel anvendes, idet det antages, at 
den sociale interaktion kan spille en rolle for den samlede effekt af træningen.

Baggrund

Demens er en fællesbetegnelse for en række sygdomstilstande karakteriseret ved 
vedvarende svækkelse af hjernens mentale funktion. Der findes mere end 200 for-
skellige sygdomme, der kan forårsage demens, hvoraf de hyppigst forekommende 
er de såkaldte neurodegenerative sygdomme, som fx Alzheimers sygdom, der er 
årsag til over halvdelen af demenstilfældene. Af andre vigtige demensformer kan 
nævnes vaskulær demens.

Demens er ikke en naturlig følge af alderdom, men skyldes altid sygdom eller 
skader i hjernevævet, og selvom høj alder udgør den stærkeste risikofaktor for 
udvikling af demens, viser alderdomsforskningen, at flertallet af ældre mennesker 
bevarer deres kognitive funktioner og ikke bliver demente.

Ifølge Nationalt Videnscenter for Demens er der knap 84.000 personer med 
demens i Danmark. Forekomsten i ældrebefolkningen i Danmark er ca. 6 %. 
Forekomsten af demens øges kraftigt med alderen; fra ca. 1-2 % i aldersgruppen 
60-64 år til op imod 24-45 % i aldersgruppen 90 år eller ældre. Der sker omtrent en 
fordobling af antallet for hvert femte leveår. Den årlige netto-tilvækst af ældre med 
demens er aktuelt ca. 2.400 personer, når der tages højde for den høje dødelighed 
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i de ældre aldersgrupper. Ifølge Landspatientregisteret har knap 3.000 danskere 
yngre end 65 år en demensdiagnose.

Blandt ældre over 70 år er der flere demente kvinder end mænd. Personer med 
demens, især i senere stadier, er i særlig høj risiko for tab af fysisk funktionsevne.

Neurodegenerative demenssygdomme forekommer sjældent hos personer yngre 
end ca. 65 år, men kan dog forekomme allerede fra omkring 40-års alderen. På 
grund af forhold som generelt stigende levealder og den forventede ændring af 
alderssammensætningen i befolkningen med ældningen af den store efterkrigsge-
neration, vil antallet af demente formentlig blive fordoblet inden for de næste ca. 30 
år.

De fleste studier peger på, at regelmæssig fysisk aktivitet nedsætter risikoen for 
kognitiv svækkelse (1). Metaanalyser viser en positiv korrelation mellem fitness og 
kognitiv funktion hos ældre (2-4), mens stillesiddende adfærd er associeret med 
kognitiv svækkelse (5).

En metaanalyse fra 2010 (6) konkluderer, at fysisk aktivitet nedsætter risikoen for 
vaskulær demens. Analysen inkluderer 24 studier og finder en signifikant asso-
ciation mellem fysisk aktivitet og reduceret risiko på 0,62 (95 % CI: 0,42-0,92) for 
udvikling af vaskulær demens. Endnu en metaanalyse fra 2010 (7) viser, at hazard 
ratio for risiko for udvikling af Alzheimers sygdom er 0,72 (95 % CI: 0,53-0,98) 
svarende til, at fysisk aktivitet, især af den intensive slags, er forbundet med ca. 28 
% nedsat risiko. Disse resultater understøttes af et tvillingestudie, der viser, at hård 
fysisk aktivitet i fritiden nedsætter risikoen for demens (8). Et andet tvillingestudie 
viser, at dårlig kondition er en risiko for tidlig udvikling af demens (9). Et systema-
tisk review og metaanalyse fra 2017 (10) konkluderer, at fysisk aktivitet i højere 
grad nedsætter risikoen for Alzheimers sygdom end for andre demensformer.

Evidensbaseret grundlag for fysisk træning

Et stort dansk randomiseret kontrolleret studie, publiceret i 2016, inkluderede 200 
personer med mild Alzheimers sygdom. Træningsgruppen fik superviseret fysisk 
træning, 60 min. x 3 per uge i 16 uger. Træningen foregik i grupper på 2 til 5 per-
soner. I de første 4 uger skulle personerne tilvænnes træningen, opbygge styrke 
af især benene (2 gange om ugen) og deltage i aerob træning (1 gang om ugen). I 
de følgende 12 uger udførte personerne aerob træning på ergometercykel, cross 
trainer eller løbebånd af moderat til høj intensitet i intervaller af 10 min. med 5 min. 
pauser. Målet var en intensitet på 70–80 % af estimeret maksimalpuls.
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Træningsgruppen fik et øget fysisk og psykisk velbefindende, forbedret kondition 
og fysisk funktion, samt færre psykiske symptomer som depression, irritabilitet, 
uro, rastløshed, aggression og apati. De forsøgspersoner, der overholdt trænin-
gen, var i stand til at fastholde deres mentale hurtighed og opmærksomhedsevne, 
mens kontrolgruppen blev dårligere (11;12).

Der er generelt fundet nogen, men begrænset evidens for en effekt af fysisk 
aktivitet på kognitiv funktion hos ældre med demens, mens der er fundet god effekt 
på evnen til at gennemføre daglige aktiviteter, såkaldt activity of daily living (ADL) 
(13).

En metaanalyse (2016) undersøgte effekten af fysisk aktivitet på kognitiv funktion 
fra 18 randomiserede kontrollerede studier med i alt 802 personer med demens.

Gennemsnitsalderen var 79,7 ± 4,2 år, 32 % var mænd og det gennemsnitlige 
Mini-Mental State Examination (MMSE) var 16.4 ± 4.5, svarende til, at der fandtes 
en positiv effekt af fysisk aktivitet på kognitiv funktion (SMD=0,42, 95 % CI: 0, 23-
0,62, p<0,01). I denne analyse var effekten lige stor for personer med Alzheimers 
sygdom og andre former for demens.

Der var effekt både af en kombination af aerob og non-aerob træning, samt af 
træning, der alene inkluderede aerob fysisk aktivitet, mens der ikke var effekt af 
non-aerob træning alene (14).

Et Cochrane review fra 2015 omfattede 17 heterogene studier med 1067 delta-
gere. De fleste studier inkluderede personer over 65 år. Et studie inkluderede per-
soner med mild demens, seks studier inkluderede personer med mild til moderat 
demens og to studier inkluderede personer med moderat til svær demens. Konklu-
sionen var, at der samlet set er lovende effekt af fysiske træningsprogrammer til 
demente personer, hvad angår forbedring af ADL og formentlig også, hvad angår 
kognitiv funktion omend resultaterne skal tolkes med forsigtighed (15).

Mange ældre personer med demens bor på plejehjem. Et systematisk review un-
dersøgte betydningen af miljøet, 24 studier var inkluderet i analysen. Man fandt, at 
både musik, hjemlige omgivelser, små grupper og funktionelle modifikationer, der 
understøttede ADL, havde positiv effekt på de ældres fysiske aktivitetsniveau (16).

Mulige mekanismer

Teoretisk set kan fysisk aktivitet forebygge demens ved en effekt på hippocampus. 
Træningens effekt på hippocampus er formentlig medieret af BDNF (brain derived 
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neurotropic factor), som er en vækstfaktor for hippocampus. Personer med de-
mens har lave niveauer af BDNF (17). Akut fysisk træning øger BDNF-niveauerne i 
hjernen hos både raske (18) og personer med Alzheimers sygdom (19). Inflamma-
tion bidrager til patogenesen ved Alzheimers sygdom (20) og regelmæssig fysisk 
aktivitet har anti-inflammatorisk effekt (21;22).

Kontraindikationer

Ingen generelle.
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