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Baggrund

Demenssygdomme er fremadskridende og medfgrer gradvist tab af funkti-
onsevne og autonomi (1). Det er derfor vigtigt, at der saettes ind med nogle
tilbud, der kan veere med til at fastholde de dementes funktionsevne leengst
muligt.

| Region Hovedstaden er der pt. omkring 24.000 borgere med demens. Fo-
rekomsten af demens vil i den naeste arraekke stige markant i takt med at
andelen af eeldre stiger. | ar 2030 regner man med at have 46.000 borgere
med demens i Regionen. Antallet af demensramte borgere i Frederiksberg
Kommune er pt.ca. 1700 og er nogenlunde stabilt frem til ar 2020 (2).

Grundlag for fysisk traening

Flere videnskabelige studier har vist, at fysisk aktivitet kan nedsaette risiko-
en for at udvikle kognitiv sveekkelse og demens senere i livet — og nogle fa
studier peger i retning af, at fysisk traening til demensramte personer, over
en lzengere periode kan have gavnlige effekt pa det kognitive funktionsni-
veau ved skader bl.a. MCI (Mild Cognitive Impairment). (3)

Problemlgsning eller eksekutive faerdigheder er hjernens styrende funktio-
ner, som styrer og regulerer al viljestyret adfeerd. Hos demensramte ses
denne svaekkelse som bl.a. forringelse af demmekraften, darligere
situationsfornemmelse, man bliver mere usikker, mindre malrettet, mindre
vedholdende og viser mindre initiativ.

Undersggelser viser, at intensiv fysisk traening har en nyttig effekt pa de
eksekutive funktionerne, samt at det har en gavnlig effekt pa at fastholde
den demenssyge borgers fysiske funktionsniveau og ressourcer laengere .

Det er aldrig for sent at komme i gang med fysisk traening
Pa Betaniahjemmet pa Frederiksberg, hvor jeg har min base, treenes bor-
gerne i hold pa max. fem deltagere i fitnesslokalet.

Indhold af treening

Opvarmning:

5 — 8 minutters opvarmningsgvelser, som involverer store muskelgrupper
og ikke er anstrengende, f.eks. gang pa stedet og armsving. Forlaens og
sidelaens gang er ligeledes en god méade at opvarme musklerne pa.

Styrketraening:

Princippet i styrketraening er:

At man pa en sikker made udsaetter musklerne for kraftpavirkning, der er
stgrre, end dem de normalt udsaettes for.

Muligheder for styrketraening:

1.Traening i vaegtmaskiner / specialudstyr
2.Traening med kropsvaegt, elastikker, hand veegt
3. Udendars aktiviteter, havearbejde og lign.

Balancetreening:

At forbedre balance kraever en flerstrenget indsats, der involverer de mange
systemer, som bidrager til postural kontrol og hurtige reaktion

Balancen udvikles bedst ved gvelser, der fremmer:

1.Fitness (aerobfitness: nar stormuskelgrupper arbejder dynamisk og med
hgj intensitet)

2.Udholdenhed (Metabolisk fitness: treenes nar kun mindre muskelgrupper
er aktive og treening pa en moderate intensitet)

3.Styrke

4.Smidighed



Eksempler pa balance treening:
Trappe treening, lgb traening, cykling, dans, boldspil, ketsjerspil.

Erneering:
Der tilbydes en drik rig pa energi far/efter treeningssessionen.

Treeningen varer 45 minutter.

Teoretisk set kan fysisk aktivitet forebygge demens ved en effekt pa hippo-
campus. Traeningens effekt pa hippocampus er formentlig medieret af BDNF
(brain derived neurotropic factor), som er vaekstfaktor for hippocampus. Bor-
gerne med demens har en lave niveauer af BDNF og akut fysisk traening
gger BDNF niveauer i hjernen. (4)
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