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Demenssjukdom leder till nedsatt kognitiv och fysisk funktion och géng och balansnedséattningar ar
vanligt férekommande. Nedsatt gang och balans férmaga kan tillsammans med de kognitiva
nedsdttningarna medféra minskad sjalvstdandighet och dkat hjalpbehov och dven bidra till en hégre
risk for fallolyckor, frakturer samt en 6kad dddlighet.

Fysisk traning har visats vara effektiv fér att forbattra fysiska och kognitiva funktioner bland dldre
personer utan kognitiv nedsattning. Mer forskning behdvs for att sdkerstalla om detta samband
mellan fysisk traning och funktion dven férekommer bland personer med demenssjukdom. Syftet
med studien &r att utvdrdera effekterna av fysisk tréning pa gang och balansférmaga bland dldre
personer med demenssjukdom.

Deltagare indelas i tva grupper med aktivitet bestdende av antigen fysisk traning eller social aktivitet.
Traningen baseras pa the High-Intensity Functional Exercise Program (the HIFE Program), utvecklat av
forskargruppen, och bestaende av 41 funktionella dvningar som genomférs i viktbdrande positioner
som exempelvis resa sig upp fran sittande, kliva upp pa pall, eller gang 6ver hinder.
Tréningsprogrammet ar individuellt utformat med avsikt att férbattra benstyrka, gang- och
balansférmaga. Den sociala aktiviteten innehaller aktiviteter i sittande som forvantas vara intressanta
och givande for dldre personer med kognitiv nedsattning. Traningen och sociala aktiviteten
genomfors i sma grupper och leds av sjukgymnaster respektive arbetsterapeuter. Varje pass varar
cirka 45 minuter och genomfors fem ganger per 14 dagar under 4 manaders tid. Gang och
balansférmaga utvarderas vid baslinjen samt efter 4 manader och féljs upp ytterligare efter 7
manader.

Det dr av stor betydelse att kunna foérbattra gang och balansfunktionen bland dldre personer med
demenssjukdom i sérskilt boende eftersom konsekvenser av nedsattningar i fysisk funktion kan vara
forodande i just denna grupp. Demenssjukdomens symptom i kombination med inaktiv miljé och
minskade marginaler i fysisk formaga kan fort leda till forlorad sjdlvstandighet och 6kat
hjdlpberoende. Frakturer och andra skador till foljd av fallolyckor kan resultera i sjukhusvistelse och
mortalitet. Om resultatet av ett hogintensivt funktionellt traningsprogram visar sig ha en positiv
effekt pa fysisk funktion kan det i lingden vara fordelaktigt bade pa individ- och samhallsniva och ge
besparingar i omsorg och sjukvardskostnader genom att reducera hjdlpbehov och fallrisk.



