
Ugeskr Læger 181/16  19. august 2019 1495

VIDENSKAB
Læs alle de videnskabelige artikler på Ugeskriftet.dk/videnskab

Balance- og styrketræning reducerer faldrisiko 
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En af de mange konsekvenser af den igangværende æn-
dring af befolkningens sammensætning er, at mange 
flere af os lever længere og derfor også kommer til at 
opleve alderdommens ledsagere, nedsat gangfunktion 
og reduktion af evnen til at holde balancen. Det bety-
der flere fald i den ældre del af befolkningen, og flere 
fald betyder flere traumer. Det gælder blandt andet 
flere hoftenære frakturer, som er en alvorlig komplika-
tion med en høj dødelighed på 30% efter et år [1]. Fald 
fører ofte til angst for at falde, funktionstab og måske 
social isolation [2]. Der er således meget at hente ved 
at forebygge fald, og der er da også i stigende grad fo-
kus på faldforebyggelse, både nationalt og internatio-
nalt. Sundhedsstyrelsen udgav i 2018 en national kli-
nisk retningslinje om faldforebyggelse hos 65+-årige 
[3], og der er i år publiceret et Cochranereview med fo-
kus på effekten af træning som faldprofylakse [4]. I in-
gen af disse publikationer er patienter med demens 
medtaget, og selvom demente har en særlig høj faldri-
siko, er der mangel på studier af effekten af træning for 
denne patientgruppe. 

I det omtalte Cochranereview redegøres der for en 
analyse af 108 kontrollerede undersøgelser, som om-
fattede i alt 23.407 personer, der var over 65 år, kom 
fra 25 forskellige lande og havde en gennemsnitsalder 
på 76 år. 77% var kvinder. Alle boede i eget hjem. 
Mindst en tredjedel af disse mennesker faldt en gang 
om året. I 81 af studierne sammenlignede man effekten 
af træning med kontroltræning, som ikke sigtede på 
undgåelse af fald. Den aktive træning bestod i mange 
forskellige programmer, der skulle give bedre gang, ba-
lance og muskelstyrke. Der fandtes høj evidens for, at 
balance- og styrketræning kunne reducere faldrisikoen 
med 24%. Risikoen for et nyt fald kunne reduceres med 
13% sammenlignet med risikoen hos kontrolpersoner, 
der gennemgik et træningsprogram, som man mente 
var uden effekt på faldrisikoen. Der fandtes evidens for, 
at kombinationer af forskellige typer træning var endnu 
bedre med en reduktion på 34% for at falde og 22% for 
et nyt fald. Her blev evidensen vurderet som værende 
moderat [4]. Bivirkninger af træningen var anekdotiske 
[4].

Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje 
har til formål at sætte fokus på faldforebyggelse for 
65+-årige hjemmeboende og ikkedemente beboere på 
institution [3]. Retningslinjen er målrettet alle, der ta-
ger sig af ældre, herunder praktiserende læger og læger 

på faldklinikker. Den indeholder otte anbefalinger i alt. 
To omhandler styrke- og balancetræning, en vestibulær 
træning og en andre former for bevægelse såsom dans 
og Tai Chi. En anbefaling er målrettet boligændringer 
og en anden uddannelse af personale, der tager sig af 
ældre. For alle disse seks anbefalinger er evidensen vur-
deret som værende lav. Hvad der er ekstra vigtigt for 
læger, er to anbefalinger, som omhandler medicin, 
henholdsvis benzodiazepiner og antidepressiva. Den 
eneste anbefaling, der er stærk evidens for, er begræns-
ningen i anvendelsen af benzodiazepiner. Hvis der en-
delig skal ordineres benzodiazepiner til f.eks. patienter 
med angst, anbefales det, at varigheden af behandlin-
gen afgrænses til fire uger, og at der lægges en udtrap-
ningsplan [3]. Antidepressiva bør kun ordineres ved 
moderat og svær depression og bør ledsages af samtale-
terapi [3].

Konklusionen er, at der nu er evidens for, at faldrisi-
koen kan reduceres ved balance- og styrketræning, for 
både personer, der endnu ikke er faldet, og personer, 
der allerede er faldet. Effekten af andre bevægeformer 
som dans, Tai Chi og lignende er mere tvivlsom. 
Derimod synes det helt sikkert, at man skal være op-
mærksom på bivirkninger af medicin, herunder benzo-
diazepiner. Hvis patienterne har medicinbivirkninger, 
som kan medføre fald, kan risikoen for fald ikke trænes 
væk. Da hjælper kun medicinoprydning. Og så skal vi 
huske patienter med demens, som har en særlig udfor-
dring med øget faldrisiko. Her mangler der stadig en 
national klinisk retningslinje.  
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