Livsforlgb og aldring af bevaegeapparatet

Livet som gammel pavirkes af forskellige faktorer fra hele livsigbet. 0gsa sociale relatio-
ner og mental styrke ser ud til at have betydning for, hvordan alderdommen former sig

Du bliver, som du lever

Aldringsprocessen formes igennem he-
le livsforlgbet. Faktorer, der har at ggre
med fx fysisk aktivitet og livsbegivenhe-
der, sker ogsa gennem hele livsforlgbet,
og disse faktorer kan pavirke kroppens
systemer i negativ eller positiv retning
og dermed pavirke aldringsprocessen.
Aldring af bevaegeapparatet er en af de
faktorer, der har mest betydning for ud-
viklingen af fysisk skrgbelighed og funk-
tionsevnetab sent i livet.
Bevaegeapparatet bestar af muskler,
knogler og brusk, og aldringen af dette
system er relateret til tab af muskel-
masse og muskelstyrke, afkalkning af
knoglerne (som kan medfgre osteoporo-
se) og @ndringer i brusken (som kan
medfgre artrose). En lang reekke fakto-
rer kan pavirke disse @&ndringer, iser
fysisk aktivitet, hormonel status, kost
og enkelte genetiske faktorer. Der er
imidlertid meget store variationer i den
made, vi @ldes pa. Derfor er der brug
for viden, om, hvad der sker gennem
hele livsforlgbet, n&r man gnsker at
komme naermere pa en forstdelse af,
hvordan faktorer tidligt og op igennem
livet spiller sammen i forhold til aldrin-
gen af bevaegeapparatet.

Barndommens betydning

Den fgrste lange reekke af epidemiolo-
giske livsforlgbsstudier har haft fokus
pa betydningen af forhold omkring fgd-
sel og barndom for udvikling af bl.a.
hjertekarsygdom (Sayer & Cooper 2007).
Gennem de sidste ca 10 ar er disse
studier blevet fulgt op af undersggelser
af betydningen af tidlige faktorer for
aldringsprocessen, specielt ift. aldring
af bevaegeapparatet. Disse studier har
fundet, at mgnstre omkring fadsel (fx
fodselsvaegt) og i puberteten (fx veegt-
forggelse) er relateret til lav muskel-
styrke midt i livet (Kuh et al. 2002}, og
til balance og evne til at rejse-saette sig
midt i livet (Kuh et al. 2006). En mulig
forklaring kan vaere, at tidlig udvikling
af muskelfibre og muskelvaekst gennem
puberteten kan have kritiske eller i det
mindste sensitive effekter pd aldring af
bevaegeapparatet og dermed pé risikoen
for skrgbelighed.

Det er velkendt, at fysisk aktivitet pavir-
ker muskelstyrke og funktionsevne op
gennem livet. Fx kan fysisk aktivitet
over nasten 20 ar have betydning i for-
hold til funktionsevne (fx balance og ev-
ne til at rejse-seette sig) midt i livet
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(Cooper et al. 2011). Det er ogsa vel-
kendt, at fysisk traening har effekt i alle
aldre, ogsd hos de meget gamle - og vi
ved, at denne traening kan udskyde funk-
tionsevnetab. Men der er rigtig meget,
vi ikke ved, fx hvor stor betydning trae-
ning i barndommen har for senere mus-
kelstyrke, ogom der er szrligt sensiti-
ve perioder, hvor det er szrligt vigtigt
at trene.

Sociale livsomstendigheder

Et andet fokus i livsforlgbsforskningen
er pa betydningen af sociale livsom-
steendigheder for udviklingen af bevae-
geapparatsbesveer og funktionsevnetab.
Det er velkendt, at der er social ulighed
i fedselsvaegt, men det er fx ogsa vist,
at lav social position i barndom og ung-
dom har betydning for balance og evne
til at rejse-seette sig midt i livet og der-
med til aldringsprocessen (Strand et al.
2011). Ogsé i alderdommen er der stor
social ulighed i helbred (Avlund et al.
2003). De materielle levevilkar, man har
som gammel, preeges af levekarene
gennem livsforlgbet. Vore foraeldres so-
ciale position praeger valg af uddannel-
se, som igen pavirker valg af erhverv,
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indkomst, boligniveau og arbejdsforhold
gennem livet. Hos gamle mennesker af-
spejler de materielle levekar derfor den
kumulerede pavirkning af uddannelse,
erhverv og indkomst gennem hele livet.
Enkelte studier har undersggt sammen-
hangen mellem evne til at klare skole-
tests og fysisk funktion midt i livet. Fx
har Kuh et al. vist, at bgrn, der i 8- og
15-ars alderen klarer sig darligt i sko-
letests, 0gsé er i stgrre risiko for at ha-
ve nedsat fysisk funktionsevne midt i li-
vet (Kuh et al. 2009). Udvikling af moto-
risk og kognitiv funktion tidligt i livet og
aldring af det motoriske og kognitive sy-
stem senere i livet haenger sammen.

Ukuelighed

Nyere studier har vist, at mennesker
med staerke psykiske ressourcer, 0gsa
kaldet psykisk ukuelighed, har mindre
funktionsevnetab end andre (Cooper et
al. 2011). Der er endvidere studier, som
antyder, at subjektivt velvaere oprethol-
des eller forstaerkes med alderen, fordi
gamle mennesker er bedre til at styre,
hvordan de bruger deres psykiske kraef-
ter (Kuh et al. 2007). Der mangler imid-
lertid viden om, hvordan en sddan ukue-

lighed op gennem livet pavirker den ud-
fordring, der ligger i den biologiske ald-
ring og skrgbelighed. Hvordan er fx for-
lgbet til ukuelighed hos dem med et
hgjt velveere eller med hgj social delta-
gelse pd trods af en accelereret biolo-
gisk aldring? Er de mennesker, der vi-
ser ukuelighed til modstand tidligere i
livet ogsd ukuelige i forhold til biologisk
aldring, eller er tidlig ukuelighed noget,
som har omkostninger senere i livet?

Dilemmaer

Hvis man vil anvende den allerede eksi-
sterende viden til at forebygge funktion-
sevnetab i alderdommen, opstar der en
lang rekke dilemmaer, givet at ressour-
cerne til forebyggelse er begransede.
Et fgrste dilemma er derfor: Skal vi for-
gge den forebyggende indsats om fysisk
aktivitet hos bgrn og unge og skaere ned
pd den forebyggende indsats hos gamle
mennesker?

Et andet dilemma kan vaere, om man
skal intensivere indsatsen med fysisk
treening og andre indsatser blandt soci-
alt svage bgrn for at undga den sociale
ulighed, der ses gennem hele livet?
Eller skal man i stedet gget indsatsen

Aldringsprocessen formes igen-
nem hele livsforlgbet. Aldring af
bevaegeapparatet er en af de fak-
torer, der har mest betydning for
udviklingen af fysisk skrgbelighed
og funktionsevnetab sent i livet. En
lang raekke faktorer kan pavirke
disse &ndringer, isaer fysisk akti-
vitet, hormonel status, kost og en-
kelte genetiske faktorer. Lav social
position i barndom og ungdom har
0gsa betydning for balance og ev-
ne til at rejse-saette sig midt i livet
og senere. Ogsé i alderdommen er
der stor social ulighed i helbred.
De materielle levevilkar, man har
som gammel, praeges af levekare-
ne gennem livsforlgbet. Et faeno-
men som ukuelighed ser ogsa ud
til at have betydning for helbredet
i alderdommen. Subjektivt velvaere
opretholdes eller forsterkes med
alderen, fordi gamle mennesker er
bedre til at styre, hvordan de bru-
ger deres psykiske krafter.
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De materielle levevilkdr, man har som gammel, praeges af leve-
karene gennem livsforlgbet. Vore foraeldres sociale position prager
valg af uddannelse, som igen pavirker valg af erhverv, indkomst,
boligniveau og arbejdsforhold gennem livet. Hos gamle mennesker
afspejler de materielle levekdr derfor den kumulerede pavirkning
af uddannelse, erhverv og indkomst gennem hele livet

blandt gamle mennesker, der er socialt
svage?

Et tredje dilemma handler om kgnsfor-
skellene. Vi ved, at kvinder gennem livs-
forlgbet har lavere muskelstyrke end
mand, og at dette er en af grundene til
den stgrre forekomst af funktionsevne-
tab hos kvinder end hos maend. Vi ved
0gsa, at kvinder har flere sociale rela-
tioner og er bedre til at bruge dem end
mand. Mand derimod er darligere til at
klare sig, nar de bliver alene end kvin-
der. Hvordan kan vi udnytte denne vi-
den? Et sidste dilemma er derfor, hvor-
dan vi udnytter viden om alle disse nu-
ancer, hvis vi gnsker at forebygge funk-
tionsevnetab og bevaegeapparatsbesvaer
i alderdommen. Skal vi fokusere paspe-
cielle indsatser hos badde mand og kvin-
der, der har faerre sociale relationer og
fa psykiske ressourcer, eller skal vi fo-
rebygge over en bred kam - og dermed
"risikere”, at de mennesker, der i forve-
jen klarer sig godt, kommer til at klare
sig endnu bedre?
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