Vetenskapliga studier har visat att fysisk aktivitet 6kar
benmassan i belastade kroppsdelar och frdmst om trd-

ningen startar fore puberteten.
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Fysisk aktivitet i ungdomen
Skyddar mot
frakturer och

benskorheti alderdomen

Manga individer drabbas av benfrakturer i alderdomen vilket orsakar
individen stort lidande och kostar samhallet stora belopp. Fysisk akti-
vitet dr en viktig kompenent i det férebyggande arbetet. Att dgna sig
at idrott redan fore puberteten har stor betydelse for uppbyggnaden
av benmassan, skriver docent Magnus Karlsson, 6verldkare, Ortope-
diska Kliniken, Malmo Universitetssjukhus.

Ett av dagens mest prioriterade hélsoupp-
gifter &r att bryta trenden med en galop-
perande kning av antalet frakturer. Intres-
set har da riktat mot individernas ben-
massa. Mangden skelett i kroppen &r inte
konstant under livet, eftersom skelettet &r
en mycket aktiv metabolisk vdvnad. Under
de tva forsta artiondena i livet nybildas
benmassa for att i tjugoarsaldern na det
hogsta vérdet individen kommer att ha
under sitt liv. Nagot decennium senare
vander trenden, och alla individer bérjar
forlora benmassa. Detta fortgar sen under
resten av livet. Sjunker benmassan med
mer dn 25 % jamfort med vérdet i tjugo-
arsaldern, definierar vi tillstindet som en
sjukdom, benskérhet. Den okade fore-
komsten av benskérhet i befolkningen &r
gravt olycklig da redan en 10 % minskning
av benmassan medfor att risken for att adra
sig en fraktur férdubblas.

Skulle vi daremot lyckas finna metoder
som Okar benmassan skulle med stdrsta
sannolikhet &ven antalet frakturer minska.
I dag vet vi att mediciner kan ¢ka ben-
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massan med 5 - 10 %, men endast hos
individer med utvecklad benskérhet. Det
finns inga beldgg att den stora andelen av
befolkningen med hotande men &nnu gj
utvecklad benskdrhet, skulle bli hjélpta av
mediciner. Med mediciner riskerar dessut-
om den enskilde individen biverkningar
och samhallet belastas med en 6kad sjuk-
vardskostnad. | stallet méste vi soka atgar-
der som kan 6ka benmassan utan att ge
upphov till negativa bieffekter. Dessa
metoder bor dven kunna séttas in fore det
att individer har utvecklat benskdrhet.
Atgarderna maste ocksa vara tillganglig for
alla i samhaéllet, inte ge upphov till héga
kostnader eller biverkningar men 6ka ben-
massan. Mot denna bakgrund verkar tré-
ning vara den nast intill ideala metoden.

Okar traning under ungdomsaren
benmassan?

De forsta vetenskapliga studierna som
pekade pa att fysisk aktivitet okar ben-
massan var undersokningar pa tennisspe-
lare (figur 1). | dessa studier jamfordes sla-

garmen (den belastade racketarmen) med
den andra armen. Benmassan i slagarmen
var da hos professionella tennisspelare 35
procent hogre och bland aldre tennisspe-
lare 7 procent hogre jamfort med den
andra armen. Andra studier pa tennisspe-
lare visar att sidoskillnaden mellan armar-
na ar 2 till 4 ganger storre om traningen
startas i 10 arsaldern an om den inleds i 25
arsaldern (figur 1).

Tidpunkten har enorm betydelse

Att tidpunkten for traningsdebuten ar av
enorm betydelse for utvecklingen av ben-
massan har bekréftats i senare studier dar
man foljt fysiskt aktiva och inaktiva barn.
Undersokningarna bekréftar att perioden
strax fore och i tidig pubertet ar den peri-
od dér traning verkar ha den mest gynn-
samma effekten pa benmassan. Barn som
tranade gymnastik, hopptraning och all-
man traning 20-30 minuter, 3 ganger per
vecka, 6kade benmassan klart mer &n de
barn som inte tranade. Daremot gav ett lik-
nande traningsprogram under slutet av
puberteten inte upphov till ndgon 6kning
av benmassan. Det verkar darfor troligt att
man maste inleda traningen fore puberte-
ten och sedan fortsatta att trana genom
uppvaxtaren, for att benmassan skall nd den
mest gynnsamma utvecklingen. Féljer man
dessa rdd verkar det dven som om det rack-
er att trana pa en relativt mattlig niva, en
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niva som de allra flesta barn skulle klara av,
for att erhalla en 6kning av benmassan.

Tranar man under ungdomsaren pa tév-
lingsniva leder detta till en storre effekt pa
benmassan &n vad traning pa motionsniva
gor. Fran vetenskapliga studier har man
dven kunnat kartlagga vilken typ av tré-
ning som ar mest gynnsam for benmassan.
Traning som innebdr en for skelettet has-
tigt insattande belastning, en belastning
med stor kraft, en aktivitet som belastar
skelettet fran olika hall, ar den typen av tra-
ning som leder till den stdrsta 6kningen av
benmassan. Om belastningen innehaller
dessa komponenter racker det med fa repe-
titioner utférda under en kort tidsperiod
dér ytterligare repetitioner under lang tids-
period inte leder till en ytterligare 6kning
av benmassan. Detta har bekréftats i en rad
vetenskapliga studier som har visat att tra-
ning som innehaller hoppGvningar och
snabba ruscher i omvéxlande riktningar
som hos saval kvinnliga som manliga gym-
naster, fotbollspelare, squashspelare, vol-
leybollspelare, ishockeyspelare, handboll-
spelare, tyngdlyftare och balettdansorer,
har 10-20 procent hégre benmassa &n icke
idrottande individer (figur 2). Déremot
har simmare, cyklister och I6pare, &ven om
idrottsutévandet sker under en mycket
lang tidsperiod, knappast hogre benmassa
an de individer som inte trénar.

Kan traning leda till negativa
effekter for benmassan?

En hdg tréningsdos kan &ven leda till pro-
blem med benmassan. Intensiv Iangdragen

Dédremot har simma-
re, cyklister och lépa-
re, dven om idrotts-
utévandet sker under
en mycket Iang tids-
period, knappast
hégre benmassa dn
de individer som inte
trdnar.

traning med hdg intensitet kan hos kvin-
nor leda till att kroppens hormoner paver-
kas s att menstruationerna upphér som
ett svar pa den hdrda traningen. Denna
hormonella péaverkan ar ogynnsam for
benmassan. Den idrottsbetingade hor-
monpaverkan och menstruationsstorning-
en leder till allt 1dgre benmassa, ibland till
och med I&gre &n vad kvinnor som aldrig
idrottat har. Om hormonstérningen far
kvarsta under flera ar ar risken dessutom
att benmassan aldrig aterhamta sig, dven
om man sd smaningom &ndrar trénings-
upplagget sd att menstruationerna éter-
kommer. Aven ur denna aspekt ar det

salunda ytterst viktigt att snabbt upptécka
menstruationsstérningar, for att omedel-
bart andra traningsschemat sa hormonba-
lansen aterstalls.

Okar traning under vuxenlivet
benmassan?

Nér vi vérderar tréningens effekt i vuxen-
livet maste vi inse att utan nagon form av
yttre paverkan forlorar alla individer ben-
massa med aren. Om traning minskar den-
na forlust maste det ocksa ses som en fram-
gang, dven om traning inte i 6kar ben-
massan. Hos vuxna har en uppsjo av veten-
skapliga studier visat att trdning i basta fall
minskar eller stoppar forlusten av ben-
massa. Aven relativt méttlig traning som
promenad, trappstegstraning, viktbarande
traning, traning mot motstand och styr-
ketréning verkar ha méjlighet att minska
den aldersheroende forlusten av benmas-
sa. Déremot har tréning i vuxenlivet inga
mojligheter att 6ka benmassan med de
nivaer som vi ser hos vaxande barn. De sto-
ra vinnarna verkar ocksé vara de individer
som har tranat aktivt under ungdomsaren
och sen fortsatt med traning pa motions-
niva. Detta verkar vara det idealiska belast-
ningsmonstret for skelettet da dessa indi-
vider har klart hogre benmassa &n indivi-
der som under livet varit inaktiva.

Vad hinder med benmassan om
man slutar att tréna?

De studier som har undersokt detta ar sam-

stdmmiga. En kvarvarande hdgre benmas-
sa kan ses hos fore detta tavlingsidrottare

Figur1. Sidoskillnad i benmassa vid jam-
forelse av slagarmen och den andra
armen var tva till fyra ganger stérre hos
kvinnliga tennisspelare som hade star-
tat trdningen fére menstruationerna
debuterade jamfért med de som hade
startat trdningen efter menstruationer-
na debuterade (publicerat av Kannus
och medarbetare 1995).

Skillnad i benmassa mellan slagarmen och

;:“:' den andra armen hos tennisspelare
-
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Eegional benmassa (BMD)Y hos aktiva idroitare

Blsaliga fothollspelare
L Ecore

P=0,001 F=000l
1t r =000l ]'
18 | Peilili] |
| | Pen1
14 | |
|
I | |
0 | 5
|
" ﬁ !
0z
i = (lvon ek ¢ bl b
1 F drmar
=} "1 Y
14 b
Pl 001
Pl a1

Mankga byngdiyfiare

Evinnbiga gymnaster

10-20 &r efter man slutat med tavlingsi-
drott. P4 lang sikt kvastar dock inte en
hogre benmassa om man inte fortsatter att
motionera. Vid 65 ars alder, den &lder nar
frakturrisken 6kar dramatiskt, har fore det-
ta idrottsméan som helt slutat att tréna inte
hogre benmassa &n de som aldrig tranat
(figur 3). An en géng visar vetenskapliga
studier hur viktigt det ar att fortsatta att
inte sluta helt med att tréna. Dessa fakta
ger oss dven underlag som leder till ound-
vikliga slutsatser. Vi maste for vara besluts-
fattare klargora att skolgymnastiken och
stodet till idrottsforeningar inte far min-
skas utan om nagot dkas. Vi bor inte bara
med fysisk aktivitet hos barn paverka ben-

Figur 3. Benmassan i benen hos aktiva och
fére detta aktiva manliga fotbollspelare och
hos individer som aldrig trénat relaterad till
deras nuvarande dlder. De inlagda linjerna
visar hur benmassan minskarsnabbare med
6kande dlder hos fére detta fotbollspelare
nér de slutat trdna jimfért med individer
som aldrig trénat (publicerat av Karlsson
och medarbetare 2000).
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massa under ungdomsaren, utan aven ska-
pa positiva attityder till traning s& att fysisk
aktivitet blir en naturlig del av livet. Vi bor
dven stimulera nu vuxna individer att
motionera for att om mdjligt minska den
aldersbetingade forlusten av benmassa.
Om man tidigt i livet anammar en fysisk
aktiv livsstil och bibehaller denna aktiva
livsstil genom livet, da verkar det som om
fysisk traning ar en de béasta metoderna att
forhindra framtida frakturer.

Okar traning muskelstyrkan?

I det forebyggande tdnkandet kan vi inte
enbart fokusera pé benmassan utan vi mas-
te dven inse att en rad faktorer péverkar om

Figur 2. Barn som trdnar fore puberteten
med hoppévningar och snabba ruscher i oli-
ka riktningar dr de som erhdller den stérsta
6kningen av benmassan och sker trdningen
pa tévlingsniva kan deras benmassa na ett
20 % hégre vdrde dn vad benmassan dr hos
individer som inte idrottar.

en individ drabbas av en fraktur eller inte.
Minst lika viktigt som benmassan &r att
fokusera vart intresse pd muskelstyrkan,
muskelfunktionen, balansen och tenden-
sen att falla. Alla dessa faktorer har stor
betydelse for frakturférekomsten. Utan
négon yttre paverkan minskar muskelmas-
san och muskelstyrkan med aldern. Med
okande alder forsamras aven balansen och
antalet fall 6kar. Aven dessa faktorer paver-
kas gynnsamt med traning. Traning for-
battrar saval balansen, koordinationen som
muskelstyrkan. Vetenskapliga studier har
visat att muskelstyrkan kan o6kas med
20-200 procent aven hos 80-aringar, en
betydligt storre 6kning &n den 2—-20-pro-
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centiga dkningen av muskelvolymen och
den 1-procentiga 6kningen av benmassan
som sker under sammatraningsperiod. Tra-
ning hos vuxna paverkar salunda muskel-
funktionen langt mer 4n benmassan.
Paverkan pa muskelfunktionen har hos de
aldre sannolikt en langt storre betydelse vid
forsdken att forhindra en fraktur &n den
minimala paverkan pd benmassan. Man
maste da dven vara medveten om det
omvénda. En minskad traningsniva min-
skar snabbt muskelstyrkan. Redan efter 4
veckors traningsuppehall har muskelstyr-
kan minskats med upp till 32 procent.

Minskar traning antalet fall?

En annan viktig faktor vid frakturupp-
komst &r fallet. Faller man inte drabbas
man séllan av en fraktur. De senaste arens
publicerade vetenskapliga studier tyder allt
mer pa att fysisk aktivitet ocksa minskar
antalet fall. Aldre individer som fick tra-
na med uthallighetsprogram, balanstré-
ningsprogram och Tai Chi traningspro-
gram drabbades av 17 procent farre fall 4n
de som inte trdnade och den mest gynn-
samma effekten hade Tai Chi-traning, en
traningstyp som i det narmast halverade
antalet fall.

Minskar traning antalet frakturer?

Da vetenskapliga studier visar att individer
med en lag fysisk aktivitet, nu eller tidiga-
re under livet, drabbas av fler hoftfrakturer
jamfort med fysiskt aktiva individer, verkar
det som om fysisk aktivitet kan minska
antalet hoftfrakturer. Omvant vet vi ocksa
att daglig motion minskar antalet hoft-
frakturer. De flesta studier visar att mattlig
fysisk aktivitet minskar antalet hoftfraktu-
rer med upp till 40 procent. Hur fysisk akti-
vitet paverkar andra typer av frakturer ar
samre utrett. Med ledning av de studier
som har presenterats talar dock mycket for
att &ven andra typer av benskorhetsfraktu-
rer kan minskas med traning.

Vad hiander med frakturrisken om
man slutar att trana?

Ett av problemen med idrott som fraktur-
forebyggande atgard &r att manga indivi-
der sysslar med tréaning under ungdomsa-
ren men slutar nér karridr och familjeupp-
gifter staller nya krav. De finns mycket fa
studier som undersdkt om frakturrisken &r
mindre hos fére detta idrottare. Aldre fore
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Fynden visar att
hég fysisk aktivi-
tet under ung-
domsdren dven
verkar minska
antalet frakturer i
dldre dldrar

detta manliga fotbollsspelare har dock klart
férre antal frakturer jAmfort med individer
som aldrig idrottat. Fynden visar att hog
fysisk aktivitet under ungdomséren &ven
verkar minska antalet frakturer i aldre
aldrar, d&ven om individerna inte forsatter
med traning pd motionsniva efter tavlings-
karriaren. D3 benmassan inte &r hégre hos
gamla fore detta fotbollspelare &n hos indi-
vider som aldrig trdnat, vet man i dag inte
varfor fore detta idrottsmén verkar ha fér-
re frakturer &n de som inte idrottat.

En fysiskt inaktiv livsstil leder till
gigantiska problem fér samhallet

Den i dag 6kande andelen frakturer leder
inte baraftill ettstort lidande for den enskil-
de individen utan stéller &ven enorma krav
péa samhallet. Det uppskattas att hélften av
allasvenskakvinnor och entredjedel avalla
svenska méan kommer att drabbas av en
fraktur. Som en av orsakerna till 6kning-
en har ndmnts att ménniskor av idag har
ett skelett med en Iagre benmassa &n vad
man tidigare har haft. Varfér denna ogynn-
samma utveckling har skett beror pa flera
faktorer. Den kanske framsta orsaken &r att
manga i dag har anammat en fysiskt inak-
tiv livsstil. Detta leder till att manga ung-
domar bygger upp ett skelett med Iag ben-
massa och att medelalders individer forlo-
rar mer benmassa med aldern &n vad mén-
niskor tidigare gjorde ndr man var mer
fysiskt aktiva. Med dagens kunskap kan vi

nu rekommendera att trdning som inne-
fattar hopp och ruscher i olika riktningar
bor inledas fére puberteten for att dka ben-
massan. Traning pa motionsniva bor sen
fortgé genom livet for att benmassan skall
behallas s hog som méjligt. Aven om ben-
massan endast paverkas i mindre omfatt-
ning av traning under vuxenlivet, ar effek-
terna pé balans och muskelfunktion gynn-
samma. Dessa effekter minskar troligen
risken for att drabbas av en fraktur. Det
vetenskapliga underlag som finns i dag gor
att samhéllet bor prioritera idrott. Det
foreligger alltsa starka skal for att samhél-
let skall satsa mer resurser pa skolgymnas-
tik och idrottsrorelsen, for att pé sikt min-
ska antalet frakturer. Prioriterar vi fysisk
aktivitet har vi férmodligen goda mojlig-
heter att pa ett enkelt och billigt satt bry-
ta trenden med allt fler frakturer i samhél-
let. Utan nagra frakturforebyggande
dtgarder ar pd vag mot ett samhalle dar
devisen “en individ, minst en fraktur”
snart ar en verklighet..
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