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» Det uppskattas att hilften av alla
svenska kvinnor och en tredjedel av
alla svenska midn kommer att drabbas
av en fraktur. Som orsak till 6kningen
har nimnts att manniskor av idag har
ett skelett med en ligre benmassa
in vad man tidigare har haft. Varfor
denna ogynnsamma utveckling har
skett beror pa flera faktorer. Den
kanske frimsta orsaken dr att manga
i dag har anammat en fysiskt inak-
tiv livsstil. Detta leder till att manga
ungdomar bygger upp ett skelett med
lag benmassa och att medelalders
individer forlorar mer benmassa med
aldern 4n vad minniskor tidigare
gjorde ndr man var mer fysiskt aktiva.
Mot denna bakgrund uppkommer en
fraga av stor vikt, inte bara for idrotts-
rorelsen utan for hela samhéllet. Om
fysisk trining paverkar benmassan
och genom detta minskar antalet frak-
turer, kommer idrotten i framtiden att
fa dnnu storre betydelse 4n vad den
har i dag. Det foreligger i sa fall starka
skal for att samhillet skall satsa mer
resurser pd skolgymnastik, idrotts-
klubbar och idrottsrorelsen, for att pa
sikt minska antalet frakturer.

Mingden skelett i kroppen ir inte
konstant under livet, eftersom skelet-
tet 4r en mycket aktiv metabolisk
vavnad. Under de tva forsta artion-
dena i livet nybildas benmassa for att
i jugoarsaldern na det hogsta virdet
individen kommer att ha under sitt liv.
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Nagot decennium senare vinder tren-
den, och alla individer borjar forlora
benmassa. Detta fortgar sen under
resten av livet. Sjunker benmassan
med mer 4n 25% jamfort med virdet i
tjugoarsaldern, definierar vi tillstandet
som en sjukdom, benskorhet (osteo-
poros). Den 6kade forekomsten av
benskorhet i befolkningen ér olyck-
lig da redan en 10% minskning av
benmassan medfor att risken for att
adra sig en fraktur fordubblas.

En av de viktiga hilsouppgifterna
for samhillet 4r darfor att hitta atgir-
der som Okar benmassan, nagot

som sannolikt 4ven skulle minska
antalet frakturer. I dag vet vi att
mediciner kan 6ka benmassan med
5 - 10%, men endast hos individer
med utvecklad benskorhet. Det finns
inga beldgg att den stora andelen

av befolkningen med hotande men
annu ej utvecklad benskorhet, skulle
bli hjilpta av mediciner. Med medi-
ciner riskeras dessutom biverkningar
och sambhiillet belastas med en 6kad
sjukvardskostnad. I stillet maste vi
soka atgirder som kan 6ka benmas-
san utan att ge upphov till negativa
bieffekter. Dessa metoder bor dven
kunna sittas in fore det att individer

Skillnad i benmassa mellan slagarmen
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Sidoskillnad i benmassa vid jamférelse av slagarmen och den andra armen var tva ill
fyra ganger storre hos kvinnliga tennisspelare som hade startat traningen fére men-
struationerna debuterade jamfort med de som hade startat tréningen efter menstru-
ationerna debuterade (publicerat av Kannus och medarbetare 1995). REFERENS.



FIGUR2

Exempel pa aktiviteter lampliga for barn som tranar fére puberteten med hoppovningar och snabba ruscher i olika riktningar.

har utvecklat osteoporos. Atgirderna
maste ocksa vara tillgingliga for alla
i samhdllet, inte ge upphov till hoga
kostnader eller biverkningar. Mot
denna bakgrund verkar trining vara
den nist intill ideala metoden.

Benmassan och tréning hos barn

De forsta vetenskapliga studierna som
pekade pa att fysisk aktivitet 6kar
benmassan var undersokningar pa
tennisspelare (Figur 1). I dessa studier
jamfordes slagarmen (den belastade
racketarmen) med den andra armen.
Benmassan i slagarmen var da hos
professionella tennisspelare 35%
hogre och bland édldre tennisspelare
7% hogre jamfort med den andra
armen. Andra studier pa tennisspe-
lare visar att sidoskillnaden mellan
armarna ir 2 till 4 ganger storre om
triningen startas i 10 arsaldern in om
den inleds i 25 arsaldern (Figur 2).

Att tidpunkten for triningsdebuten

ar av betydelse for utvecklingen av

benmassan har bekriftats i senare
studier ddr man foljt fysiskt aktiva

och inaktiva barn. Undersokningarna
bekriftar att perioden strax fore och

i tidig pubertet dr den period dir
traning verkar ha den mest gynn-
samma effekten pa benmassan. Barn
som trinade gymnastik, hopptrining
och allmin trining 20 - 30 minuter,

3 ganger per vecka, 6kade benmas-
san mer 4n de barn som inte trinade.
Diremot gav ett liknande triningspro-
gram under slutet av puberteten inte
upphov till nagon 6kning av benmas-
san. Det verkar darfor troligt att man
maste inleda triningen fore puber-
teten och sedan fortsitta att triina
genom uppvixtaren, for att benmas-
san skall na den mest gynnsamma
utvecklingen. Foljer man dessa rad
verkar det 4ven som om det ricker att
trina pa en relativt mattlig niva, for att
erhalla en 6kning av benmassan.

Trinar man under ungdomsaren pa

tavlingsniva leder detta till en storre
effekt pa benmassan 4n vad trining
pa motionsniva gor. Vetenskapliga
studier har kartlagt vilken typ av
trdning som dr mest gynnsam for
benmassan. Trining som innebir en
for skelettet hastigt insittande belast-
ning, en belastning med stor kraft, en
aktivitet som belastar skelettet fran
olika hall, 4r den typ av trining som
leder till storst kning av benmas-
san. Om belastningen innehaller
dessa komponenter ricker det med
fa repetitioner utforda under en kort
tidsperiod dir ytterligare repetitioner
under lang tidsperiod inte leder till
ytterligare 6kning av benmassan.
Detta har bekriftats i en rad studier
som har visat att trining som inne-
haller hoppovningar och snabba
ruscher i omvixlande riktningar hos
savil kvinnliga som manliga gymnas-
ter, fotbollspelare, squashspelare,
volleybollspelare, ishockeyspelare,
handbollspelare, tyngdlyftare och
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balettdansorer, har 10 — 20% hogre
benmassa 4n icke idrottande indivi-
der (figur 3). Diaremot har simmare,
cyklister och lopare, dven om idrotts-
utovandet sker under en mycket lang
tidsperiod, knappast hogre benmassa
in de individer som inte trinar.

Tréningsinducerad skeletthiverkan

En hog triningsdos kan dven leda till
problem med benmassan. Intensiv
langdragen trining med hog intensitet
kan hos kvinnor leda till att kroppens
hormoner paverkas sa att menstrua-
tionerna upphor som ett svar pa den
harda triningen. Denna hormonella
paverkan dr ogynnsam for benmas-
san. Den idrottsbetingade hormonpa-
verkan och menstruationsstorningen
leder till allt ligre benmassa, ibland
t.o.m. ligre 4n vad kvinnor som aldrig
idrottat har. Om hormonstorningen
far kvarsta under flera ar 4r risken
dessutom att benmassan aldrig ater-
hiamtar sig, 4ven om man sa smaning-
om dndrar triningsuppligget sa att
menstruationerna aterkommer. Aven
ur denna aspekt dr det salunda viktigt
att snabbt uppticka menstruations-

storningar, for att indra traningssche-
mat sa hormonbalansen aterstills.

Benmassan och tréining hos vuxna

Nir vi virderar triningens effekt

i vuxenlivet maste vi inse att utan
nagon form av yttre paverkan forlorar
alla individer benmassa med aren.
Om trining minskar denna forlust
maste det ocksa ses som en framgang,
dven om trining inte okar benmas-
san. Hos vuxna har flera studier

visat att trining kan minska eller
stoppa forlusten av benmassa. Aven
relativt mattlig trining som prome-
nad, trappstegstrining, viktbirande
trining, trining mot motstand och
styrketrining verkar ha mojlighet att
minska den aldersberoende forlusten
av benmassa. Diaremot har trining i
vuxenlivet inga mojligheter att 6ka
benmassan med de nivaer som vi ser
hos vixande barn. De stora vinnarna
verkar ocksa vara de individer som
har trinat aktivt under ungdoms-
aren och sen fortsatt med trining pa
motionsniva. Detta verkar vara det
idealiska belastningsmonstret for
skelettet da dessa individer har klart

Benmassa i benen i relation till alder
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Benmassan i benen hos aktiva och fore detta aktiva manliga fotbollspelare och hos
individer som aldrig trénat relaterad till deras nuvarande alder. De inlagda linjerna
visar hur benmassan minskar snabbare med ékande alder hos fére detta fotbollspe-
lare n&r de slutat trana jamfért med individer som aldrig tranat (publicerat av Karls-

son och medarbetare 2000). REFERENS.
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hogre benmassa 4dn individer som
under livet varit inaktiva.

Benmassa och minskad traningsnivé

En kvarvarande hogre benmassa

kan ses hos fore detta tivlingsidrot-
tare 10-20 ar efter man slutat med
tavlingsidrott. Pa lang sikt kvarstar
dock inte en hogre benmassa om
man inte fortsitter att motionera. Vid
65 ars alder, den alder nir fraktur-
risken Okar dramatiskt, har fore detta
idrottsmidn som helt slutat att trina
inte hogre benmassa dn de som aldrig
trinat. An en gang visar vetenskapliga
studier hur viktigt det 4r att fortsitta
att inte sluta helt med att trina. Dessa
fakta ger oss underlag som leder till
foljande slutsatser. Vi maste for vara
beslutsfattare klargora att skolgym-
nastiken och stodet till idrottsforen-
ingar inte far minskas utan om nagot
okas. Vi bor inte bara med fysisk
aktivitet hos barn paverka benmassa
under ungdomsaren, utan dven skapa
positiva attityder till trining sa att
fysisk aktivitet blir en naturlig del av
livet. Vi bor dven stimulera nu vuxna
individer att motionera for att om
mojligt 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 trining 4r en av de bista meto-
derna att forhindra framtida frakturer.

Muskelstyrka och tréining?

I det forebyggande tinkandet kan

vi inte enbart fokusera pa benmas-
san utan vi maste dven inse att en

rad faktorer tex. Pa muskelstyrkan,
muskelfunktionen, balansen och
tendensen att falla paverkar om en
individ drabbas av en fraktur eller
inte. Alla dessa faktorer har betydelse
for frakturforekomsten. Utan nagon
yttre paverkan minskar muskelmassan
och muskelstyrkan med aldern. Med
okande alder forsimras dven balan-
sen och antalet fall dkar. Aven dessa
faktorer paverkas gynnsamt med
trining. Trining forbittrar savil balan-
sen, koordinationen som muskelstyr-
kan. Muskelstyrkan kan 6kas med 20
—200% aven hos 80-aringar, en betyd-
ligt storre 6kning dn den 2 — 20%
okningen av muskelvolymen och

den 1% Okningen av benmassan som
sker under samma triningsperiod. [ ]



Trining hos vuxna paverkar salunda
muskelfunktionen mer 4n benmas-
san. Paverkan pa muskelfunktionen
har hos de dldre sannolikt en storre
betydelse vid forsok att forhindra en
fraktur 4n den minimala paverkan

pa benmassan. Man maste da dven
vara medveten om det omvinda. En
minskad triningsniva minskar snabbt
muskelstyrkan. Redan efter 4 veckors
traningsuppehall har muskelstyrkan
minskats med upp till 30%. [ ]

Tréining och risken att falla

En annan viktig faktor vid fraktur-
uppkomst ir fallet. Faller man inte
drabbas man sillan av en fraktur. De
senaste arens publicerade studier
tyder pa att fysisk aktivitet ocksa
minskar antalet fall. Aldre individer
som fick trina med uthallighetspro-
gram, balanstriningsprogram och Tai
Chi triningsprogram drabbades av
17% farre fall 4n de som inte trinade
och den mest gynnsamma effekten
hade Tai Chi trining, en triningstyp
som i det ndrmast halverade antalet
fall. []

Tréining och frakturrisk

Da vetenskapliga studier visar att indi-
vider med en lag fysisk aktivitet, nu
eller tidigare under livet, drabbas av
fler hoftfrakturer jamfort med fysiskt
aktiva individer, verkar det som om

fysisk aktivitet kan minska antalet
hoftfrakturer. Omvint vet vi ocksa att
daglig motion minskar antalet hoft-
frakturer. De flesta studier visar att
mattlig fysisk aktivitet minskar antalet
hoftfrakturer med upp till 40%. [ ]

Minskad tréining och frakturrisk

Ett av problemen med idrott som
frakturforebyggande atgird 4r att
manga individer sysslar med trining
under ungdomsaren men slutar nir
karridr och familjeuppgifter stiller
nya krav. De finns mycket fa studier
som undersokt om frakturrisken dr
mindre hos fére detta idrottare. Aldre
fore detta manliga fotbollsspelare har
dock klart firre antal frakturer jamfort
med individer som aldrig idrottat.[ ]
Fynden visar att hog fysisk aktivitet
under ungdomsaren dven verkar
minska antalet frakturer i dldre aldrar,
dven om individerna inte forsitter
med trining pa motionsniva efter
tavlingskarridren. Da benmassan

inte dr hogre hos gamla fore detta
fotbollspelare dn hos individer som
aldrig trinat, vet man i dag inte varfor
fore detta idrottsmén verkar ha firre
frakturer 4n de som inte idrottat.

Kan tréining spela en

frakturfdrebyggande roll?

Det verkar som om att trining kan ha
har en viktig roll att spela nir samhl-

let forsoker minska antalet benskor-
hetsfrakturer. Med dagens kunskap
kan vi rekommendera att trining som
innefattar hopp och ruscher i olika
riktningar bor inledas fore puberteten
for att 6ka benmassan. Trining pa
motionsniva bor sen fortga genom
livet for att benmassan skall vara sa
hog som mojligt. Det verkar aldrig
vara for sent att triina. Aven om
benmassan endast paverkas i mindre
omfattning av trining under vuxen-
livet, idr effekterna pa balans och
muskelfunktion gynnsamma. Dessa
effekter minskar troligen risken for
att drabbas av en fraktur. Det veten-
skapliga underlag som finns i dag gor
att samhillet bor prioritera idrotten.
Resurser till skolgymnastik och idrott
far inte minskas utan bér om nagot
okas. Inte minst vara barn maste akti-
veras, dels for att forbittra uppbygg-
naden av benmassan, dels for att
paverka barnen till en fysiskt aktiv
livsstil som foljer dem genom livet.
Lyckas vi med detta, har vi formodli-
gen goda mojligheter att pa ett enkelt
och billigt sitt bryta trenden med allt
fler frakturer i samhillet. Utan nagra
frakturforebyggande atgirder ir vi pa
viag mot ett samhille dir devisen “en
individ, minst en fraktur” snart ar en
verklighet. 44
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