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Bakgrund

Benskörhet, eller osteoporos, är i dag ett enormt problem, där varannan kvinna och var fjärde man över 50 års ålder beräknas att någon gång drabbas av en benskörhetsfraktur, ett tillstånd som ger upphov till ett stort lidande för den enskilda individen och innebär en stor kostnad för samhället. Då dessutom benskörhetsproblemet i framtiden beräknas öka måste vi redan i dag mobilisera alla resurser för att bryta den ogynnsamma utvecklingen. Vi måste helt enkelt hitta metoder som minskar antalet frakturer. Man har då fokuserat intresset mot benmassan, då benmassan inte är konstant under livet och då benmassan i hög grad bestämmer skelettets hållfasthet. Under de första decennierna i livet ökar benmassan så att vi i 20 till 30 årsåldern når peak bone mass, den högsta mängden benmassa vi lagrar in under livet. Efter denna ”höjdpunkt” tar en ålders beroende förlust vid, en förlust som är ganska konstant under resten av livet med undantag av åren efter menstruationernas upphörande, en period då benmasseförlusten ökar under 5 till 10 år. 

Bunkefloprojektet

Såväl peak bone mass som benmassan i 65 årsåldern har till 70 % uppskattas bero på ärftliga faktorer medan resterande mängd är påverkbar av yttre faktorer, där fysisk aktivitet är en av de viktigaste. Även om benskörhetsfrakturer uppträder i äldre åldrar är det ändå viktigt att skaffa sig en hög peak bone mass, då detta är associerat med en låg risk för att ådra sig en fraktur senare i livet. Då vi i dag kan mäta benmassan med s.k. DXA-teknik, en lågdosröntgen, kan vi följa hur förändringar i livsstilen påverkar skelettets benmassa. Som resultat av den ökande frakturförekomsten och möjligheterna att följa hur benmassan påverkas under tillväxten, startade vi 1999 Bunkefloprojektet. Detta är ett projekt som bland annat syftar till att utvärdera om daglig fysisk aktivitet på skolschemat ökar peak bone mass. Redan i dag vet vi att idrott på tävlingsnivå och bland barn som av eget intresse tagit sig till idrottsarenan, förbättrar inlagringen av benmassa i skelettet. Vi ville nu se om daglig aktivitet inom skolans ramar kunde påverka inte bara de elever som har idrott som intresse, utan även de barnen med lägre grad av intresse i idrott. Om vi kunde visa att även de mindre intresserade barnen fick en gynnsam utveckling av sin benmassa om vi ökade skolgymnastiken, skulle vi i så fall kunna rekommendera ökad fysisk aktivitet i skolan som en allmän intervention i samhället för att kanske i framtiden minska antalet frakturer. Idén till Bunkefloprojektet var född.  

Vi valde att starta vår intervention, daglig skolgymnastik, redan första skolveckan då tidigare studier från Ortopediska kliniken på Universitetssjukhuset i Malmö har visat att ökad träning från 12 års ålder möjligen kommer för sent under pubertetsutvecklingen för att påverka skelettets tillväxt. Denna misstanke har även bekräftats av ett flertal korttids studier som pekar på att åren strax före och i början av puberteten är det ”fönster” där träning bäst påverkar skelettet. 

Studieupplägg

Bunkefloprojektet är en prospektiv kontrollerad interventionsstudie som planerar att följa ett antal skolbarn med årliga undersökningar av benmassan och fysiologiska variabler under hela grundskoletiden. Ängslättskolan i Bunkeflostrand, en skola belägen just där Danmarksbron ansluter till Sverige, utvaldes som interventionsskola och tre skolor i ett närliggande område i västra Malmö med samma socioekonomiska bakgrund utvaldes som kontrollskolor. Som intervention utökades ämnet Idrott och Hälsa från 60 minuter per vecka till en lektionstimme á 45 minuter per skoldag från första årskursen. 118 friska flickor inkluderades i studien. Under tvåårsperioden vi redovisar i denna artikel flyttade 18 individer medan en ficka exkluderades då hon blev sjuk. Således kvarstod 99 deltagare till utvärderingen, 49 flickor i gruppen som fick daglig skolgymnastik och 50 flickor i kontrollgruppen som fick i snitt en till två lektionstimmar gymnastik i veckan. 

Benmassan mättes årligen i lokalerna helkropp, ländrygg och höft med DXA teknik. Detta är den metod som i dag är helt kliniskt dominerande när benmassan skall mätas. För varje lokal utvärderades (i) mängden benmassa (BMC) och (ii) scannad benmassa per ytenhet (BMD), det måttet man använder i kliniska samanhang när man skall bedöma risken hos en individ att drabbas av en fraktur. I ländryggens tredje kota och i lårbenshalsen utvärderades även (iii) scannad benmassa per volymsenhet (vBMD), ett sannare mått på den verkliga bendensiteten samt (iv) skelettets storlek. Dessutom fyllde deltagarna i ett frågeformulär så vi kunde utvärdera graden av träning såväl inom som utom skolans ramar samt andra livsstilsfaktorer, sjukdomar och mediciner som kunde påverka skelettets utveckling. 

Resultat

Vid skolstarten i årskurs ett fanns inga skillnader i bakgrundsfaktorer mellan de flickor som under de följande två skolåren fick daglig skolgymnastik och de som kom att ha gymnastik en till två gånger per vecka. Längd, vikt, pubertetsutveckling, sjukdomar, medicinintag, kost, fysisk aktivitet mm. visade sig vara helt jämförbara när grupperna jämfördes. Under de två åren vi följde barnen var den enda skillnaden mellan grupperna att barnen i Ängsslättskolan hade mer idrott i skolan än barnen i kontrollskolorna, annars skiljde sig ej livsstilen åt mellan grupperna. Den pubertala utvecklingen var dessutom jämförbar mellan grupperna, ett faktum som minskar risken att eventuella skillnader i inlagringen av benmassa beror på att barnen har nått olika långt i sin kroppsliga utveckling. Efter två års uppföljning, den hittills längsta uppföljningen i en kontrollerad studie där man utvärderar om träning påverkar benmassan hos barn, såg vi att flickorna som hade haft mer skolgymnastik hade fått en ökad benmassa och ett större skelett i såväl höft som ländrygg jämfört med de barnen som tränade mindre. Vi har i denna artikel valt att redovisa resultaten från den tredje ländkotan som två diagram, då ländryggens kotor innehåller mycket så kallat spongiöst ben, ett faktum som gör att förändringar i livsstilen tidigt märks mycket snabbt just i ländryggens kotor.  

Vår slutstats blir således att en ökad skolidrott bland flickor under de två första åren i grundskolan är associerad med en ökad mängd benmassa och en ökad skelettstorlek, storheter som leder till ett mer hållfast skelett och möjligtvis minskad frakturrisk på sikt.

Betydelse

Även om vi hittills endast har följt barnen under två år har studien väckt stort intresse, även internationellt. Chrstian Lindén, som doktorand inom projektet, erhöll förra året pris för bästa vetenskaplig studie och presentation på Svenskt Ortopediskt Årsmöte och nyligen erhöll han det prestigefyllda ”Young Investigator Award”, utdelad av ”The Amercian Bone and Mineral Society”.  Den nya kunskap som Bunkefloprojektet har tillfört är att man i en grupp av barn som inkluderar även de med lågt idrottsintresse kan öka skelettets hållfasthet med ökning av skolgymnastiken, i varje fall sett i ett tvåårsperspektiv. Man kan dessutom med ledning av tidigare kunskaper förvänta sig en än större effekt under kommande år, åren strax före och i början av puberteten, då detta är en period då skelettet verkar vara som mest påverkbar av fysisk aktivitet. 

De presenterade resultaten bör även kunna ligga till grund för en diskussion om samhället skall öka sitt stöd och sin satsning på ämnet skolgymnastik och bidrag till idrottsföreningar. Den nu nyvunna kunskapen om att effekten av fysisk aktivitet sannolikt är störst i unga år rimmar illa med det ras genom läroplanen som ämnet Idrott och Hälsa genomgått i modern tid. För 30 år sedan bestod skoldagen för barn i de första årskurserna av 20 % skolgymnastik medan dagens barn endast erhåller 6 %. Redan nu ser vi dock resultat av vårt arbete då utbildningsminister Thomas Östros i senaste valrörelsen lovade regeringens stöd till ökad fysisk aktivitet också i svenska skolor, bland annat baserat på presenterade data från Bunkefloprojektet. Ytterligare ett steg i rätt riktning togs nyligen då kommunstyrelsen i Stockholm nyligen gav bifall till en motion angående daglig fysisk aktivitet i stadens skolor. 

Vi måste dock påpeka att så här långt ser vi positiva effekter av skolgymnastik på två års sikt. Bunkefloprojektet kommer dock att följa dessa barn till avslutad tillväxt för att verkligen se om fysisk aktivitet är associerad med en ökad peak bone mass. För varje år växer därför värdet av denna studie, men först när barnen verkligen är följda till avslutad tillväxt kan vi slutligen svara på frågan om ökad skolgymnastik verkligen kan användas som ett medel att förbättra skelettets hälsa hos en vuxen svensk befolkning och i en förlängning fungera som ett vaccin mot framtida frakturer. 
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Bildtexter

Bild 1 Hoppzan, Bunkeflomodellens maskot, illustrerar projektets kärna – glädjefylld fysisk aktivitet med hjärtat i centrum på basen av en god kost!

Bild 2 Fysisk aktivitet skall i grunden vara kravlös och lustfylld. När jag är 60 år är det ointressant om jag hoppade 3 eller 10 m i längd när jag var 8 år, det viktigaste var att jag fick vara med och anamma färdigheter för att själv ansvara för min hälsa i ett livslångt perspektiv.

Figur 3 Skelettets utseende i tredje ländkotan när barnen började skolan. 
Figur 4 Utvecklingen i tredje ländkotan under grundskolans två första år hos barn som erhöll daglig skolgymnastik och barn som erhöll skolgymnastik en till två gånger i veckan.
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