Fysisk aktivitet i unga ar
— skyddande mot benskorhet senare i livet?

Hindrar vi benskorhet genom att trana regelbundet endast under unga ar? Genom aren har

man betonat vikten av att trana under barn- och ungdomsaren for att lagga ”ben pa bank”.

Man har tiankt att detta skulle vara skyddande mot benskorhet pa dldre dagar. Detta har base-

rats pa retrospektiva studier eller kortare interventionsstudier. En 12-arig longitudinell studie

som undersokt unga man ger ny information pa omradet.
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. . Benskorhet

Benskorhet ér ett vixande folkhalso-
problem i virlden vars incidens kan
jamforas med andra stora sjukdoms-
grupper som cancer och hjirt- och
karlsjukdomar [1-2]. I Sverige drabbas
ungefdr vannan kvinna och var femte
man av benskorhetsfraktur under sin
livstid. De vanligaste stillena att drab-
bas av lagenergifrakturer till foljd av
benskorhet ir handleder, hofter och
kotor i ryggen [3]. Benskorhetsfraktu-
rer dr relaterade till smirta, minskad
sjdlvstandighet och nedsatt fysisk
funktion som leder till nedsatt livs-
kvalitet och dven 6kad dodlighet hos
aldre personer. De orsakar ocksa en
stor ekonomisk belastning for samhal-
let. Kostnader relaterat till benskor-
hetsfrakturer har berdknats vara cirka
5.6 miljarder kronor (2007) i Sverige
[4]. Idag har vi mer information om de
faktorer som okar risken for att drab-
bas av en benskorhetsfraktur, diribland
individens bentithet. Andra faktorer
sasom kvinnligt kon, fysisk inaktivitet,
rokning, tidigare frakturer och fallbe-
nagenhet har ocksd betydelse. Inci-
densen av benskorhetsfrakturer stiger
exponentiellt med 6kad alder [3, 5].

Maximal benmassa

Med maximal benmassa, ocksa kallad
”peak bone mass”, menas den maxi-
mala uppnddda bentatheten. Benmi-
neralinnehallet 6kar under barn och
ungdomsaldern och den maximala

benmassan uppnds strax innan och
efter 20 ars dlder. Ungefir 50-70 % av
variationen i bentdtheten bestims av
arftliga faktorer, men den resterande
delen paverkas bland annat av olika
livsstilsfaktorer sdsom fysisk aktivitet
och olika kostfaktorer [6-7]. Andra
livstidsfaktorer kan ha en negativ
inverkan pa bentitheten som till exem-
pel rokning.

Fysisk aktivitet och bentathet

Att skelettet svarar pé fysisk aktivi-

tet och mekanisk belastning har man
kunnat visa i olika djurstudier och i
interventionsstudier gjorda pa man-
niskor. Man har dven kunnat pdvisa att
inaktivitet i form av sanglage eller brist
pd mekanisk belastning vid viktloshet

i rymden leder till snabba forluster av
benmassa. For att kunna 6ka eller
bibehalla benmassan krivs regelbunden
viktbarande belastning. Studierna har
visat att deltagande i aktiviteter som
inkluderar hopp och snabba riktnings-
andringar ar sarskilt effektivt for att
bygga upp skelettet. Gymnastik och
racketsporter dr bra exempel pa sidana
aktiviteter. Idrottare som deltar i aktivi-
teter utan viktbarande belastning som
exempelvis simning eller cykling har
ddremot inte visat sig ha hogre ben-
tathet jaimfort med inaktiva personer.

I ett flertal studier har man pavisat att
de positiva effekterna av viktbarande
traning uppkommer pa de stillen av
skelettet som belastas. Exempelvis har
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racketbollspelare hogre bentithet i
spelarmen jamfort med andra armen.

Effekter av fysisk aktivitet pa bentat-
het i olika aldrar

Effekter av fysisk aktivitet for vixande
individer har undersokts flitigt i inter-
ventionsstudier. Man har kunnat fast-
stalla att effekten av viktbarande och
stotbelastande aktivitet dr allra storst
hos vixande individer strax innan och
under puberteten, bade hos pojkar
och flickor. Regelbunden viktbdrande
traning under barn- och ungdomsalder
har ansetts vara viktigt for att uppnd
sd hog maximal bentathet som mojligt,
med firre benskorhetsfrakturer langre
fram i livet. Vidare har vissa studier
visat att skelettet inte dr lika mottag-
ligt for fysisk aktivitet i vuxen dlder
som under barn- och ungdomsaren.
Under senare delen av livet handlar
det mera om att forsoka bibehdlla och/
eller minska forluster av bentithet

an att 6ka bentdthet. Siledes ar det
viktigt att i vuxenalder fortsitta vara
fysisk aktiv och hitta mer skonsamma
aktiviteter eftersom muskler och leder
borjar forlora styrka och hallfastighet.
Hos de aldsta handlar fysisk aktivitet
mer om att utfora traning som forbatt-
rar balans, koordination och muskel
styrka. Syftet med traningen ar da att
minska risken for fall och genom detta
undvika uppkomsten av benskorhets-
frakturer.

Saledes ar fysisk aktivitet en unik
paverkbar omgivningsfaktor for skelet-
tet da det potentiellt kan minska risken
for frakturer genom hela livet genom
att forst oka den maximala benmas-
san under barn- och ungdomséldern,
darefter minska benforlusterna i med-
eldldern och slutligen minska risken
for fall hos de allra dldsta genom en
forbattrad balans och muskelstyrka.

Syftet med avhandlingen
Huvudsyftet med avhandlingen var

att undersoka effekter av vikbarande
fysisk aktivitet pa bentitheten hos unga
man under sin aktiva idrottskarriir och
undersoka om man bibehéller en hog
bentithet efter den aktiva idrottskar-
ridren.

Uppldagget med avhandlingen

I avhandlingen undersoktes betydelsen
av fysisk aktivitet for uppbygganden
och bibehéllandet av den maximala
benmassan i en 12-3rig longitudinell
observationsstudie. Studiepopula-
tion bestod av manliga ishockey- och
badmintonspelare samt kontroller
vars bentdthet mattes med en DXA-
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Figur 1. Forluster i bentdtheten i Idrbenshalsen under studietiden. Staplarna illustrerar bentdthet (BMD,
bone mineral density= benmineral téithet) i arbenshalsen vid olika uppféljningstillfdllen hos fére detta
aktiva, aktiva och kontroller. Linjerna visar den genomsnittliga nivan av fysisk aktivitet vid olika under-

s6kningstillfdllen.

Forandringar i bentatheten i hoften under
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Figur 2a. Fordndringar i bentdtheten i hoften hos fére detta idrottare, fortfarande aktiva idrottare och
kontroller under studietiden. Figuren visar pd stora férluster i bentdtheten hos alla tre grupperna men

stérsta forlusterna sdgs hos fore detta idrottare.

matare S ganger under studieperioden.
Samtidigt utviarderades mangden fysisk
aktivitet. I borjan av studien ingick

66 ishockeyspelare, 22 badminton-
spelare och 28 kontrollpersoner med
en genomsnittsalder av 17 ar. Under
studietiden avslutade 51 idrottare sitt
aktiva idrottskarriar medan 16 idrot-
tare fortsatte att idrotta under hela
uppfoljningstiden [8].

Resultat

Resultaten visade att skelettet ar
kansligt for fysisk belastning dven efter
puberteten hos unga min och man sag
stora okningar i bentithet till foljd av

fysisk aktivitet framfor allt i larbens-
halsen. Efter en avslutad idrottskar-
ridr forlorades bentitheten snabbt

i larbenshalsen (Figur 1) och dven

i landryggen. De idrottade som var
aktiva under hela studietiden bevarade
den hogre benmassan [9]. Man kunde
konstatera att benet anpassar sig till
den aktuella fysiska aktivitetsnivan.
D3 det delvis motsiger tidigare studier
som menar att aktivitet i unga ar skulle
vara skyddande for frakturer senare i
livet, undersoktes om minskad fysisk
aktivitet har olika effekter pa trabe-
kuldr benvavnad respektive kortikal
benvivnad [10]. Trabekulir benvav-
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Figur 2b. Férdndringar i bentdtheten i 6verarmen hos fore detta idrottare, fortfarande aktiva idrottare
och kontroller under studietiden. Som figuren visar sdgs inga stérre forluster i bentdtheten i dverarmen

under studietiden.

Figur 3. Badmintonspelare uppndr hégre bentdthet jimfort med ishockeyspelare vilket formodligen dr
relaterat till att det férkommer hopp i badminton. Foto: Marcus Lindberg

nad, ocksa kallad for spongios ben, dr
mer pords vavnad som till stukturen
liknar tvattsvamp. Hoften, ryggradens
kotor och backenet bestdr overviagande
av trabekuldr benvivnad. Kortikal
benvivnad dr den mer kompakt och

de linga rorbenen som t.ex. Gverarmen
bestar till storsta delen av denna typ
av benvidvnad. Vira resultat visade att
minskad fysisk aktivitet framfor allt
har en negativ effekt pa hoften, lind-
ryggen och i backenet som karaktarise-
ras av relativt mycket trabekulidrt ben
(Figur 2a). Daremot bevarades delvis
en hog bentithet fran tidigare fysisk
traning dar det fanns mycket korti-
kalt ben (Figur 2b). Dessa skillnader

torde kunna bero pa den ldngsammare
omsdttningen av kortikalt ben. Man
undersokte dven om badminton, som
inkluderar hopp och snabba rikt-
ningsandringar, okar bentatheten mer
jamfort med ishockey [11]. (Figur 3).
Man fann att badminton var generellt
relaterat till storre 6kningar i bentithet
an ishockey. Detta tros bero pa just den
annorlunda mekaniska belastningen
som skelettet utsatts for i de tva olika
sporterna, dir badminton dr den mer
stotbelastande aktiviteten.

Sammanfattning
Avhandlingens studier visar samman-
fattningsvis att viktbarande fysisk akti-

vitet har en central roll for att 6ka den
maximala bentitheten hos unga min,
aven efter puberteten. Dessa forand-
ringar i bentatheten ses pa de stallen
som belastas. Studierna motsiger ocksa
delvis att viktbardnde fysisk aktivitet
som utfors i unga ar skulle vara skyd-
dande mot benskorhet om graden av
aktivitet senare i livet minskar. Detta
da forluster i bentatheten sdgs just dar
de vanligaste benskorhetsfrakturerna
sker; i larbenshalsen och i landryggen.
Utifran avhandlingen kan sigas att det
l6nar sig att trana for att uppna ett
starkt skelett men om man vill bibe-
hélla det maste man fortsatta att trana.

Namnet pa avhandlingen: Physical
activity, bone gain and sustainment of
maximal peak bone mass.

Avhandlingen i fulltext finns
tillgdnglig pa: http://www9.umu.se/
medfak/forskning/avhandlingarST.html
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