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Starker styrketraning skelettet?

Benskorhet och de associerade fragilitets frakturerna ar idag ett vixande halsoproblem virlden
over. Da det idag inte finns ndgon effektiv bot mot manifest benskorhet, dr prevention av storsta
vikt. Det ar sedan ldnge kant att viktbarande fysisk aktivitet har en positiv inverkan pa skelettet
genom att bevara och 6ka benmassan. Vilken typ av fysisk aktivitet som bast framjar tillvaxt

och bevarande av benmassan dr dock inte helt kiand. En av de aktiviteter som studerats flitigt ar
styrketraning. Denna artikel syftar till att sammanfatta de kunskaper som man idag har angdende

effekten av styrketraning pa skelettet.
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Inledning

Benskorhet (osteoporos) ar en sjukdom
som karaktariseras av en ldg bentithet
och en forsamrad benkvalitet som
leder till en okad risk att drabbas av
frakturer, vanligtvis i handled, larbens-
hals och ryggkotor. Sjukdomen drabbar
framfor allt aldre kvinnor, vilket dels
beror pa att kvinnor uppnér en ligre
maximal benmassa an man och dels pd
grund av storre forluster framfor allt
under dren kring klimakteriet. Statis-
tiskt sett drabbas idag varannan svensk
kvinna och en fjardedel av alla svenska
man av en osteoporosrelaterad fraktur
ndgon gang under livet, vilket givetvis
ar kopplat till enorma kostnader for
samhallet men ocksd ett stort lidande
for den drabbade. I Sverige ar t.ex.
incidensen av enbart hoftledsfrakturer
cirka 18 000 per &, till en kostnad av
cirka 3 miljarder kronor. Incidensens
av benskorhet har fordubblats under
de senaste 40-50 dren och i viarlden
globalt berdknas incidensokningen av
frakturer oka trefalt till 4r 2050 (1).
Okningen ses hos bigge kénen men

ar hogre hos min. Denna 6kning ar
delvis beroende pa en okad medellivs-

lingd men det finns dven en dlders-
specifik okning som tros bero pé en
alltmer stillasittande livsstil och brist
pa fysisk aktivitet hos befolkningen (2).
De lakemedel som idag finns regist-
rerade pa indikationen for osteoporos
leder inte till fullstindig bot av sjukdo-
men. Forebyggande dtgirder dr darfor
av yttersta vikt.

Skelettets uppbyggnad och omsattning
(remodellering)

I skelettet sker en kontinuerlig omsatt-
ning av ben (remodellering) dir ben-
vavnaden forst bryts ned for att

sedan ersittas av nytt starkare ben.
Denna bennybildning pdgér kontinu-
erligt under hela livet och dr nodvan-
digt for att den normala strukturen
och hallfastheten i benet skall bevaras.
Totalt omsatt 8-9 % av den totala ben-
massan per dr, med en hogre omsatt-
ning i trabekuldrt dn i kortikalt ben.
Mainniskans maximala benmassa (peak
bone mass) uppnds i dldersintervallet
20-30 ar, men de storsta okningarna
sker i barn- och ungdomsperioden, spe-
ciellt under puberteten och dren nar-
mast direfter, di den benuppbyggande
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Bild 1. Métning av benmassa i helkropp med DEXA (Lunar DPX-L®)

processen dominerar 6ver bennedbryt-
ningen. Benmassan behélls darefter
relativt konstant upp till medelaldern,
dé forlusterna av ben startar. Hos min
ar benforlusterna marginella innan 50
ars alder, darefter ses en benforlust pa
ca 0.2-0.5% per ar livet ut. Benforlus-
terna hos kvinnor sker i tva faser; en
snabb fas de forsta 5-8 aren efter kli-
makteriet, med forluster pd 2-4 % per
ar och darefter en andra langsammare
fas med en arlig forlust pa ca 0.5%
livet ut. Den forsta snabba fasen

ar sekundar till 6strogen bortfallet i
samband med klimakteriet. Nar Ost-
rogen halten minskar dominerar ben-
nedbrytningen 6ver benuppbyggnaden
och bentitheten sjunker. Den maxi-
mala benmassan har foreslagits vara en
mer betydelsefull prediktor for eventu-
ell framtida osteoporos dn de dldersre-
laterade forlusterna upp till &tminstone
65 ars alder (3). Genetiska faktorer
bestammer till 60-80 % hur hog maxi-

mal benmassa man kan f4 men dven
yttre faktorer sdsom adekvat kalcium-
intag och mekanisk belastning spelar en
viktig roll for att uppnd sé hog maxi-
mal benmassa som moijligt (4).

Matning av bentédthet

Tekniker for att mata bentithet har
funnits i flera decennier och har i
huvudsak baserats pa olika rontgen-
tekniker, dar attenuering av rontgenen-
ergi i skelettet 6versatts till ett varde
pa bentathet. Den idag mest anvianda
metoden kallas DEXA (dual energy
X-ray absorptiometer) (Bild 1). Med
denna rontgenapparat mats mangden
benmineraler i skelettet (i gram),
kroppsytan ( i cm?) samt kroppssam-
mansittningen (mangden av muskel-
och fettmassa i gram). Bentatheten
beriknas sedan genom att dela mang-
den benmineraler med kroppsytan,
vilket ger en areell bentithet (g/cm?2)
(Bild 2). Mitningar med DEXA har i

epidemiologiska studier visat ett tydligt
samband mellan bentithet och risken
for frakturer.

Fysisk Aktivitet starker skelettet

Skelettet dr en metaboliskt hogaktiv
vivnad som adapteras till de meka-
niska belastningar som det utsitts for.
Nir en kraft appliceras p& benviv-
naden sker en temporar deformering

i benet. Denna deformation genererar
en kaskad av signaler i vivnaden med
efterfoljande inverkan pa lokala ben-
celler som deltar i nedbrytning samt
uppbyggning av ben. Om belastningen
ar hogre dn vavnaden ar van vid

blir svaret en 6kad bennybildning i
den del av skelettet som belastats

for att skelettet skall klara av den
okade belastningen i fortsittningen.
Om belastningen 4dr mindre blir svaret
en okad bennedbrytning. Skelettet ar
sdlunda i behov av en viss belastning
for att benmassan skall bevaras. Ett
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Bild 2. Métprotokoll fran helkroppsmatning hos en 25-arig kvinna, visande en normal benmassa for
aldern (inom skuggat omrade) med absolut vérde pa 1.139+0.01 g/cm?2.

tydligt bevis pa detta ar de snabba ben-
forluster som uppkommer vid avsak-
nad av viktbirande belastning vid ex.
rymdfarder och vid immobilisering.

Redan i borjan av 70-talet rappor-
terade en svensk forskar grupp hogre
bentéthet hos idrottsmén jamfort med
inaktiva kontroller (5). Darefter har
upprepade tvirsnittsstudier pavisat en
hogre bentithet hos idrottare aktiva
inom viktbdrande sporter som ex.
ishockey, fotboll, gymnastik, badmin-
ton och tennis jamfort med inaktiva
kontroller (6-10). Skillnaderna har
pavisats i de ben som utsatts for
viktbirande belastning inom respektive
idrott, dvs. i armen hos tennisspelare
och i nedre extremiteten hos ishock-
eyspelare och fotbollsspelare med i
genomsnitt 10 % hogre bentithet hos
idrottarna. Ingen skillnad har dock
pavisats hos idrottare som deltagit i
icke viktbarande idrotter som ex. sim-
ning (11).

Effekten av fysisk aktivitet pa ske-
lettet dr sannolikt bast i barn och
ungdomsaren da skelettet fortfarande
tillvaxer. Att genom fysisk aktivitet
maximera benmassan hos den unga
vaxande individen kan darfor vara en
mojlig vdg att undvika framtida ben-
skorhet. Det ar dock inte kint vilken
typ av traning, frekvens, duration och
intensitet som krivs for optimal effekt
pd benmassan. Experimentella studier
har dock visat att for att man ska
uppna optimal osteogen effekt pa ske-
lettet ska traningen vara viktbarande,
dynamisk och generera stor mekanisk
deformation genom ett for skelettet
ovant belastningsmonster och repeteras
regelbundet (12, 13). Detta innebar att
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olika hoppaktiviteter, med stor defor-
mation (strain) skulle paverka skelettet
mer in t.ex. promenader. Detta stods
av tidigare studier gjorda hir pa
Idrottsmedicinska enheten, dir vi fann
en hogre bentithet hos pojkar som
tranar badminton (vilket ar relaterat till
mycket hopp) kontra ishockeyspelande
pojkar (9) samt hos kvinnliga profes-
sionella rephoppare kontra fotbollsspe-
lare (14).

Det har foreslagits att en okning
av benmassan med 10 % minskar
den framtida frakturrisken med hilften
(15). En viktig fraga dr ddarfor om dessa
idrottare bibehéller sin hoga benmassa
livet ut. Annu finns inga prospektiva
studier gjorda som foljt dessa idrottare
under ndgon ldngre tid. Retrospektiva
studier, dir man relaterat tidigare akti-
vitetsnivder hos olika manniskor till
aktuell bentathet, har dock visat en
hogre benmassa hos fore detta idrottare
kontra icke idrottare (alder 40-65 &r),
vilket skulle tala for att idrott under
ungdomsdaren har betydelse senare i
livet for att minska risken for ben-
skorhet, atminstone upp till 65 érs
alder. Aven om barn- och ungdomsaren
verkar vara den optimala tidpunkten
for att starka skelettet genom fysisk
aktivitet har traning dven visat sig
ha effekt efter det att den maximala
benmassan natts. Prospektiva tranings-
studier (inkluderande aerobics, styrke-
traning, eller olika hoppaktiviter) pa
kvinnor och man i dldrarna 30-50 &r
har i vissa studier visat en viss 6kning
av benmassan med ndgon eller ndgra
procent.

De flesta studier har dock visat att
fysisk aktivitet under medeldldern for-

hindrar benférlusterna. Aven om fysisk
aktivitet kan 6ka den maximala ben-
massan och minska forlusterna under
medelaldern dr det hos den gamla min-
niskan risken for frakturer 6kar. Stora
prospektiva studier har undersokt om
fysisk aktivitet ar relaterat till den
framtida risken for frakturer hos gamla
(16, 17). I en multicenterstudie utvar-
derades betydelsen av fysisk aktivitet
for att minska antalet hoftfrakturer hos
9704 kvinnor, 65 &r gamla eller dldre
(17). Fysiskt aktiva kvinnor visade sig
ha 30-40 % lagre risk for hoftfraktur

jamfort med inaktiva kvinnor.

Styrketraning och bentéathet - bakgrund

Belastningen bor, som tidigare namnts,
vara viktbdarande, dynamisk, generera
stor mekanisk deformation i ett for
skelettet ovant belastningsmonster och
repeteras regelbundet for att ha bast
effekt pa skelettet. Styrketraning skulle
sdledes kunna stimulera bennybildning
genom en Okad effekt av gravitationen
ndr tunga vikter belastar skelettet.
Redan i borjan pd 90-talet visade
tvarsnittsstudier att tyngdlyftare, saval
kvinnliga som manliga, hade en hogre
bentathet (10-26 %) jamfort med

icke idrottare (18-21). Skillnaderna var
mest uttalade i lindrygg, nedre extre-
mitet och armar dvs. pa de stillen som
belastades vid traningen. Forfattarna
drog slutsatsen att styrketraning var en
effektiv form av traning for att starka
skelettet.

Forutom den mekaniska belast-
ningen har det dven foreslagits att mus-
kelkontraktionerna i sig kan stirka
skelettet och att dessa krafter skulle
vara storre dn gravitationskrafterna.
Detta resonemang stods av ett flertal
tvadrsnittsstudier som visat ett starkt
samband mellan muskelstyrka och ben-
massan i narbeldgna ben. T.ex. har
samband pdvisats mellan greppstyrka
och bentitheten i handleden (22) och
mellan quadriceps styrka och bentithe-
ten i 6vre delen av tibia (23). A andra
sidan finns dven ett flertal studier som
visat ett mer generellt samband mellan
muskelstyrka och bentithet (22), ex.
har quadriceps styrka visat sig vara en
stark prediktor av bentdtheten i arm
och rygg (6, 9, 14).

Styrketraning och bentathet — prospek-
tiva studier

Under 90-talet har intresset for styr-
ketraning och dess eventuella inverkan
pa benmassan okat. Ett flertal prospek-
tiva studier har genomforts, de allra
flesta dock pa dldre individer och fram-
for allt p& postmenopausala kvinnor.
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Endast ett fatal longitudinella studier
har genomforts pa medelalders kvinnor
och min. Nedan foljer ndgra exempel.
I en amerikansk studie undersoktes
effekten av 8 ménanders styrketraning
eller 16pning hos 20-driga kvinnor (24).
Styrketraningen bedrevs 3ggr/v med
maskiner och gruppen som randomi-
serades till 16pning tranade 3 ggr/v.
Jamfort med en inaktiv kontrollgrupp
okade benmassan i lindryggen med ca
2 % hos bagge aktivitetsgrupperna,
dock fann man ingen skillnad i ben-
massan i hoften eller ndgon skillnad
mellan de bada aktivitetsgrupperna. I
en annan prospektiv studie pa 3 ar
undersoktes effekten av latt styrketra-
ning hos kvinnor i aldrarna 30-40 ar
(25). Kvinnorna tranade 3ggr/v. Vid
studiens slut fann man en signifikant
okning av muskelstyrkan men ingen
okning av benmassan i hoft, handled
eller rygg. I tva finska studier (26-27)
undersoktes effekten av ett ars unila-
teral styrketrianing av benet respektive
armen hos unga kvinnor (medelalder
24 ar). Traningen bedrevs med ben-
press respektive hantlar 3 ggr/v. Mus-
kelstyrkan okade signifikant i den
extremitet som trinades men man fann
ingen paverkan pa bentitheten i vare
sig benen eller armarna. Forfattarna
drog slutsatsen att styrketrdning inte
orsakade tillrackligt stor belastning for
att pdverka benmassan i vare sig den
ovre eller nedre extremiteten.
Sammanfattningsvis sd har de flesta
prospektiva studierna som undersokt
effekten av styrketrining pd benmassan
hos medelalders kvinnor och min visat
mycket modesta effekter pd benmassan
trots en stor inverkan pd muskelstyr-
kan. Studiernas duration har varierat
fran 6 man upp till 3 ar. I vissa
studier har en litt 6kning av benmas-
san med ca 1-2 % pévisats jamfort med
inaktiva kontroller. Andra studier har
inte funnit ndgon okning av benmassan
men i jimforelse med inaktiva kontrol-
ler har man dock funnit att de indivi-
der som deltagit i triningsprogrammen
ofta bevarat sin benmassa till skillnad
fran de inaktiva kontrollerna, dir sma
forluster av benmassan rapporterats.
De studier som pdvisat effekt pd ben-
massan har oftast funnit detta i ryggen
men mer sillan har ndgon effekt pavi-
sats pd benmassan i larbenshalsen.
Detta kan jamforas med traningsstu-
dier som inkluderat hopp dar man dven
funnit en positiv effekt av traningen pa
benmassan i larbenshalsen (28).
Prospektiva traningsstudier pa dldre
(> 65 ar) inkluderande styrketraning
med fria vikter eller i maskiner har alla

visat en god effekt pd muskelstyrkan
med okningar pa 30- 90 % i de tra-
nade muskelgrupperna. Studierna dura-
tion har varierat frin 6 manader upp
till 2-3 &r. Effekten pd benmassan har
ofta varit liten 4ven om en nyligen
publicerad metaanalys visade att styr-
ketraning hos postmenopausala kvin-
nor har en positiv effekt pd benmassan
i landryggen (29) och tros kunna redu-
cera benforlusterna hos bade aldre
kvinnor och man.

Ar styrketrining en bra aktivitet for
prevention av benskoérhet och fraktu-
rer?

Idag finns valdigt fa studier gjorda som
undersokt effekten av styrketrdning hos
unga individer. Tvarsnittstudier som
undersokt benmassan hos tyngdlyftare
visar dock en signifikant hogre ben-
massa hos dessa individer jimfort med
inaktiva kontroller men aven jamfort
med andra idrottare. Resultat som talar
for att styrketrdaning skulle ha en stor
effekt pa benmassan. Prospektiva tri-
ningsstudier pd unga individer visar
dock skiftande resultat och i de studier
dar man pavisat effekt har 6kningar i
benmassan endast varit nigon procent
trots en stor effekt pd muskelstyrkan.
Man bér dock beakta att de styrkelyf-
tare som undersokts i tvarsnittsstudier
ofta deltagit i sin idrott i 5-15 4r jam-
fort med de relativt korta traningspro-
gram pa ndgra méanader upp till tva ar
som anvands i prospektiva studier.

Det dr ocksa viktigt att komma
ihdg att den trianing som styrkelyftare
bedriver dr en mycket extrem form
av styrketrdning med betydligt hogre
belastningar jamfort med den belast-
ning som anvints i de prospektiva
studierna. Idrottarna som deltager
i tvdrsnittstudier har dessutom ofta
idrottat sedan puberteten da skelettet
sannolikt 4r mest kansligt for belast-
ning. Man kan heller inte utesluta en
viss sjdlvselektion, dvs. att de individer
som borjar med tyngdlyftning ar indivi-
der som fods med ett starkt skelett och
starka muskler. I ndgra av tvirsnitt-
studierna rapporterades dven en viss
forekomst av anabola steroider bland
tyngdlyftarna som sannolikt paverkat
resultaten.

Styrketraning har foreslagits kunna
stimulera bennybildningen dels genom
en okad effekt av gravitationen nir
tunga vikter belastar skelettet men dven
att muskelkontraktionerna i sig skulle
paverka skelettet och att denna belast-
ning skulle vara hogre dn gravitations-
krafterna. Aven om starka samband
har pdvisats mellan muskler och nar-

liggande ben kan denna teori starkt
ifragasittas. Detta stods bl.a. av de
studier som gjorts pa astronauter dar
styrketrdning utan inverkan av gravita-
tionen visserligen ledde till 6kade mus-
kelmassa, men benforlusterna fortsatte
i oférandrad takt. Det kanske starkaste
indiciet for att muskelkontraktionen i
sig inte formar stimulera benet kommer
dock fran experimentella studier dar
man infort en dialyskateter i tibia hos
manniska (30). Mann fann att vikt-
barande belastning (i form av tdhav-
ningar) med stor impact pd hilar och
underben gav ins6ndring av prostag-
landin E, Prostaglandiner stimulerar
bennybildning och anses vara en viktig
mediator i skelettets svar pd mekanisk
belastning. Forsoket upprepades daref-
ter och istillet for viktbarande belast-
ning fick forsokspersonerna utfora
plantar/dorsal flexion av foten.

Detta gav dock inte upphov till
ndgon utséndring av prostaglandiner
i benvavnaden. Skelettets svar verkar
saledes snarare vara relaterat till defor-
mationen av skelettet dn den yttre
belastningens storlek, dvs. impact kraf-
ter fran viktbarande belastning verkat
vara mer effektivt for att starka ske-
lettet dn krafterna som generas fran
enbart muskelkontraktioner. Mojligen
kan kontraktioner av stora muskel-
grupper orsaka en retning i infastnings-
punkten i skelettet ex, i tuberositas
tibia eller trochanter major som stimu-
lerar benvavnaden till 6kad bennybild-
ning lokalt (23, 31). Detta stods av
en studie pa postmenopausala kvinnor
som fick genomfora unilateral styrke-
traning for nedre extremiteten 3 ggr/v
med maskiner. Efter ett 4r hade ben-
massan i trochanter major okat med
ca 2 % jamfort med den sida som
inte hade tranats. Man fann dock ingen
effekt pd benmassan i larbenshalsen.
Forfattarna drog slutsatsen att kom-
pressiva krafter (ex. fran hopp, step
up) sannolikt dr av storre betydelse for
att paverkan benmassan i larbenshal-
sen medan dragningskrafter frin musk-
lerna ar av storre virde for att paverka
bentitheten i trochanter (31). For att
styrketraning skall vara effektivt for
hela skelettet méste det sannolikt finnas
med en viktbdarande komponent i tri-
ningen, dvs. en inverkan av gravita-
tionskrafter. Hypotetiskt skulle sdlunda
styrketraning med fria vikter vara mer
effektivt an traning med maskiner. Idag
finns dock ingen studie som jamfort
detta.

Prospektiva traningsstudier med
styrketraning har oftast inte visat
ndgon storre effekt p4 benmassan hos
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dldre individer. Daremot har det haft en
mycket god effekt pa muskelstyrkan.

Det ir dock viktigt att komma ihdg
att riskfaktorer for frakturer inkluderar
inte bara 14g benmassa. Risken for
en osteoporosrelaterad fraktur utgors i
slutindan av risken for att falla, den
kraft som fallet genererar pa skelettet,
samt skelettets styrka. Over 90 % av
hoftledsfrakturer uppkommer efter fall-
trauma. Aven nedsatt balans, och for-
samrad syn utgor darmed risker for att
drabbas av en fraktur genom att 6ka
risken for fall. Minskad muskelmassa
och forsamrad muskelfunktion hor till
det naturliga dldrandet och dessa fakto-
rer bidrar ocksa till att oka risken for
fallolyckor och dirigenom indirekt till
en Okad risk att drabbas av frakturer.
Ett flertal studier pa ildre individer har
visat att olika traningsprogram inklu-
derande bl.a. promenader, balanstra-
ning och styrketraning leder till 6kad
muskelstyrka, mobilitet, koordination
och forbattrad balans (32-34). Nagot
som i sin tur leder till en minskad risk
for fallolyckor och diarigenom minskad
risk att drabbas av en fraktur, obero-
ende om bentitheten paverkas eller inte
(32, 33, 35).

Sett ur detta perspektiv och med
tanke pa de traningsstudier som gjorts
pa dldre individer ar styrketrdning ett
utomordentligt bra alternativ for att
forebygga risken for frakturer, vilket ju
ar den optimala end-pointen. Styr-
ketraningens effekt pa sjilva bentit-
heten ar dock sannolikt mindre i
jamforelse med andra typer av viktba-
rande aktiviteter som innehéller hopp
(hog impact) och snabba riktningsfor-
andringar. Dessa aktiviteter bor dock
forbehallas yngre individer och inte
rekommenderas till dldre da risken for
skador pa ligament, muskler och skelett
ar mycket stor.
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