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Traning okar benmassan hos barn
men bara obetydligt hos vuxna

[[[Traning under tillvixten medfor troligen att individen far
storre benmassa, kraftigare skelett (storre periostal diameter)
och okad skeletthallfasthet. Traning under vuxenlivet hindrar
benforlust, men effekterna pd benmassan (BMD, bone mine-
ral density) dr minimala och av tveksam biologisk betydelse
for frakturreduktionen. Vad giller vuxna kvinnor finns det
svaga evidensbaserade bevis for att fysisk aktivitet reducerar
den menopausrelaterade benforlusten, vilket beror pé att det
saknas randomiserade, Oppna, kontrollerade studier med
adekvat antal individer, med adekvat uppfoljningstid och med
hog deltagarfrekvens.

Minskning av triningsnivan &r traningens akilleshil. Bio-
logiskt positiva anabola forandringar erhallna under ung-
domsaren verkar forloras med avslutad idrottskarridr. Tra-
ningsrekommendationer kan ges, vilket gérs, men rekom-
mendationerna baseras oftast pa studier av lagre dignitet i den
medicinska evidensbaserade hierarkin. Tréning under tillvax-
ten kan resultera i hogre BMD, och fortsatt lagintensitetstra-
ning kan leda till att en del av dessa gynnsamma effekter bi-
behalls, men dos-responsrelationen maste kvantifieras, sa
maste ocksa effekten pa benets storlek, form och arkitektur.
Man maste stilla sig frigan om fysisk aktivitet skall rekom-
menderas till barn, mén, kvinnor med fragilitetsfraktur och
aldringar. Vilken typ av traning skall rekommenderas? Under
hurlang tid? Hela livet? Var oformaga att ge svar pa dessa fra-
gor maste accepteras och studier med hogre evidensvirde
maste initieras sa att vi kan héja var kunskapsniva och ge svar
till vara patienter med ett sdkrare stod i litteraturen.

Problemet med att utvardera effekterna av fysisk aktivitet
Det saknas hypotesprovande studier (randomiserade, dubbel-
blinda, prospektiva, kontrollerade) som utvarderar om fysisk
aktivitet minskar risken for fragilitetsfraktur. Tills vidare
maste vi darfor luta oss mot lagre evidens inom den evidens-
baserade hierarkin nér vi fattar beslut och ger rad till patien-
terna. Publicerade studier med fraktur som effektmatt (end-
point) innefattar endast fall-kontroller och longitudinellt ob-
serverade kohorter, dér aktiva respektive inaktiva individer
jamfors avseende frakturincidens. Sadana studieuppldgg kan
inte anses vara hypotesprovande, endast hypotesalstrande, ef-
tersom det inte gér att kontrollera for systematisk snedfordel-
ning i de ingéende grupperna (sampling bias).

Friska individer kan vélja fysisk aktivitet som fritidssyss-
la. Sjukliga individer 4r mindre fysiskt aktiva pa grund av sin
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Den mest 6vertygande bevisningen for att traning har
gynnsamma effekter pa skelettet och benmassan finns
under tillvaxten.

Bevisen for att traning forebygger aldersrelaterad ben-
forlust eller 6kar benmassan hos aldre individer (>65
ar) ar svag, och beskrivna forandringar ar av tveksam
biologisk betydelse.

De gynnsamma effekterna pa skelettet, t ex storre ben-
massa, bibehalls i manga ar efter det att hégintensiv
traning avslutats.

30-50 ar efter avslutad idrottskarriar verkar de gynn-
samma effekterna pa benmassan ha forlorats.

Fortsatt fysisk aktivitet pa en lagre niva efter avslutad
hogintensiv traningskarriar kan bevara en del av de
gynnsamma effekterna pa skelettet.

Se aven efterfoljande artikel.

sjukdom, vilket kan leda till fler frakturer. Orsakssambandet
kan finnas mellan sjukdom och fraktur eller mellan sjukdom
och lag fysisk aktivitet, inte mellan l1ag fysisk aktivitet och
fraktur.

Benmassan — en riskfaktor for fraktur

Ett flertal riskfaktorer for fraktur ar nu definierade, dir BMD
ar en av de basta prediktiva faktorerna for framtida fraktur [1,
2]. Om prospektiva interventionsstudier av fysisk aktivitet
kan beldgga att trining 6kar benmassan skulle detta indirekt
tala for att fysisk trdning kan ha en frakturreducerande effekt.
Idag finns vél fungerande utrustning for att méta benmassan.
Dual energy X-ray absorptiometry (DXA) dr den mest doku-
menterade och anvdnda tekniken [3]. Inte bara BMD utan
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ocksa skelettets bredd (periostal diameter) och arkitektur pa-
verkar skelettets hallfasthet. Studier har visat att sdvil ske-
lettvidden [4, 5] som skelettarkitekturen (métt med kvantita-
tivt ultraljud) [6, 7] predicerar frakturrisken, troligen obero-
ende av BMD. Studier har dven visat att en 10-procentig 6k-
ning av BMD (motsvarande cirka en standarddeviation) hal-
verar risken for att drabbas av fragilitetsfraktur [1, 8]. Okad
fysisk aktivitet som en allmin samhillspreventiv frakturat-
gérd skulle fungera om aktiviteten holls pa en niva som de
flesta individer — barn, vuxna och aldringar — kunde klara,
forutsatt att detta medforde 6kad BMD eller 6kad skelettvidd
av biologiskt signifikant betydelse.

Syftet med denna Gversiktsartikel &r att utviardera om fy-
sisk aktivitet 6kar benmassan eller skelettvidden under barn-
domen/ungdomen, vuxenlivet och dlderdomen. Ovriga posi-
tiva effekter som fysisk aktivitet kan ha p4 den méanskliga or-
ganismen ber0rs inte.

Barn
Skillnaderna i benmassa vid jamf6relse av trdnande individer
och kontroller anges hir i procentenheter for enkelhetens
skull, dér skillnaderna ar signifikanta om inte annat anges.

Data som indikerar att fysisk aktivitet under tillvixten pa-
verkar skelettet dr 6vertygande. De tidigaste studierna som in-
dikerade att fysisk aktivitet paverkar skelettet dr studier som
jamfor dominant och icke-dominant arm hos tennisspelare, en
uppldggning som kontrollerar for den genetiska regleringen
av BMD. Rorbenens kortikala tjocklek var 25-35 procent
storre i den dominanta armen &n i den icke-dominanta hos
professionella tennisspelare. Tennisspelare i aldern 70-84 ar
hade 4—7 procent storre underarmsbenmassa i den dominan-
ta armen 4n i den icke-dominanta [9, 10]. Senare studier har
specificerat vid vilken tidpunkt under livet som traningen har
sin mest overtygande effekt. Kannus och medarbetare rap-
porterade att efter justering for skillnader i traningshistorik
var sidoskillnaden mellan dominant och icke-dominant arm
2—4 ganger storre om traningen startades fore menarche én 15
ar efter menarche [11, 12] (Figur 1).

Forpuberteten — period med patagliga effekter

Prospektiva kontrollerade interventionsstudier verifierar att
forpuberteten dr den period da fysisk aktivitet har sin mest pa-
tagliga effekt pa skelettet. De hittills publicerade hypotes-
provande studierna av pre- och peripubertala flickor och poj-
kar ér alla korttidsstudier gjorda under 7—12 ménader [13-19].
Gymnastik, hopptraning eller allmén trining 20-30 minuter
tre ganger per vecka medforde hos forpubertala pojkar och
flickor en 6kning av BMD som var upp till dubbelt sé stor som
hos kontrollerna under samma tidsperiod [14]. Storleks-
okningen var 1,2 procent i larbenshalsen hos de trdnande bar-
nen jaimfort med 0,5 procent hos kontrollerna [18]. Den var
0,8 procent i benen hos trdningsgruppen jamfort med 0,3
procent hos kontrollerna [17] och 0,6 procent i ryggen hos
traningsgruppen jamfort med 0,3 procent hos kontrollerna
[17]. En liknande traningsuppldggning under den peri- och
postpubertala perioden gav ddaremot inte nagon signifikant
6kning av BMD i triningsgruppen jamfort med kontrollerna
[19].

Studier av idrottsmén pa tivlingsniva redovisar ocksa
overtygande bevis for att biologiskt signifikanta forédndringar
i BMD och mgjligen i skelettets vidd kan uppkomma genom
fysisk aktivitet [14, 20]. Prepubertala kvinnliga gymnaster
hade 10-30 procent hogre BMD é&n jamforbara kontroller.
Den storsta skillnaden rapporterades i armarna, en viktbelas-
tad region under denna idrottsutdvning [14] (Figur 2). Att
snedfordelningen vid inklusionen av grupperna skulle forkla-
ra diskrepansen i BMD mellan idrottare och kontroller ar
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Figur 1. Sidoskillnaden i benmassa mellan dominant och icke-
dominant 6verarm var 2-4 ganger stérre hos kvinnliga ten-
nisspelare som hade startat trdningen fére menarche &n hos
dem som startat upp till 15 ar efter menarche. Medelvérde samt
95 procent konfidensintervall presenteras. Fran Kannus och
medarbetare, Ann Intern Med 1995;123(1):27-31.

mindre troligt, eftersom de hogre BMD-virdena hos gymnas-
terna var specifika for belastade regioner.

Storre benmassa hos idrottare som startat i unga ar

Dessa fynd bekriftas ocksa nir man studerar fullvuxna idrot-
tare som trdningsstartat i unga ar. Gymnaster, balettdansare,
tyngdlyftare och fotbollsspelare hade alla 10-20 procent hog-
re BMD i belastad skelettdel [21-25]. Manliga tyngdlyftare
hade 10-20 procent hogre BMD 4n kontrollerna i armarna, en
viktbelastad region under tyngdlyftning [21, 23]. Manliga
fotbollsspelare hade ddremot inte hogre BMD i armarna — en
icke-belastad region under fotbollsutovning — dn kontroller-
na. Liksom hos manliga tyngdlyftare var dock BMD i benen
10—20 procent hogre dn hos kontrollerna [24] (Figur 3). Re-
sultat fran prospektiva och retrospektiva kohortstudier stoder
dessa beskrivna fynd. Barn och ungdomar som ér fysiskt ak-
tiva har hogre BMD é&n deras mer stillasittande kamrater. Fle-
ra studier indikerar ocksa att trdning under den prepubertala
perioden resulterar i de gynnsammaste skelettférandringarna
[26-30].

Det finns dven data som indikerar att BMD kan omforde-
las mellan olika regioner i kroppen i relation till traningsniva.
BMD var lagre i 6vre delen av skallen, en icke-belastad ske-
lettregion, men hogre i belastade regioner hos savil tyngdlyf-
tare som fotbollsspelare [31, 32] (Figur 3). BMD minskade
ddremot i belastade regioner och 6kade i obelastade regioner
om aktivitetsnivan plotsligt reducerades, som t ex efter en
hoftfraktur eller ett slaganfall [33, 34].

Rorbenens kortikala tjocklek dkar

Okad skelettmineralisering, 6kad kortikal tjocklek och dkad
skelettvidd (skelettets yttre diameter) &r variabler som obero-
ende av varandra stirker skelettets héllfasthet. Rorbenens
kortikala tjocklek kan 6kas pa tva olika sétt: genom periostal
expansion (skelettets vidd okas) eller genom endostal kon-
traktion (den medulléra héligheten minskas). Det &r viktigt att
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Figur 2. Till vénster ses regional benmassa (BMD) bland prepubertala gymnaster som avvikelse i antal stan-
darddeviationer (SD) fran alderspredicerad benmassa hos kontroller. Till héger visas att BMD i armarna, en
kraftigt belastad region under gymnastiktréning, 6kar med 6kad trdningsduration. Medelvérde och standard-

deviation (SD) visas. Fran Bass och medarbetare [14].
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Figur 3. Benmassa i 6vre delen av
skallen/hela skallen, armarna och be-
nen hos aktiva manliga fotbollsspela-
re och tyngdlyftare samt hos aktiva
kvinnliga gymnaster. Vérdena presen-
teras som medelvérde och antal stan-
darddeviationers (SD) avvikelse fran
alderspredicerad benmassa hos kon-

troller. Fran Bass och medarbetare
[14], Karlsson och medarbetare [23]
och Karlsson och medarbetare [32].

forstd att den slutgiltiga kortikala tjockleken beror pé relativa
forandringar i de periostala och endostala ytorna.

Unga rattor svarade med periostal expansion pa 6kad fy-
sisk belastning, medan dldre djur 6kade skeletthallfastheten
genom endostal kontraktion [35, 36]. Immobiliserade unga
rattor reagerade med minskad aldersberoende 6kning av ske-
lettvidden (minskad periostal expansion), medan endokorti-
kal resorption (6kad medullahalighet) upptrddde hos éldre
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rattor [36, 37]. Aven méinniskor verkar reagera med periostal
eller endostal expansion i relation till kon och pubertetsut-
veckling. En sjumanaders interventionsstudie visade att fy-
sisk aktivitet 6kade larbenets kortikala tjocklek med 1,0 pro-
cent per manad (medan tjockleken var oférandrad bland kon-
trollerna). Detta skedde genom en 0,9-procentig endostal
kontraktion (minskad medullédr halighet), ddremot var rorbe-
nens vidd (periostal expansion) oférdndrad. Studien stéder
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hypotesen att den kortikala tjockleken kan 6ka utan att ske-
lettets vidd 6kar [17]. Aven hos manliga rekryter har man sett
att rorbenens kortikala tjocklek dkar genom att den medulla-
ra héligheten minskar, inte genom att skelettets vidd okar
[38]. I motsats till detta rapporterar Haapasalo och medarbe-
tare att manliga tennisspelare 6kade den dominanta armens
kortikala tjocklek genom periostal expansion (6kad skelett-
vidd) [39]. Det finns ocksa studier som rapporterar att samma
typ av aktivitet kan ge olika skelettsvar beroende pa puber-
tetsdlder hos de idrottande.

Aktiva 13-ariga pojkar hade storre skelettstorlek men inte
storre kortikal tjocklek &n mer inaktiva pojkar. Aktiva 16-ari-
ga pojkar visade ddremot en tendens till att ha storre kortikal
tjocklek (P = 0,09) utan att skelettets storlek var storre [26].
Eftersom det var fraga om en tvérsnittsstudie kan inte en sned-
fordelning i gruppsammanséttningen uteslutas, men resulta-
ten lyfter &n en gdng fram hypotesen att skelettet reagerar oli-
ka pa fysisk aktivitet beroende pa pubertetsalder hos de idrot-
tande.

Skelettets svar pa belastning ar olika, dven inom samma ben
Ytterligare ett problem uppkommer nér skelettets svar pa
okad fysisk belastning skall utvéirderas. Oftast utnyttjas
DXA-teknik eller vanlig skelettrontgen, undersdkningar som
utvarderar fordndringar i bara tva plan. Skelettets svar pa 6kad
fysisk aktivitet kan dock vara olika, 4ven inom samma ben.

An en gang har studier av tennisspelare 6kat var insikt i
skelettets fysiologiska svar pé belastning [9, 12]. Rorbenens
kortikala tjocklek i den dominanta armen var 6kad hos ten-
nisspelare — till 75 procent beroende pa periostal expansion
(6kad skelettvidd) och till 25 procent beroende pa endostal
kontraktion (minskad medullar halighet) i 6vre delen av hu-
merus. Motsvarande fordndring mittdiafysart och i distala hu-
merus var en 10-procentig periostal expansion och en 9o-pro-
centig endostal kontraktion. Foérandringen i antero-posterior
riktning var 60 procents periostal expansion och 40 procents
endostal kontraktion. Férdndringen i medio-lateral riktning
var en 80-procentig periostal expansion och en 20-procentig
endostal kontraktion [9, 12].

Benets heterogena svar pa fysisk belastning har ytterliga-
re verifierats med magnetisk resonansteknik. Endokortikal
kontraktion upptradde distalt och periostal expansion proxi-
malt i samma humerus hos vixande individer som tranade
tennis. Detta fynd starker indikationen att rérbenens kortika-
la svar pa belastning kan skilja mellan olika regioner, dven
inom samma anatomiska ben [40]. Utvirderingar av effekten
av fysisk aktivitet i olika studier kan slunda ge en diskrepans,
beroende pa vilket ben samt dven vilken region i benet som
utvirderas.

Sammanfattat: Fysisk aktivitet kan paverka benmassan,
den kortikala tjockleken och skelettets storlek under tillvax-
ten. Bade den periostala och den endostala ytan kan paverkas
av traning, men utfallet varierar beroende pa om vi underso-
ker benet proximalt, mittdiafysart eller distalt eller om vi ut-
varderar skelettet anteriort, posteriort, medialt eller lateralt.
Dessutom kan belastningens typ, kraft, riktning, intensitet
och frekvens medfora olika typer av periostalt och endostalt
svar. Till sist spelar troligen dven individens utvecklingsgrad
en roll for skelettets svar, dér pre- och postpubertala ungdo-
mar kan reagera olika pa samma typ av belastning.

Vuxna
Fysisk aktivitet ger mindre paverkan pa skelettet hos vuxna
dn hos barn, och moderat traning i vuxenlivet paverkar ben-
massan minimalt.

Bade aerobisk och viktbelastad trédning har i randomisera-
de, prospektiva, kontrollerade interventionsstudier i bésta fall
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rapporterat ett par procentenheters okning av benmassan
(BMD) i idrottsgruppen [41-48].

I en studie randomiserades 56 kvinnor till hog- eller lag-
belastad trining, dér endast en sida av kroppen belastades.
Okningen av BMD i hoften och distala radius motsvarade 1—2
procent och sags i gruppen med hogbelastad traning [49]. Lik-
nande positiva storlekseffekter har &ven presenterats i ett fler-
tal hypotesprovande studier [50, 51]. For mén finns inga ran-
domiserade, prospektiva, kontrollerade interventionsstudier
gjorda som utvérderar traningseffekterna pA BMD [43, 52].
Inte heller finns studier som utvérderar skelettets strukturella
svar pa traning hos vuxna.

Amenorré av tréning

Léandryggen verkar vara mer paverkbar av fysisk aktivitet &n
larbenshalsen. Flera studier har pavisat att kvinnliga idrottare
med amenorré har lagre BMD i landryggen, men normal eller
till och med hogre BMD i viktbelastade regioner jamfort med
kontroller [53, 54]. En hypotes som har framkastats ar att tré-
ning skyddar mot amenorréinducerad forlust av BMD i be-
lastade regioner, som hoften, men inte i mindre belastade re-
gioner.

En alternativ forklaring &r att BMD i de viktbelastade re-
gionerna (i motsats till de icke-belastade regionerna) dr hog-
re 4n i motsvarande regioner hos kontroller. Detta skulle vara
ett svar pa den tidigare langvariga belastningen innan effek-
terna av dstrogenbrist uppkommer.

Pearce och medarbetare [55] rapporterade ldgre BMD i
bade belastat och icke-belastat skelett hos balettdansare med
lang tids oligoamenorré &n hos dansare utan oligoamenorré.
BMD hade i denna tvérsnittsstudie inget samband med
oligomenorréns duration. Efter lang tids hypogonadism rap-
porterades BMD i icke-viktbelastade regioner minska fran
normal till 14gre 4n normal, i viktbelastade regioner daremot
frén hogre dn normal till normal, jimfort med hos icke-dan-
sande kontroller.

Ytterligare indikationer pa att bade belastade och icke-be-
lastade regioner paverkas av amenorré ar att normalisering av
den av fysisk aktivitet inducerade amenorrén 6kar BMD pa-
rallellt. Trots detta ses kvarvarande defekter i BMD i bade be-
lastat och icke-belastat skelett lang tid efter det att 6strogen-
dysfunktionen normaliserats [56-59].

Aldre
Prospektiva studier indikerar att savil anaerob som aerob tré-
ning hindrar benforlust och 6kar BMD med i bésta fall ett par
procent hos dldre ménniskor. Om dessa fordndringar i BMD
har biologisk signifikans for frakturreduktionen ar dock tvek-
samt [10, 60, 61].

Tveksamma effekter pa benmassan

Prospektiva, kontrollerade interventionsstudier har gjorts pa
63—76-4riga kvinnor och innefattade snabb promenad [62],
trappstegstraning [63], viktbdrande trining [64, 65], trining
mot motstand [66] och styrketrdning [67]. Vissa studier fann
att traningsgruppen 6kade BMD i ryggen med 1-2 procent,
medan andra rapporterade benforlust. Effekten var 4n mer
tveksam i larbenshalsen med benforlust rapporterad i flera av
studierna [62, 63].

I en metaanalys som inkluderade postmenopausala kvin-
nor (120 tranande kvinnor, 110 kontroller) fran sex olika ran-
domiserade eller icke-randomiserade studier 6kade aerobisk
traning skillnaden i larbenshalsens BMD mellan trinings-
gruppen och kontrollerna med 2,4 procent pa ett ar, beroende
paen 2,1-procentig 6kning hos tranande individer och en 0,3-
procentig forlust hos kontrollerna.

En tredjedel av studierna visade dock inga effekter av tra-
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Figur 4. Benmassa i armarna (6verst) och benen (nederst) hos
aktiva manliga fotbollsspelare, fore detta fotbollsspelare och
kontroller i relation till 4lder. Fyllda cirklar = fotbollsspelare,
ofyllda cirklar = kontroller.

ning [68]. Som ndmnts tidigare saknas motsvarande studier
pa man.

Livslang fysisk aktivitet har troligen effekt pa skelettet

I en retrospektiv studie, innefattande 1 014 kvinnor och 689
min med en medelalder pa 73 ar, korrelerade nuvarande ak-
tivitet och aktivitetsniva under hela livet, oberoende av var-
andra, med BMD i hela kroppen och i hoften. Skillnaden i
BMD inom den ldgsta och hogsta traningskategorin variera-
de mellan 4 och 7 procent [69].

Brahm och medarbetare verifierade detta nér de rapporte-
rade att hog belastning under yrkeslivet och fritiden under
livscykeln hos 61 kvinnor och 61 méan i aldrarna 22—-85 ar kor-
relerade med hég BMD i hoften. Hog aktivitet under fritiden
hade ocksa samband med 3,3 procent vidare landryggskotor
och 5,5 procent vidare larbenshals; detta jamfort med forhal-
landena hos mer inaktiva individer.

An en gang framkommer data som lyfter fram den fasci-
nerande hypotesen att fysisk belastning kan paverka inte bara
BMD utan ocksa skelettets geometri och vidd, variabler som
oberoende av BMD paverkar skelettets héllfasthet [70].

Sammanfattat: Randomiserade, prospektiva, kontrollera-
de interventionsstudier antyder att trining hos fardigvuxna
individer i basta fall 6kar BMD med ett par procentenheter.
Randomiserade forsok indikerar att traning minskar forlust-
hastigheten i ryggen och méjligen ocksa i larbenshalsen. Ob-
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servationsstudier foreslar en association mellan livslang fy-
sisk aktivitet och BMD hos dldre. Dessa observationer kan
forklaras av systematiska fel (sampling bias) eller av langva-
riga effekter av trianing.

Minskad fysisk aktivitet: traningens akilleshal
Det dr troligt att en minskad fysisk aktivitetsniva i vuxen al-
der reducerar de gynnsamma effekterna pa skelettet som en
hogre aktivitetsniva under tillvixten har medfort.

I en tvérsnittsstudie av fore detta manliga fotbollsspelare
var BMD i benen 10 procent hogre hos fotbollsspelare som
slutat sin karriér § ar tidigare och § procent hogre hos fot-
bollsspelare som slutat karridren 16 ar tidigare, men inte hog-
re hos fotbollsspelare som slutat 42 ar tidigare; alla jamforda
med aldersmatchade kontroller (Figur 4). Minskningen i be-
nens BMD var 0,33 procent per ar bland de fore detta fot-
bollsspelarna — ungefar dubbelt sa stor som minskningen pa
0,21 procent per ar hos kontrollerna. Inga gynnsamma effek-
ter kvarstod i landrygg eller larbenshals, vare sig fore eller ef-
ter justering for skillnader i kroppskonstitution efter 70 ars al-
der (Figur 4). Detta dr av speciellt intresse, eftersom métning
av BMD i en region bist predicerar frakturer just dir [1].

Benmassan mindre hos gamla idrottare

Kot- och hoftfrakturer rdknas som de fragilitetsfrakturer som
medfor de storsta kostnaderna och den hogsta morbiditeten
och mortaliteten. Eftersom inga kvarvarande gynnsamma
BMD-effekter kvarstod i ryggen och hoften efter 70 ars &lder
ar det troligt att alla frakturreducerande effekter hade for-
svunnit. Det verkar som om de anabola traningsinducerade
effekterna forsvinner inom 50 ar efter avslutad karriér, dvs
om all traning upphdr totalt (Figur 4) [21-24, 71].

Mgjligtvis dr dessa observationer inkorrekta. Vissa for-
andringar i triningsnivd kan ha forelegat. Exempelvis var
kanske triningen under ungdomséren mindre belastande
bland de éldsta fore detta fotbollsspelarna, sé att de aldrig er-
holl en storre benmassa. En mer stillasittande livsstil eller
storre alkoholkonsumtion kan ocksa ha orsakat en stérre ben-
forlust under resterande delen av livet. Det fanns emellertid
inga skillnader i yrkesbelastning, livsstil, fritidsaktiviteter,
rokvanor, alkoholkonsumtion eller nutritionsvanor vid jam-
forelse av grupperna [23, 24, 71]. Andra studier av fore detta
idrottare bekriftar fynden bland fotbollsspelarna. BMD bibe-
halls med cirka 0,5—1,0 standarddeviationer 6ver alderspre-
dicerat virde bland fore detta idrottare med avslutad aktiv tiv-
lingskarridr sedan 10— 20 ar [14, 21, 23, 24, 71-74]. Fore det-
ta tyngdlyftare hade 8 procent hogre helkropps-BMD i dldern
35—49 ar, 6 procent hogre i dldern 50—64 ar, ddremot inte hog-
re efter 65 ars alder [21, 23, 71].

Tvérsnittsstudier av manliga och kvinnliga balettdansare,
kvinnliga fotbollsspelare och kvinnliga gymnaster stdder hy-
potesen att BMD minskar snabbare med aldern efter avslutad
karridr hos dem &n hos kontroller [14, 21, 23, 24, 71-74]. En-
dast enstaka studier har f6ljt fore detta idrottsmén prospektivt
efter avslutad karridr. Michel och medarbetare rapporterade
att BMD i ryggen minskade med 13 procent hos 16pare som
totalt slutade med 16pning; detta kan jamforas med en 4-pro-
centig forlust hos individer som fortsatt med 16pning under en
femarsperiod [75]. Vuori och medarbetare har bekriftat fyn-
den och rapporterade att BMD 6kade med 2 procent genom
traning i enkelsidig benpress fyra ganger per vecka under tolv
ménader men att all 5kning av BMD f6rsvann redan efter tre
madnaders traningsstopp [52].

Tréning pa lag niva kan bevara gynnsamma effekter
Hur sker da den aldersbetingade BMD-forlusten om en viss
traningsniva bibehalls? Tennisspelare i dldern 70—84 ar, med
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en livslang karridr bakom sig, hade 4—7 procent hogre ben-
mineraltithet (bone mineral content, BMC) i dominant radi-
us dn kontroller [10]. En fyraérig prospektiv studie av 13 fore
detta tavlande tennisspelare rapporterade att sidoskillnaden
mellan dominant och icke-dominant BMC i armarna efter re-
ducerad tréningsniva var oférandrad. Detta fynd antyder att
traningsinducerade fordndringar bibehalls genom fysisk akti-
vitet pa ldgre niva [76]. En alternativ forklaring kan vara att
tva &r med minskad traning &r otillrdckligt nér det giller att
uppticka fordndringar i en sé liten forsoksgrupp, inte minst
med tanke pé att tvarsnittsstudier stoder teorin att BMD ar
fortsatt hogre, om &n reducerad, de forsta decennierna efter
avslutat idrottskarridr.

Studien av fore detta fotbollsspelare stoder ovannamnda
studies slutsatser nédr den rapporterar att det enda som predi-
cerade larbenshalsens BMD hos fore detta fotbollsspelare var
alder (r=—-0,2 till —0,7) och nuvarande trédningsniva (r=0,2—
0,5) [24]. Aven denna studie talar for att trining pa ldgre niva
kan bibehalla en del av de gynnsamma skelettforandringar
som uppkommit under aktiv karridr.

Sammanfattat: De gynnsamma skelettfordndringarna
kvarstar ménga ar efter avslutad hdgintensiv karridr, men
30-50 &r senare, vid dldern da fragilitetsfrakturerna dkar ex-
ponentiellt, verkar de inte finnas kvar. Fortsatt fysisk aktivi-
tet pa en lagre niva kan bevara en del av de gynnsamma ef-
fekter som trdningen bibringade under ungdomséren, men
vilken niva som krivs for denna effekt &r inte klarlagt.

%
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SUMMARY

Exercise increases bone mass significantly in chil-
dren but only to a lesser extent in adults

Magnus Karlsson
Lékartidningen 2002,99:3400-5

Data supporting the notion that exercise during
growth built a stronger skeleton is compelling. Ex-
ercise during growth, especially during the pre-pu-
bertal years, increases bone mineral density (BMD)
and perhaps also bone size, each independently
conferring bone strength. In adulthood, exercise at
best halts bone loss orincreases BMD by a few per-
centage points, an increase of questionable bio-
logical significance. High lifelong work load and
high leisure time activity level are associated with
high BMD. The Achilles heel of exercise is its ces-
sation. Most BMD benefits achieved by exercise
during growth are lost with cessation of exercise.
Exercise at a lower level, after a period of high in-
tense activity, may retain residual BMD benefits
into old age. A reduced rate of fragility fractures in
the population could perhaps be achieved by pro-
moting a physically active lifestyle with lifelong
high activity level during work and leisure time,
leading to high BMD and fewer fractures.
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