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Traning okar muskelstyrkan
och forhindrar troligen hoftfraktur

[[Data fran retrospektiva och prospektiva observationer och
fran fall-kontrollstudier gor géllande att fysisk aktivitet ar as-
socierad med reducerad risk for hoftfraktur. Detta kan vara
korrekt, men konsistent upprepade snedférdelningarar i in-
samlandet av studiepopulationen kan resultera i samma fynd.
Kraftigare benmassa, starkare muskulatur, béttre hilsa, batt-
re koordination och mindre tendens att falla kan leda till att en
person trénar, inte det omvénda, en mojlighet som inte kan
exkluderas. Observationsdata &r ju alltid hypotesgenereran-
de, aldrig hypotestestande.

Rekommendationer om trining ges ofta, men rekommen-
dationerna baseras i stor utstrickning pa tyckande och ar inte
evidensbaserade i dnskad omfattning. Avsaknad av bevis &r
inte bevis for avsaknad av effekt, men om vi rekommenderar
traning, skall det da vara till barn, till peri- och postmeno-
pausala kvinnor och/eller till mén och kvinnor med frakturer?
Vilken typ av traning skall vi rekommendera och hur linge?
Hur manga férre frakturer kommer ett samhéillsbaserat inter-
ventionsprogram att ge om man jaimfor med antirokkampan-
jer? Var oférmaga att besvara dessa fragar maste lyftas fram
innan rekommendationer utfardas.

Nollhypotesen, att trdning inte har nagon frakturreduce-
rande effekt, kan inte forkastas genom négra hittills hypotes-
provande data (randomiserade, kontrollerade, prospektiva,
blinda studier). For att verkligen verifiera att fysisk aktivitet
minskar antalet rygg- och hoftfrakturer maste detta kunna be-
laggas i vl utformade och vél utforda prospektiva, randomi-
serade, kontrollerade studier. Blinda studier som utvérderar
traning kan inte utfoéras, men 6ppna studier kan och bor ut-
foras. Lakemedelsindustrin kommer aldrig att stodja sddana
studier, vilket samhillet ddremot kan och bor gora.

Fragilitetsfrakturer — enorm kostnad for samhillet

Ungefar hélften av alla kvinnor och 15—30 procent av alla
min kommer att drabbas av en osteoporosrelaterad fraktur
under sin livstid [1]. Incidensen av fragilitetsfrakturer 6kar
dessutom sedan flera decennier [2]. Eftersom osteoporosfrak-
turer &r associerade med 6kad morbiditet och mortalitet och
dérutéver innebér en enorm samhallskostnad [3, 4] maste for-
sOken till prevention intensifieras.

Hittills har intresset i huvudsak fokuserats pa kot- och
hoftfrakturer hos kvinnor, men dven ovriga fragilitetsfraktu-
rer dr forknippade med en oacceptabel kostnad om sjukskriv-
ningstid, lakarbesok, undersékningar och smartstillande me-
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Fysisk aktivitet verkar reducera incidensen av hoftfrak-
turer hos kvinnor, méjligen dven hos man.

Om fysisk aktivitet minskar incidensen av andra typer
av fragilitetsfrakturer ar oklart.

Okad fysisk aktivitet hos dldre 6kar muskelstyrkan med
upp till 200 procent.

Minskad fysisk aktivitet minskar snabbt muskelstyr-
kan.

Om fysisk aktivitet hos aldre verkligen minskar antalet
fall &r omtvistat.

Se aven foregaende artikel.

dicinering rdknas in [5]. Dessutom Okar antalet fragilitets-
frakturer hos médn — ett problem vars omfattning ofta under-
skattas [2, 6-8].

Frakturprevention — medicinering eller tréning?

Under de senaste aren har det genom hypotestestande studier
(dubbelblinda, randomiserade, prospektiva, kontrollerade)
klarlagts att medicinering kan halvera frakturrisken hos os-
teoporotiska kvinnor (benmassa 2,5 standarddeviationer
mindre 4n hos unga, friska konsmatchade kontroller) [9, 10].
Denna reduktion ar verifierad i hdgriskgrupper, dvs hos oste-
oporotiska kvinnor med eller utan fraktur.

Det stora absoluta antalet fragilitetsfrakturer kommer dock
att intrdffa i en betydligt storre population, dvs hos individer
med osteopeni (benmassa mellan —1,0 och —2,5 standardde-
viationer jamfort med unga kontroller) [9]. I denna grupp,
med en mer modest relativ riskokning, kan inte generell me-
dicinering inledas eftersom studier som utvirderar en sddan
behandlingsstrategi saknas. Livslang behandling av alla kvin-
nor fran 50 ars alder, oberoende av BMD-virde (BMD, bone
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Tabell I. Relativ risk for idrottande mén och kvinnor att &dra sig en hoftfraktur. Nedan anges publicerade studier, antal studieindivider (N), in-
dividernas élder, studiernas duration (i ar), typ av aktivitet och 95 procents konfidensintervall for oddskvot hos aktiva individer jamfort med in-
aktiva. "J Bone Miner Res 1998;13(6):918-24. 2?Public Health 1990;104(2):117-21. ®0steoporos Int 1992;2(3):122-7.

Maén: Prospektiva observationsstudier

N Alder Duration  Aktivitet 95 procents konfidensintervall
Kujala 2000 [26] 3262 >45 21 Hog —_—
Paganini-Hill 1991 [17] 5049 13 43 >1tim/dag — E
Meyer 1993 [20] 27015 3549 10,8 Mattlig !
Meyer 1993 [20] 27015 35-39 10,8 Intensiv H
Mussolino 1998" 2879  45-74 14 Hog/moderat N
————
]
Mén: Fall-kontrollstudier i
Grisso 1997 [27] 758 >45 - Hog !
Cooper 1988 [14] 900 >50 - Viktbelastad T
Lau 1990 1200 >70 - Promenad =
]
01 025 05 1,0 20 Relativrisk
Kvinnor: Prospektiva observationsstudier
N Alder Duration  Aktivitet
Cummings 1995[16] 9704 72 41 Promenad * .
Paganini-Hill 1991 [17] 8600 73 43 >1tim/dag —
Meyer1993[20] 25298 3549 11 Mattlig ——
Meyer 1993 [20] 27298  35-49 11 Intensiv —_——
Farmer 1989 [18] 3595  40-77 10 Hog/moderat —— !
Gregg 1998 [12] 9704 6599 76 Hog ——
1
1
Kvinnor: Fall-kontrollstudier |
Johnell 1995[21] 5618 >50 - Hog —— :
Nieves 1992 329 >45 - Aktiv —_—

01 025 05 10 20 Relativrisk

mineral density, benmassa) kan inte heller reckommenderas:
behandlingsstrategin ar inte evidensbaserad, inte praktiskt ge-
nomforbar och inte kostnadseffektiv [5]. Eftersom majorite-
ten av frakturer intréffar hos kvinnor dver 60 ar ar det ocksa
svart att forsvara en behandling av ett stort antal kvinnor yng-
re dn 60 ar med osteopeni, som ju 16per 1dg absolut risk att
drabbas av en fraktur. Nir den absoluta risken ar lag blir an-
talet behandlingskridvande individer (number needed to treat)
stort, dvs en méngd individer kommer att exponeras for me-
dicinering, vilket medfor risk for biverkningar och hdga kost-
nader, utan att man far ndgot gynnsamt behandlingsutfall, da
de allra flesta aldrig skulle drabbas av en fraktur, &ven utan
medicinering. Medicinering mot lagt BMD-virde bor darfor
tills vidare tillhandahallas endast speciella riskgrupper.

Samhillets frakturborda kan sélunda inte 16sas genom me-
dicinering, utan en bredare prevention maste sdkas. En sam-
hallsinriktad prevention har som krav att den skall 1) minska
antalet frakturer, 2) vara siker och utan ogynnsamma sidoef-
fekter, 3) varatillginglig for alla och 4) vara kostnadseffektiv.
Fysisk trdning uppfyller utan storre tvivel punkterna 2—4 och
verkar darfor vara ett attraktivt alternativ under forutsittning
att antalet frakturer reduceras.

Hypotesprivande studier saknas
Men minskar fysisk aktivitet verkligen antalet frakturer? Syf-
tet med denna oversiktsartikel &r att utvérdera traningens ef-
fekt pa muskelstyrka, falltendens och frakturforekomst.

Det finns for nirvarande inga hypotesprovande studier
(randomiserade, dubbelblinda, prospektiva, kontrollerade in-
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terventionsstudier) — den hogsta nivan inom den evidensba-
serade medicinska hierarkin — som visar att trining minskar
antalet individer med fraktur. Orsaken ar att det krivs myck-
et stora grupper for att med statistisk genomslagskraft
(power) kunna beldgga en traningsinducerad frakturreduk-
tion.

Berikningar gor géllande att mer 4n 7 0oo individer krivs
om en studie skall utformas med fraktur som effektmatt un-
der en femarsuppf6ljning hos 75-ariga kvinnor med en frak-
turincidens pa 3—6 procent hos kontrollerna och en frakturre-
duktion med 25 procent i triningsgruppen. Dessutom rekom-
menderas ofta att gruppernas storlek skall 6kas med 25 pro-
cent for att kompensera for individer som slutar trina eller av-
bojer vidare deltagande i studien [11]. En s&dan studie &r inte
bara extremt svar att genomfora i praktiken utan ocksa enormt
resurs- och kostnadskrivande. Detta dr formodligen skélet till
att dylika studier lyser med sin franvaro. Men franvaro av be-
vis dr inte liktydigt med avsaknad av effekt. Randomiserade,
dubbelblinda, placebokontrollerade forsok kan aldrig utforas
med fysisk traning d& varken forsoksledare eller deltagare kan
vara omedvetna (blinda) om trining. Under denna evidensni-
va kommer randomiserade 6ppna studier, dérefter icke-ran-
domiserade studier och sedan okontrollerade studier, men
dven dylika studier som gjorts saknar fraktur som effektmatt.

Hypotesskapande studier — risk for feltolkning

Vi far i stillet luta oss mot fall-kontroll- eller kohortstudier
nir vi utvirderar den frakturreducerande effekten av trianing.
Det finns emellertid problem nér data frén sddana studier skall
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Tabell Il. Relativ risk hos idrottande mén och kvinnor for att adra sig fragilitetsfraktur (hoftfraktur exkluderad). Nedan anges publicerade stu-
dier, antal studieindivider (N), individernas alder, studiernas duration (i ar), frakturtyp, typ av aktivitet samt 95 procents konfidensintervall for
oddskvot hos aktiva individer jamfort med inaktiva. "J Gerontol 1988;43(5):M134-9.

Maén: Prospektiva observationsstudier

N Alder Duration Fraktur Aktivitet 95 procents konfidensintervall

Sorock 1988" 1168 >65 2 Alla All typ —-_._:_
Nguyen 1996 [30] 820 >60 2 Alla >1 SD hdgre —_—

]

1
Meén: Fall-kontrollstudier h
Silman 1997 [22] 5922 50-79 - Kota Mattlig !
Silman 1997 [22] 5922 50-79 - Kota Hag totalt M
Silman 1997 [22] 5922 50-79 - Kota Hog nu -
Joakimsen 1998 [19] 9012 >45 - Hoft/vrist  Hog — e
Joakimsen 1998 [19] 9012 >45 - Arm/hand  Hog e 1

1

01 025 05 10 20 Relativrisk
Kvinnor: Prospektiva observationsstudier
N Alder Duration Fraktur Aktivitet

Sorock 1988" 1942 >65 2 Alla Alltyp ——
Gregg 1998 [12] 9704 65-99 37 Kota Hog —r
Gregg 1998 [12] 9704 65-99 37 Kota Mattlig —— i
Gregg 1998 [12] 9704 65-99 7,6 Handled Mattlig 1

]

1
Kvinnor: Fall-kontrollstudier )
Silman 1997 [22] 8339 50-79 - Kota >1/2 tim/dag ,
Joakimsen 1998 [19] 7 664 >45 - Hoft/vrist  Hog 1
Joakimsen 1998 [19] 9012 >45 - Arm/hand  Hdg e

01 025 05 10

tolkas. Dessa studieupplégg kan aldrig kontrollera for syste-
matisk snedférdelning i de ingdende grupperna (sampling
bias). Individer med stor muskel- och benmassa kan vilja tra-
ning som fritidsaktivitet, kanske beroende pa att de genom sin
kroppskonstitution blir mer framgéangsrika i idrott. De drab-
bas ocksé av farre frakturer pa grund av den redan tidigare
storre benmassan.

Orsakssambandet kan alltsa vara att starkare individer val-
jer trining — och starkare individer (med kraftigare benstom-
me) har dessutom férre frakturer — inte att trining ger férre
frakturer. Risken med observations- eller fall-kontrollstudier
dr att man gor dessa feltolkningar, och det géller for alla stu-
dier utformade pa detta vis, och dessa studier kan dérfor en-
dast anses som hypotesskapande. Bara den dubbelblinda, ran-
domiserade, kontrollerade, prospektiva studien kan anses
vara hypotesprovande.

Regelbunden traning skyddar kvinnor mot hoftfraktur

I samtliga studier av frakturincidensen som diskuteras hér be-
skrivs procentuell reduktion utan konfidensintervall. Alla
varden ar dock signifikanta om inte annat ndmns.

Atskilliga studier har rapporterat att individer med lag fy-
sisk aktivitet, nu eller tidigare i livet, loper 6kad risk att drab-
bas av en hoftfraktur (Tabell I) [12, 13]. Andra studier har kon-
kluderat att dagligt staende, gang i trappor och promenader hos
dldre dr associerade med minskad hoftfrakturrisk [14, 15].

I studien av osteoporotiska frakturer (SOF) — en longitudi-
nell studie innefattande 9 704 kvinnor 6ver 65 ars alder, f6lj-
da under atta ar — hade kvinnor i kvintilen med den hogsta ak-
tivitetsnivan 42 procent lagre hoftfrakturrisk d4n kvinnor i
kvintilen med den ldgsta aktivitetsnivan [12]. Promenad som
fysisk aktivitet hade samband med en 30-procentig reduktion
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av hoftfrakturrisken jamfort med fysisk inaktivitet under 4,1 érs
uppfoljning [16] i the Leisure World Study — en sjuarig prospek-
tiv studie innefattande 8 600 postmenopausala kvinnor [17].

I en populationsbaserad, longitudinell tiodrig studie inne-
fattande 3 595 icke-institutionaliserade mén och kvinnor var
lag eller ingen fysisk aktivitet associerad med 9o procents
hogre risk for hoftfraktur jamfort med regelbundet aktiva in-
divider [18]. Liknande observationer har beskrivits i ett fler-
tal andra prospektiva studier [12,16-20]. Aven manga
fall-kontrollstudier stoder hypotesen att fysisk aktivitet skyd-
dar mot framtida hoftfrakturer [14, 15]. | MEDOS-studien,
som innefattade 14 olika centrum i 6 olika lander i sédra Eu-
ropa, jaimfordes 2 086 kvinnor med hoftfraktur med 3 532
kontroller. Fysisk aktivitet visade sig skydda mot hoftfraktur:
rorligt arbete minskade risken med 18 procent och hog akti-
vitet under fritiden minskade risken med 40 procent [21]. De
allra flesta studier 4r samstdmmiga nér de rapporterar att okad
traning under ungdomen och i vuxenlivet medfor en ligre
hoftfrakturrisk.

Aven om problemet med snedfordelning av inklusions-
grupperna inte kan negligeras ar de flesta rapporter homoge-
na nér de rapporterar samma storlek i riskreduktion. Da dven
en dos-responsrelation verkar foreligga, dvs 6kande aktivi-
tetsniva medfor allt mindre risk for hoftfraktur, stirker detta
hypotesen att fysisk aktivitet verkligen har en hoftfrakturpre-
ventiv effekt. Risken for fysiskt aktiva kvinnor att drabbas av
en hoftfraktur jimfort med mer inaktiva kvinnor beskrivs i lit-
teraturen vara reducerad med 87 [15] till 30 procent [17].

Inaktiva kvinnor riskerar kotfraktur
Data fran SOF-studien visar att trining ar associerad med en
33-procentig reduktion av antalet kotfrakturer hos aktiva
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Figur 1. Antal individer med fraktur bland 284 fére detta
fotbollsspelare i aldrarna 48-94 ar samt dubbelt kéns- och
ddersmatchade kontroller. Fran Karlsson och medarbetare [31].

kvinnor jamfort med inaktiva (Tabell II) [12]. The European
Vertebral Osteoporosis Study (EVOS), en longitudinell stu-
die inkluderande 6 646 kvinnor (884 med kotdeformitet) i
aldrarna 50—79 éar, rapporterade en skyddande effekt av tra-
ning mot kotfraktur. Promenader eller cykling i mer 4n 30 mi-
nuter dagligen var associerad med 20 procents reduktion av
risken for kotdeformitet jamfort med inaktiva kvinnor [22].

Tva fall-kontrollstudier rapporterade en icke-signifikant
okning av handledsfrakturer associerade med promenader
[23, 24]. Likaledes presenteras fran SOF-studien en icke-sig-
nifikant 6kning av risken for underarmsfraktur i relation till
fysisk aktivitet [25]. Det finns séledes vissa indikationer for
att kvinnor med den ldgsta respektive hogsta aktivitetsnivan
ar de som loper 6kad risk att drabbas av andra fragilitetsfrak-
turer dn hoftfraktur.

Fa studier om traningseffekter hos man

Det ar betydligt svarare att uttala sig om huruvida fysisk akti-
vitet reducerar hoftfrakturincidensen hos mén. Det finns be-
tydligt farre studier som utvarderar trdningseffekten hos mén.
Manga publicerade studier dr sma och har kort uppfoljnings-
tid, vilket gor det svarare att dra konklusiva slutsatser nér re-
sultaten skall tolkas (Tabell I).

I en longitudinell studie inkluderande 3 262 finska min
(50 ar gamla vid studiestarten och f6ljda 6ver en 21-arsperi-
od) rapporterades att hog fysisk aktivitet vid studiestarten re-
ducerade risken att drabbas av hoftfraktur med 38 procent
[26]. The Leisure World Study, inkluderande 5 049 min med
en medeldlder pa 73 ar och f6ljda under sju ar, rapporterade
att trining var negativt associerad med hoftfraktur [17]. En
liknande protektiv effekt av trining pa hoftfrakturer har rap-
porterats i atminstone fyra prospektiva studier [17-20]. Aven
fall-kontrollstudier stoder hypotesen att traning reducerar ris-
ken for hoftfrakturer hos mén [11, 14]. Grisso och medarbe-
tare [27] jaAmforde i en studie 356 min med hoftfraktur med
402 kontroller. Antalet timmar av aktivitet var dér direkt kor-
relerat till antalet hoftfrakturer.

Slutsatserna betriffande effekten av traning pa kot- och
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ovriga osteoporosrelaterade frakturer hos man dr mer osédkra
an ndr hoftfrakturer utvarderas (Tabell I1).

Det fanns inget samband mellan hog fysisk aktivitet och
reducerad kotfrakturprevalens hos § 922 mén (809 med kot-
deformitet) i EVOS longitudinella studie [22]. Ménnen med
mycket hog aktivitet i anamnesen hade till och med stdrre
prevalens av kotdeformitet dn kontrollerna (Tabell II). Tva
andra fall-kontrollstudier fann en icke-signifikant skyddande
effekt av trdning mot kotdeformitet [28, 29]. The Dubbo
Osteoporosis Epidemiology Study frén Australien rapporte-
rade att varje standarddeviations 6kning i fritidsaktivitet hos
min over 60 ar var associerad med en 14-procentig reduktion
av de osteoporosrelaterade frakturerna, efter justering av
skillnader i benmassa [30].

Frakturskyddet forsvinner hos fore detta idrottare

Karlsson och medarbetare [31] jaimforde 284 fore detta man-
liga fotbollsspelare dver 48 ar med dubbelt alders- och kons-
matchade kontroller (Figur 1). Fler fotbollsspelare hade un-
der aktiv karridr (under 35 ars alder) frakturer jamfort med
kontroller (23 jamfort med 16 procent). Efter avslutad karriér
(6ver 35 ar) var frakturprevalensen densamma bland de fore
detta fotbollsspelarna och kontrollerna (20 respektive 21pro-
cent). Inte heller hade firre av de fore detta fotbollsspelarna
haft signifikant farre lagenergiorsakade fragilitetsfrakturer &n
kontrollerna (2 jamfort med 4 procent) (Figur 1).

Wyshak och medarbetare [32] utviarderade 2 622 fore det-
ta kvinnliga collegeidrottare med 2 776 kontroller, alla nu
mellan 20 och 80 ar. De fore detta idrottarna hade en hogre
livstidsincidens av frakturer 4n kontrollerna (41 procent mot
32). Efter avslutad idrottskarridr var risken for fraktur utjam-
nad (29 procent for ex-idrottarna jamfort med 32 procent for
kontrollerna).

Resultaten frén de beskrivna studierna talar for att even-
tuell frakturskyddande effekt inte kvarstar om traningsnivan
upphor. Ytterligare stod for att den frakturskyddande effekten
forsvinner om traningen avslutas ger The Leisure World
Study. Individer med minst en timmes aktivitet dagligen hade
reducerad risk for att drabbas av hoftfraktur jamfort med in-
divider som trdnade mindre dn en halvtimme per dag, men
denna skyddande effekt forlorades om aktivitetsnivan redu-
cerades [17].

Sammanfattningsvis visar studier att fysisk aktivitet i ung-
domen och vuxenlivet med stor sannolikhet minskar hoft-
frakturrisken hos kvinnor och méjligen dven hos man. Om fy-
sisk aktivitet 4ven skyddar mot andra typer av osteoporosre-
laterade frakturer dr simre belagt.

Muskelstyrka och balans — nyckel till frakturreduktion

Att trining kan minska antalet hoftfrakturer &r uppmuntran-
de, men risken for »sampling bias« i publicerade studier kan
inte uteslutas. Om vi accepterar att traning reducerar frak-
turincidensen blir frdgan: Vilken mekanism ligger bakom
detta? Okar individens muskelstyrka och balans? Reduceras
incidensen av antalet fall?

Fram till dess att randomiserade studier med fraktur som
effektmatt publiceras far vi luta vart beslutsfattande mot frak-
turstudier med légre evidens. Ett hjdlpmedel ar att utvirdera
om fysisk aktivitet pAverkar kdnda riskfaktorer for fraktur, sa-
som muskelmassa och falltendens [33-37]. Om okad fysisk
aktivitet okar muskelmassan och muskelstyrkan, forbattrar
balansen och minskar falltendensen, skulle detta indirekt tala
for att fysisk trining kan ha en frakturreducerande effekt.

Muskelmassa, muskelstyrka och balans forsamras med al-
dern och korrelerar dessutom med risken att falla [33, 34, 38-
40]. Tréaning forbéttrar balansen, koordinationen, muskel-
styrkan, reaktionstiden och det skyddande svaret vid fall [41-
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Tabell lll. Relativ risk for fall. Nedan anges publicerade studier, antal studieindivider (N), individernas kdn och alder samt 95 procents konfi-
densintervall fér oddskvot hos aktiva individer jamfort med inaktiva. "N Engl J Med 1994;331(13):821-7.

Prospektiva randomiserade kontrollerade studier

N Kon Alder Duration 95 procents konfidensintervall
Tinetti 1994" 301 Man/kvinnor 73 12mén —
Wolf 1996 [66] 200  Maén/kvinnor 70 4man —
Campbell 1997 [71] 761  Maén/kvinnor 70 12mén — E
Province 1995 [48] =2 300 Mén/kvinnor ~ 60-75 2-6 méan ,
(FICSIT-studien) All tréning —_ E
Traning med motsténd —_—
Balanstréning —_—
Uthé&llighetstréning ——
Varierande traning ——

01 025 05 10 20 Relativrisk

48]. Muskelstyrkan kan 6kas med 20-200 procent, dven hos
80-aringar, en betydligt storre 6kning dn motsvarande for-
dndring av muskelarea (2—20 procent) eller benmassa (1—2
procent) [48-52].

Lord och medarbetare [53] rapporterade att 68 kvinnor,
60-85 ar gamla, som genomgick ett tolvmanaders interven-
tionsprogram med aerobisk traning tva ganger per vecka for-
bittrade sin balans, koordination och muskelstyrka. Quadri-
cepsstyrkan 6kade med 29 procent och svajtendensen mins-
kade med 6 procent medan BMD var oforandrad.

Heislein och medarbetare [ 54] visade att en timmes traning
tva ganger per vecka under atta veckor resulterade i 21 pro-
cents 0kning av muskelstyrkan i quadriceps och i 14 procents
okning av handens greppstyrka. Ryan och medarbetare [55]
rapporterade en 30—100-procentig 6kning av muskelstyrkan
hos kvinnor och méin som trinade i 16 veckor. BMD rappor-
terades 6kad med 3 procent hos mdnnen men var oférdndrad
hos kvinnorna. Med detta menas att kort tids tréning kan 6ka
muskelstyrkan men att samtidiga fordndringar i benmassan
saknas eller ar negligerbara. Reduktion av traningsnivan re-
sulterar 4ven i en snabb forlust av muskelstyrka.

Studien av Kontulainen och medarbetare [56] visade att
muskelmassan mitt som skillnad mellan dominant och icke-
dominant arm hos tennisspelare minskade fran 6 till 3 pro-
cent, métt som Gverarms- och underarmsomkrets. Fiatarone
och medarbetare [49] rapporterade en 32-procentig minsk-
ning av muskelstyrkan redan efter fyra veckors traningsre-
duktion.

Dessa data indikerar att trining, dven under kort tid, for-
battrar muskelstyrkan hos mén och kvinnor, oberoende av al-
der. Muskelstyrkan 6kar langt fore och kraftigare &n muskel-
massan. Orsakerna till detta kan vara neuromuskulér adapta-
tion med Okat antal motoriska enheter, forbéttrad aktivering
av de motoriska enheterna, 6kad aktivering av synergistiska
muskler och minskad aktivering av antagonistiska muskler,
som alla dr mgjliga att paverka med tréaning [49-52, 57].

Tai Chi motverkar risk att falla visar studie
Ungefér 30 procent av 65-aringar i eget boende och ungefar
40 procent av alla 8o0-&ringar faller &tminstone en gang per ar
[42, 58]. Mer &n 90 procent av hoft- och underarmsfrakturer
orsakas av ett fall, men mindre dn 5 procent av alla fall leder
till fraktur och bara 0,2—1 procent av alla fall resulterar i en
hoftfraktur [42, 46, 59-61]. Denna beddmning verifieras av
flera prospektiva studier, som rapporterade att hoftfrakturer
intraffade i sju av 507 fall [62], i fyra av 272 fall [42] och i ett
av 490 fall [46].

Den laga absoluta frakturincidensen bland dem som faller
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ar bakgrunden till varfor en interventionsstudie med fraktur
som effektmatt vore en formidabel utmaning att genomfora.

Ett flertal observationsstudier har rapporterat att risken att
falla minskar med 6kad fysisk aktivitet [42, 63-65] (Tabell
IIT). En av de forsta randomiserade, kontrollerade, prospekti-
va studierna som stodde detta var The Frail and Injuries: Co-
operative Studies of Interventions Techniques (FICSIT). Stu-
dien innefattande 60—75-driga individer, som under 10-36
veckor genomforde ett trdningsprogram, ett uthallighetspro-
gram, ett balansprogram och ett Tai Chi-traningsprogram.
Antalet fall reducerades dir med 17 procent [48].

Bist utfall hade Tai Chi-trdningen, som resulterade i 47
procents reduktion av multipla fall under en fyramanaderspe-
riod [66]. Ett hembaserat balans- och styrketrdningsprogram
for benen reducerade fallfrekvensen med 32 procent och an-
talet frakturutlosande fall med 38 procent [67]. Ett ar efter
studiens slut bibeholls den frakturreducerande effekten.

Omtvistat om falltendensen kan minska enligt andra studier
Andra studier motsdger dock detta nér de visar att den tra-
ningsinducerade fallreduktionen forsvinner inom tva ar efter
avslutad traning [68]. Fortfarande ar inte data i litteraturen en-
tydiga nér det géller sambandet mellan tréning och fallreduk-
tion. Sedan 1996 har cirka hélften av de randomiserade, kon-
trollerade, prospektiva studierna visat att trining minskar an-
talet fall [69-72], medan den andra hélften studier inte kan be-
lagga att traning signifikant minskar fallfrekvensen [73-76].
I vissa studier hade till och med de mest aktiva personerna,
tillsammans med de mest inaktiva, den storsta falltendensen
[42, 63-65].

O’Loughlin och medarbetare [64] rapporterade att myck-
et aktiva kvinnor hade 6kad risk for att falla, troligen beroen-
de pé den lidngre exponeringstiden for fall under aktiva peri-
oder. Cochrans dversiktsartikel rorande traningsintervention
och dess mojlighet att reducera fall hos dldre drog slutsatsen
att isolerad traning inte reducerade antalet fall hos éldre [67,
771

I motsats till detta rapporterade Gregg och medarbetare
[11] i en analys som inkluderade sex nya randomiserade stu-
dier att isolerad traning verkligen reducerade antalet individer
som foll.

Sammanfattat
Sammanfattningsvis finns det data som indicerar att trdning
for dldre individer i eget boende minskar de riskfaktorer som
predisponerar for fall och att med ratt typ av trining kan moj-
ligen dven antalet fall minska.

Studierna &r dock inte entydiga vad géller om trédning verk-
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ligen reducerar antalet fall, och om falltendensen hos institu-
tionaliserade personer kan minska genom tréning verkar &n
mer tveksamt.

%

Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

Exercise increases muscle strength
and probably prevents hip fractures

Magnus Karlsson
Lakartidningen 2002,99:3408-13

No hypothesis-testing studies (blinded, random-
ized, controlled, prospective) with fracture as end-
point have been published so far. Instead we have
to rely on observational cohort and case-control
studies, from which available dataimply that physi-
cal activity reduces the risk of hip fracture in
women and perhaps also in men. This could be the
case, but repeated sampling bias could present the
same outcome. Whether or not exercise reduces
the number of vertebral fractures and other fragili-
ty fractures is less often evaluated. Fracture rate
seems not to be reduced with cessation of exercise.
The evidence that exercise modifies the risk of
falling is compelling. Exercise is associated with
improved muscle strength, coordination and
balance. Exercise increases muscle strength even
in octogenarians by 20-200 per cent, but these
benefits are lost if activity is reduced. Exercise re-
duces the risk of falling and perhaps also the num-
ber of falls. Whether or not the number of injurious
falls is reduced by exercise is even more hotly de-
bated.
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