B TEMA OSTEOPOROS
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Mer idrott i skolan kan ge ett starkare
skelett. Det framkommer av Skanska
Bunkefloprojektet, som nu har blivit var-
dag efter lyckat forsok.
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Under de senaste 50 aren har antalet frakturer i Sverige nér-
mastfordubblats. En mgjlig forklaring till denna 6kning dr att vi
i 6vergangen fran industrisamhélle till kunskapssamhille ra-
tionaliserat bort stora delar av den dagliga fysiska aktiviteten.
Larmrapporterna duggar tétt: trappor har férvandlats till n6d-
utgangar, bollspel och lek har bytts mot TV- och dataspel, var-
annan bilresa nar aldrig lingre 4n en halvmil.

Dessa forandringar har skett trots att hdlsoriskerna med ett
inaktivt liv ar vil kdnda. Nio av tio individer i befolkningen vet
att motion ar viktigt fér hilsan, samtidigt som 75 procent inte
motionerar tillrackligt ur hilsosynpunkt, enligt vedertagna
normer, och 25 procent inte motionerar alls. Denna ogynn-
samma livsstil syns &ven bland barn och ungdomar. Var femte
ung flicka deltar enligt undersokningar sillan eller aldrig i
skolgymnastiken och var fjarde flicka dr pa sin fritid helt fy-
siskt inaktiv. Liknande tendenser finner man &ven bland poj-
kar. Sekundirt leder denna livsstil till en rad negativa hélso-
effekter. Barn drabbas idag allt oftare av villevnadssjukdomar
som man tidigare associerade med ett betydligt dldre klientel:
exempelvis har andelen 6verviktiga barn sexdubblats sedan
mitten av1980-talet.

Men dven det vixande skelettet paverkas negativt av en in-
aktiv livsstil. Nar dessutom medellivslingden under det se-
naste seklet 6kat med ndrmare 25 ar har vi hamnat i en ohéll-
bar situation. Sent i livet, efter ar av aldersrelaterad benmas-
seforlust, drabbas individen av ett héllfasthetsproblem med
frakturer som f6ljd. Da problemet dessutom beriknas 6ka,
intebaraivistvirlden utan d&ven globalt [1], méste vibrytaden
o6kande frakturtrenden genom att om mgjligt 6ka benmassan
och paverka skelettets arkitektur, for att darigenom 6ka ske-
lettets hallfasthet.

Skelettutvecklingen sker i unga ar
Under tillvixten 6kar benmassan och skelettet vixeristorlek. I
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Barnen i interventionsskolan i Bunkeflostrand fick fran forsta klass
daglig skolgymnastik medan kontrollskolorna i narliggande rektors-
omrade fick fortsidtta med den for Sverige genomsnittliga nivan, en
till tva lektionstimmar i veckan.
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20-30-arsaldern har vi natt den hogsta mangden benmassa vi
lagrar in under livet, »peak bone mass«. Efter en kortare plata-
fas dndras benmetabolismen mot en langsam benférlust under
resten av livet. Denna forlust ar efter 30-40-arsaldern ganska
konstant, med undantag fér en 6vergaende dkad takt hos kvin-
nor under aren efter menopaus.

Under helavart liv paverkar var livsstil skelettet. Vissa fakto-
rer, som en 6kad fysisk aktivitet, paverkar skelettet i gynnsam
riktning medan andra, som sjukdom och medicinering, kan pa-
verka skelettet i negativriktning. Avtradition har manlingele-
tat efter faktorer som kan minska den aldersberoende benfor-
lusten. Under senare ar har man mer och mer insett att &ven
uppbyggnadsperioden &r av stor betydelse for om man i alder-
domen skall drabbas av osteoporos. Kan vi paverka ungdomar-
nas skelett i en positiv riktning sa att de uppnar en hog »peak
bone mass« skulle man méjligen kunna minskarisken for fram-
tida osteoporos.

Fysisk aktivitet paverkar skelettet
Idrott pa tévlingsniva ger ett starkare skelett. Longitudinella
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Studier indikerar att tre av
fyra individer inte motionerar
tillrdackligt ur halsosynpunkt.
Skolamnet hdlsa och idrott
har under de senaste decen-
nierna minskat i omfang.
Fysisik aktivitet har den mest

gynnsamma effekten pa ske-
lettet och benmassan under
tillvaxtaren.
Bunkeflostudien visar att
okad skolgymnastik foljs av
en 6kad benmasseinlagring
och ett starkare skelett.
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Figur 1. Den arliga utvecklingen av »bone mineral content« (BMC, i
gram) i landrygg och larbenshals hos flickor och pojkar under de fyra
aren som vi hittills har foljt barn som fick daglig fysisk aktivitet (»Bun-
keflo«) och barn som hade idrott och hélsa en till tva ganger i veckan
(»kontroller«).

kontrollerade korttidsstudier har visat att intervention med
mattligt 6kad fysisk aktivitet paverkar skelettet i en positiv
riktning hos savil ungdomar [2] som dldre [3]. Dessutom mins-
kar traning falltendensen hos édldre [4]. Nagra langtidsuppf6lj-
ningar med denna studiedesign finns dock inte publicerade.

Det var mot denna bakgrund som vi 1999 startade Bunkeflo-
projektet, en prospektiv kontrollerad interventionsstudie om
Okad fysisk aktivitet. Studien leds via ortopediska kliniken pa
Universitetssjukhuset MAS i Malmo men drivs som ett samver-
kansprojekt mellan skola, idrottsf6reningar och Lunds univer-
sitet. Barnen i interventionsskolan i Bunkeflostrand fick fran
forsta klass daglig skolgymnastik medan kontrollskolorna i
nirliggande rektorsomrade fick fortsitta med den for Sverige
genomsnittliganivan, en till tvalektionstimmariveckan. Totalt
inkluderades cirka 300 barn i studien. Vart huvudsyfte med
studien ar salunda att utvirdera om »peak bone mass« kan pa-
verkas av en mattligt 6kad fysisk aktivitet. Traningen holls pa
en sadan niva att alla barn kunde delta. Trianingsprogrammet
utformades for att stimulera rérelseglddje och samtidigt mini-
mera tiavlingsmomentet for att fa med dven dem som inte ir
specielltintresserade av att rora pa sig. Detta ér speciellt viktigt
om man skall kunna dra slutsatser om huruvida idrott kan an-
vindas som generellt benskorhetsprofylax.

Vif6ljer barnen arligen genom hela grundskoletiden med av-
seende pa forindringar i benmassan, skelettutveckling, mus-
kelutveckling och funktionell utveckling. Benmassan och mus-
kelmassan mits i hela kroppen och regionalt i armar och ben
medan benmassan dven maits i lindryggen och hoften, med
»dual energy X-ray absorptiometry« (DXA).I1andryggens tred-
je kota och i larbenshalsen miittes dven skelettets storlek, som
ocksa ar viktig for hallfastheten, da bade bentéthet och storlek
ar oberoende prediktorer for framtida frakturer. Dessutom ut-
viarderades genom ett frageformulér aktivitetsnivan savil inom
som utom skolans regi samt andra livsstilsfaktorer som kost,
sjukdomar och mediciner.

Vad visar da Bunkeflostudien?
Innan studien startade fann vi inga skillnader nér grupperna
jamfordes angéende alder, pubertetsutveckling, langd, vikt,
benmassa, fettméngd eller muskelmassa. Vi kunde inte heller
finna nagra skillnader i livsstil, sjukdomar, medicinering, kost
eller fysisk aktivitet. Den enda livsstilsfaktorn som kom att skil-
jagrupperna at var dirmed nivan pa den fysiska aktiviteten.
Under de fyra ar vi hittills har féljt barnen har den pubertala
utvecklingen varit likartad i bada grupperna. Den enda livsstil-
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Figur 2. Den arliga utvecklingen av skelettets storlek (i cm) i landryg-
gens tredje kota och i larbenshalsen hos flickor och pojkar under de
fyra aren som vi hittills har f6ljt barn som fick daglig fysisk aktivitet
(»Bunkeflo«) och barn som hade idrott och hilsa en till tva gangeri

veckan (»kontroller«).

faktorn som fortfarande skiljer dem at ar den fysiska aktivitets-
nivan. Men bade flickor och pojkar som hade haft daglig fysisk
aktivitet under skolveckan hade 6kat sin benmassa (Figur 1)
och skelettstorlek (Figur 2) mer dn kontrollgruppen. Det verkar
saledes som om en 0kad skolidrott kan ge ett starkare skelett.
Man far ocksa tinka pa dvriga positiva effekter av traningen:
medicinska, psykologiska och sociala.

Spekulationer kring framtiden

Bunkefloprojektet belyser flera viktiga folkhilsoproblem. For
det forsta framstar beslutet att minska skolgymnastiken som
minst sagt olyckligt och ogenomténkt. Man bor harvid haimin-
net att de gamla ménniskor som idag drabbas av fragilitetsfrak-
turerisinungdomhade en hogre fysisk aktivitet in dagensunga
generationer. Det finns darfor skil att oroa sig for effekterna av
den indolenta livsstilen pa sikt.

Projektets utveckling och den kunskap som framkommit for-
medlas via Bunkeflomodellens webbsida: <http://www.bunke
flomodellen.com>. De skolor som &r intresserade av att ta upp
var arbetsmodell i sin egen milj6 kan via hemsidan ansluta sig
till det natverk av hilsobefrdmjande skolor som skapats inom
projektet. Bunkeflomodellen innebér ocksa att skolorna i
Bunkeflostrand har konserverat arbetsmodellen som en stan-
dard.

Arbetsmodellen &r nu inte bara ett 6vergaende projekt utan
hardefinierats somett arbetssitt dirallaelever har dagligsche-
malagd fysisk aktivitet.
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