Fysisk traning i syfte att férebygga benskorhet

Margareta Moller

Artikeln belyser den fysiska aktivitetens betydelse for
skelettet, fér vart balanssystem och vért allménna
valbefinnande.

| Sverige beraknas ske en férdubbling av antalet
héftfrakturer fran 1985 och fram till &r 2000. Aven
andra benskorhets(osteoporos)relaterade frakturer,
sasom kotfrakturer, under- och dverarmsfrakturer
beraknas 6ka i samma takt. Den bakomliggande or-
saken till 6kningen av frakturerna &r en 6kning av
osteoporos, benskorhet. Orsaken till osteoporos ar
multifaktoriell och bland dem kan ndmnas arftlighet,
calciumbrist, d-vitaminbrist, tobaksbruk, undervikt,
dstrogenbrist, ett alltfor stort koffeinintag, mal-
asorptionssjukdomar osv. En mycket viktig orsak ar
ocksé den generellt minskade fysiska aktiviteten i vart
vasterlandska samhélle.
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Fysisk trédning ger 6kad benmineralisering
och bentéthet

Det har blivit ett axiom att fysisk aktivitet dr bra for
skelettet. Flera studier stoder detta. Man har hos ex-
empelvis tennisspelare funnit 30% hogre benminera-
lisering i den sa kallade slagarmen (1,2). Likasa finns
studier som beskriver samband mellan immobilisering
och reduktion av benmassa (3). Om man jamfor aktiva
idrottare med normalbefolkningen finner man 10-30%
hogre bendensitet hos idrottare, mitt pa flera olika
skelettlokalisationer (4-6). Flera undersokningar visar
pa ett klart samband mellan htg maximal syreupptag-
ningsforméga och hog bentithet (7-9).

Sinaki et al (14) anvinde en Physical Activity Score
for att jimfora den fysiska aktiviteten hos osteoporotiska
patienter med icke osteoporotiska personer. De fann att
patienter med osteoporos vid alla dldrar uppvisade lagre
fysisk aktivitet s&vil pa arbetet, i hemarbetet som pa
fritiden.
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Tyngdkraftens betydelse

Gravitationskraften &r betydelsefull. Detta ses tydligt
hos astronauter som under nagra veckor vistas i tyngd-
loshet. Hos dessa sker en snabb utsondring av calcium
i urinen och en forsiamrad benmineralisering (10,11).

Pa grund av att man lagt stor vikt vid belastande Ov-
ningar har simning ansetts vara verkningslds som
trianingsform for att forebygga och behandla osteoporos.
Dock fann Orwoll hos min, men ej hos kvinnor, som
simmat regelbundet under minst 3 ar, en signifikant
Okad bendensitet i radius och lindkotor jamfort med
en kontrollgrupp (12).

Senare studier har pavisat att andra krafter dn enbart
tyngdkraften, sdsom muskulaturens dragkraft, dr vik-
tiga for att stimulera benformationen. Davee visade
hogre lumbalbendensitet hos unga kvinnor som kom-
binerade aerobisk trining med tyngdlyftning 1 tim/
vecka jamfort med dem som enbart trdnade aerobisk
traning (13).

Tabell 1 dr en sammanstillning over prospektiva stu-
dier hos postmenopausala kvinnor.

Resultaten #r ganska motsédgelsefulla. Men de flesta
studierna pavisar en 6kning av benmassa vid trining,
storst 6kning vid kombinationen aerobisk trdaning och
styrketridning.

Generellt for olika triningsstudier giller att sjdlva
traningen #r déligt beskriven, dvs triningstyp, intensi-
tet, frekvens och duration r sillan specificerade. Detta
medfor svarigheter att upprepa experimenten och dra
bestimda slutsatser av desamma. Sammanfattningsvis
kan konstateras att trining 3 ggr/vecka pa en tranings-
nivd av 80% av maximal syreupptagningsformaga ger
en signifikant 6kning av benmassan.

Starka muskler och starkt skelett hoér ihop

Flera studier visar pa ett samband mellan muskelstyrka
i en specifik muskelgrupp och tillhérande ben. Trining
av ryggmuskulatur ger 6kad densitet i lumbalkotor och
trining av armmuskulaturen ger 6kad muskelstyrka och
okad bendensitet i radius (14-19). Efter sex manaders
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Tabell 1. Prospektiva triningsstudier hos postmenopausala kvinnor. forindring i benmassan..

Trinings Arefter Lokali- Dagligt
Referens Grupp duration Alder  menopaus Teknik sation calciumint % Forandring
Aloiaetal Tréining 1 ar 53+6 5+4 NAA hela = +2.6%*
Kontroll 5243 614 kroppen 2. 4%
Krolner et al Tréining 1 ar 6116 NR DPA ldndrygg NR +3.5%***
Kontroll 6118 -2.7%
Dalsky et al Tridning 9 méin 62t1 1212 DPA lindrygg T +5.2%
Kontroll 631 14+2 -1.4%
Tréning 22man 62+l 129 DPA lindrygg T 6.190** Hx
Kontroll 63+1 14+2 <11 ok #kx
Chow et al (§) Aerob & styrka 1 ar 56x1 NR NAA bal = +8.0% *: sk
Aerobic 57+1 lar +4.29 H* Hkx
Kontroll 561 -1.1%**
Cavanaugh et al Trdning 1 ar 5512 612 QCT landrygg NR -5.6%**
Kontroll 57+2 712 4.0%**

Forklaring: NAA, neutron activation analys; DPA,dual photon absorptiometry; QCT, quantitative computed tomography;
NR, ej angivet; = oforindrad; , okat; *, signifikant skillnad mellan observerad och predicerad; **, signifikant skilt frén baseline-
mitning; *** signifikant skilt fran kontrollgrupp; §, randomiserad design.

traningsuppehéll uppmaittes en minskning av bade
styrka och densitet.

Att muskulaturen dr viktig for att upprétthalla
skelettets styrka kan vi dven se hos stroke-patienter.
Ett ar efter ett slaganfall 4r benmassan ca 10% ligre pa
den drabbade sidan jaimfort med den friska sidan.

En gang starkt skelett alltid starkt skelett?
Om man har trénat intensivt som ung, kan man da sla
sig till ro senare i livet? Sitter effekten i? Granhed vi-
sade att elitbrottare och styrkelyftare inte behller sitt
hoga benmineralinnehall fran sin aktiva period, nir de
testades om vid 45 ars alder (20). Detta pekar pé bety-
delsen av kontinuerlig trining livet igenom.

Att triningen doseras ritt dr viktigt. Hos unga kvin-
nor som ¢vertrdnar finner man hormonrubbningar med
pafoljande benmasseforindringar. Aven hos min och
kvinnor ver 50 ar har man funnit att extrema tranings-
nivaer har en skadlig effekt pa bendensiteten (21).

Traningens terapeutiska effekt

Om man redan lider av osteoporos, kan da benmassan
paverkas med trianing? Det finns behandlingsstudier
som pekar pa detta. I en studie trinade 24 osteporotiska
kvinnor tva entimmarspass/vecka under ledning av
sjukgymnast samt 0,5 tim varje dag i hemmet i 6 ma-
nader. Trdningen utgjordes av belastande Ovningar i
staende, styrketrdning for buk- och ryggmuskulaturen
samt héllningsdvningar. En 6kning av benmassan med
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4,8% uppmiittes hos traningsgruppen, medan hos
kontrollgruppen noterades en minskning med 2,7%
(22).

Multipla kotfrakturer kan fororsaka svara smirt-
tillstand och éldre patienter med manifest osteoporos
utvecklar inte séllan en circulus vitiosus.

Det dr mycket viktigt att forsoka bryta denna onda cir-
kel.

Det naturliga aldrandet

Fran det att man vid 30 érs alder d& man dr pa topp av
sin fysiska prestaionsformaga, till 80 ars dldern berik-
nas man fa en minskning av muskelstyrkan med 30-
40% (23). Minskning av benmassan motsvarar minsk-
ningen i muskelstyrkan. Vért balanssystem, vestibul-
dra organ, bestdende av innerdrat, synen och

smarta
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proprioceptionen, dldras sjdlvfallet ocksa. Exempelvis
kan en frisk medelélders individ st pa ett ben och
blunda i minst 30 sekunder. En balansfrisk person som
passerat 70-ars-strecket klarar detta i 4-5 sekunder.

Obalans hos éldringar leder till fall som i sin tur kan
leda till fraktur. Sex procent av fallen hos éldringar le-
der till fraktur.

Lovande balansstudier

I Vadstena har 30 pensionirer, méin och kvinnor, i al-
dern 70-75 ar, deltagit i en balanstraningsstudie (24).
De randomiserades till kontroll- och trdningsgrupp med
specifik balanstrianing i grupp 2 tim/vecka under 9
veckor.

Trianingsgruppen fick statisktiskt béttre balans, tes-
tat med manuella balanstest och test med dynamisk
posturografi - en datoriserad balansplatta med rorlig
bakgrund och dir plattan kvantifierar patientens osta-
dighet. De pensiondrer som ingick i trianingsstudien
utgjorde en grupp “normala balansfriska” personer. Det
ar troligt att aldringar med balansproblem skulle kunna
fa en #n storre effekt av ett dylikt program. Genom att
trina balansen hos aldringar kan sdkerligen manga
benbrott férhindras. Andra studier (26) pekar pa samma
positiva trdningsresultat.

Nir det géller trdning kom ihdg att:

* belastning dr bra for skelettet

* muskelstyrkan dr viktig for skelettet, balansen och
orken

* det rdcker inte att ha trinat som ung, fortsitt att vara
aktiv livet igenom

* kombinera fysisk aktivitet med utevistelse (for att fa
D-vitaminbehovet tillgodosett samt for att fa nya in-
tryck och gléddje)

* motionera i stillet for att banta

* yrsel, obalans kan paverkas med trining

* gverdosera ej traningen

* goda vanor grundldggs i barndomen - 1at barnen in-
forliva fysisk aktivitet i sin vardag

En kort beskrivning av ett

oseoporosforebyggande projekt
Dé osteoporos till stor del kan paverkas genom var livs-

stil limpar sig denna folksjukdom for férebyggande
arbete.

I Vadstena kommun pagar sedan 1989 ett primér-,
sekundir- och tertidrpreventivt interventionsprogram
med den huvudsakliga malsittningen att minska fore-
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komsten av osteoporos och minska antalet osteoporos-
relaterade frakturer. Projektet drivs fran Vadstena vard-
central, i ndra samarbete med osteopenienheten vid
universitetssjukhuset i Linkoping och landstingets sam-
hills- och miljomedicinska enhet samt primdrvéardens
FoU-enhet i Mjolby. Projektet 16per 6ver 10 ar. Till
kontrollkommun har en nirliggande kommun med lik-
artat befolkningsunderlag valts. En dietist och en di-
striktsskoterska har sdrskild tid avsatt for att arbeta med
den utétriktade interventionen, men all personal vid
vardcentralen dr engagerad i projektet.

Utvirderingen gors av interventionsarbetets paver-
kan pé befolkningens kunskapsniva, beteende och ben-
densitet. Frakturincidensen foljs retro- och prospektivt.

Utviérderingen sker med 2,5 ars mellanrum med start
1989 genom enkit till befolkningen, forsdljnings-
registrering av mejeriprodukter och kalciumpreparat
samt registrering av motionsaktiviteter. Dessutom gors
bentithetsmitning pa vardcentralen.

Samtliga som har besvarat och/eller miitt sin ben-
massa far ett personligt brevsvar med upplysningar om
man har ndgra riskfaktorer for att utveckla benskorhet
eller om man har 1ag bentithet. De far ocksa uppgifter
om vilka aktiviteter vardcentralen och kommunen har
att erbjuda for att bidra till en forbéttrad livsstil.
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