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Abstract

The number of fractures occurring as a consequence of osteoporosis is increasing and constitutes a major
health problem in the Western world. A decrease in physical activity levels within the general population
has been suggested to contribute to the development of osteoporosis. Only a few drugs are available for
the treatment of osteoporosis, none of which can establish a complete cure of the disease. Therefore,
prevention is of the utmost importance. Physical exercise has been shown to generate positive effects on
bone mass and density as well as decreased fracture risk. Weight-bearing activities must be performed for
maximal effect on the skeleton. Exercise must be continued and possibly progressive for gains in bone mass
to be sustained. Exercise should not be a substitute for hormone replacement therapy during menopause,
but it may add to the positive effects on bone of both hormone supplementation and sufficient calcium
intake. Furthermore, regardless of bone mass, exercise influences muscle strength, balance and co-ordina-

tion and could thereby prevent fractures.
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Inledning

Nedgdngen i fysisk aktivitet i befolkningen har
troligen stor betydelse fér uppkomsten av benskor-
het — osteoporos — som under efterkrigstiden an-
tagit ndrmast epidemiska proportioner, parallellt
med den Okade villevnaden (1). Cirka 40% av
kvinnorna och 13% av ménnen 6ver 50 &r kommer
ndgon gidng att drabbas av en fraktur till {6ljd av
osteoporos (2), och detta dr givetvis kopplat till
enorma kostnader for samhiéllet. Ett fatal likemedel
finns registrerade pd indikationen osteoporos, men
de leder ej till fullstindig bot av sjukdomen. Fore-
byggande insatser, exempelvis i form av fysisk aktiv-
itet, dr dirfor av storsta betydelse.

Fysisk aktivitet och effekter pa
benomsittningen

Anledningen till att benvdvnaden kan piverkas pd
olika sitt dr att den dr en ytterst dynamisk vivnad
som omsiétts hela tiden (3, 4). Benomsittningen, eller
remodelleringen som den ocksé kallas, bérjar med
att gammalt ben tasbort (resorberas) av osteoklaster
for att ersittas av nytt ben som produceras av
osteoblaster (5, 6). I olika stadier av denna process
kan benvidvnaden pédverkas av bland annat hor-
moner, kalcium, ldkemedel och fysisk aktivitet med
olika effekt beroende pé vilket stadium av remodel-
leringen som pdverkas. Under remodelleringen for-
blir en del osteoblaster inneslutna i benmatrix och
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kallas d& osteocyter. Dessa kommunicerar med
varandra samt med benytan via ldnga cellutskott
som utgor ett ndtverk av kanaler. Osteocyterna har
ddrfor troligen stor betydelse for avkdnning och
overféring av signaler frdn mekanisk belastning av
skelettet sd att nytt ben bildas pa benytor i det
belastade omrddet (7). Detta kan bland annat
dstadkommas genom att lokala tillvixtfaktorer bil-
das vilka kan gripa in i remodelleringen. Man kan
dock inte bortse frdn en mer generell “hormonell”
vivnadsreaktion till f6ljd av den fysiska aktiviteten-
belastningen. Nivderna av flera hormoner kinda for
att pdverka benvidvnaden stiger i samband med
fysisk aktivitet, exempelvis tillvixthormon (GH) och
parathormon (PTH), varvid benvdvnaden kan
paverkas (8—13) (Fig. 1). Enligt en teoretisk modell,
mekanostaten, dir man beskriver den mekaniska
belastningens inverkan p& benvidvnaden, bildas en-
dast sa mycket ben som man behdver for att std emot
de aktuella kravet pa skelettet i omradet (14). Du fér
alltsd endast sd mycket benvidvnad som du foértjinar.

Fysisk aktivitet och effekter pa benmassan i
olika aldrar

Benmassan 6kar kraftigt fram till cirka trettio drs
dlder d4 man ndr den maximala benmassan ‘“‘peak
bone mass’ (15). Dérefter borjar den sakta avta med
stigande alder (16) och kvinnor foérlorar dessutom
ben extra snabbt runt menopausen dd remod-
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elleringsfrekvensen dr hoég (3). Aven denna
dldersberoende fordndring av benmassan kan
pdverkas, men av olika faktorer i olika faser.

Fére peak bone mass
Kost, hormonstatus, viktbelastande aktiviteter samt
arftlighet (17—19) dr de viktigaste faktorerna for att
optimera den maximala benmassan. Det kanske
tydligaste beviset pd behovet av belastning for att
bevara skeletthdlsan dr de snabba benforluster som
uppkommer vid avsaknad av viktbidrande belastning
som vid rymdfirder och immobilisering (20-25).
Flera tvirsnittsstudier pekar p4 att aktiviteten bor
vara viktbelastande. Exempelvis har 16pare, tyngd-
lyftare och tennisspelare mellan 10 och 40% hogre
bentidthet 4n kontroller pd lokaler som belastas i
samband med utévandet av sporten (26—31). Aktivi-
teten bor dessutom vara regelbundet &terkom-
mande, vilket i princip innebér att om du slutar med
idrott gir benmassan lidngsamt tillbaka mot
utgdngsviardet (32, 33). Man har i en del studier sett
att fore detta idrottsutovare, exempelvis tyngd-
lyftare, inte har hogre bentdthet 4n jaimnériga
kontroller vid 70 ars &lder (34, 35). I ett par studier
har man dock sett att om idrotten utdvades fore
puberteten kan en del av vinsterna i benmassa
bibehdllas dven i vuxen dlder (36). Kanske kan detta
forklaras av att skelettet dd fortfarande vixer
kraftigt, bAdde med langdtillvixt och 6kad diameter.
Uthéllighetsidrottande flickor/kvinnor med allt-
for hog trdningsméngd, otillrdackligt naringsintag
och lag kroppsvikt under perioden fram till peak
bone mass utvecklar forsenad menarche eller
amenorré pd grund av stord hormonbalans, och
uppvisar som foljd ocksd olika grad av benskdrhet
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Fig. 1. Schematisk bild som illustrerar lokal och systemisk
péverkan pé bencellerna. Den mekaniska belastningen kan gripa in
och ha effekter pd olika stdllen i remodelleringscykeln (a—c),
medan endo-, auto- och parakrina verkningsmekanismer av
parathormon (PTH), tillvixthormon (GH) och insulinlik till-
vixtfaktor 1 (IGF-1) har potential att modulera eller addera till
svaret pd mekanisk belastning. Pilarna 1 och 2 visar pd direkta
respektive indirekta effekter av PTH och GH pé bencellerna.
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(37,38). Lagbentidthet i lindryggens kotor har ocksé
rapporterats hos manliga langdistanslopare (39, 40).

Efter peak bone mass

Under perioden efter peak bone mass, d& benmassan
ldngsamt forloras samt under och efter menopaus d4
forlusterna accelereras dr det svdrare att finna stud-
ier som visar pd en Okning av benmassan till f6ljd
av fysisk aktivitet. Viktbelastande aktivitet har dock
visat sig kunna bromsa benforlusterna under denna
period och det verkar &tminstone vara mojligt att
bevara befintlig skelettmidngd (41-43). Promenader
har visat sig gynnsamma p4 bdde benvidvnad och
frakturrisk i denna &ldersgrupp och i det 6vervi-
gande antalet storre populationsbaserade studier ses
en positiv effekt av fysisk aktivitet p4 benvdvnaden
i form av hogre benmassa/tithet samt minskad
frakturrisk. Det forefaller ocksd som om reduk-
tionen av frakturrisk med fysisk aktivitet dr storre
dn relativa effekten pd benmassan (44-66). Den
bésta effekten pd skelettet pd kvinnor i denna
dldersgrupp har man fatt genom att kombinera
fysisk aktivitet med Ostrogensupplementering och
ett adekvat kalciumintag. Den storsta relativa nyt-
tan av ostrogenbehandling i frakturskyddande syfte
sdgs dock hos personer med 1dg fysisk aktivitetsniva.
Fysisk aktivitet i kombination med enbart kalcium
har visat sig ha en additiv effekt pa bentédtheten hos
postmenopausala kvinnor (67-70). Dessutom
verkar stor muskelmassa och muskelstyrka vara
relaterad till en hogre bentdthet (71-74) och fysisk
traning ger ocksd bittre balans, koordination och
muskelstyrka, vilket indirekt minskar risken for fall
och darmed frakturrisken (32, 75).

Faktorer som paverkar benvavnadens
uppbyggnad och omsittning

Eftersom befintliga behandlingsregimer vid os-
teoporos ej dr helt tillfredsstédllande kriavs forebyg-
gande dtgidrder. En méangd faktorer ar kdnda for att
iett samspel pdverka benmassan (Fig. 2) och genom
att optimera dessa faktorer kan man komma en bit
p4 vdgi att bygga upp, skydda och bevara ett friskt
skelett (16, 17). Arftlighet och 4ldrande #r svéra att
piverka, medan ett forbattrat nédringsintag (ffa.
kalcium och vitamin D), adekvata nivier av kons-
hormoner (t ex. Ostrogensubstitution i samband med
menopaus) och en 6kad fysisk aktivitet kan innebidra
stora vinster i form av ¢kad eller bibehéllen ben-
massa. 15 dr efter avslutad rdkning finns ingen
kvarstdende 6kad frakturrisk varfor det I6nar sig att
sluta roka dven med anledning av rokningens nega-
tiva effekter p4 benvidvnaden (76).
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Fig. 2. En sammanfattning av faktorer som paverkar produk-
tionen och bevarandet av benvidvnad samt relationer mellan dessa
faktorer. Rekonstruerad frdn Ziegler et al. J Nutr 1995; 125:
2033-7S.

Generella traningsrad

1.

2.

For att f4 en maximal effekt p4 skelettet méste
viktbdrande aktiviteter utforas.

Eftersom en stor del av befolkningen inte ens har
promenader p4 dagordningen kan dagliga prom-
enader samt andra aktiviteter i det dagliga livet
ge god effekt p4 benvidvnaden for denna stora
grupp av befolkningen (exempelvis att ta trappor
istédllet for hissen och dylikt).

. Aktiviteten som utfors bor vara regelbundet

dterkommande d& benmassan dr en firskvara
som ej kan lagras pd “bank”.

Varierande skolgymnastik méste finnas med pé
schemat d& den har direkta effekter pa skelettet
men ocksé stimulerar till fortsatt motionsbehov
i den uppvixande generationen.

. For individer som tidigare ej varit engagerade i

sportaktiviteter eller har osteoporos fir man inte
glomma att trdningsprogram méste utformas
med glddje och forsiktighet s4 att inte mer skada
dn nytta astadkoms.

Det ar viktigt att komma ihdg att det inte ar
fysisk aktivitet ensamt som har de bista osteo-
gena effekterna utan maéste kombineras med
bland annat adekvat kalciumintag samt en till-
riacklig Ostrogenproduktion/supplementering i
alla dldrar.

. Ovriga vinster med fysisk aktivitet 4r ocksé att

de ibland innebir en utevistelse och ddrmed
okade nivder av vitamin D som bland annat 6kar
kalciumupptaget i tarmen.

. Fysisk trdaning forbéttrar dessutom kondition,

muskelstyrka och koordination vilket innebar
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bittre balans, minskad falltendens med minskad
frakturrisk samt okad livskvalitet.
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