9 .
Gympa
Bunkeflo

Daglig fysisk

' aktivitet 1
 skolan ge

gott res

iLat

A

' ORTOLAB"



2

ORDFORANDE@SVENSKIDROTTSMEDICIN.SE

Hallbart idrottande

Fysisk aktivitet fér barn och ungdomar: Under upp-
vixten grundliggs forutsictningar for ete fysiskt aktivt liv som
pa sikt ger en héllbar hilsa utifrin ett folkhilsoperspektiv.
Detta var bakgrunden till Gen Pep Forum med titeln "Alla
barn och unga har ritt till en hilsosam livsstil”. En formiddag
fylld med inspirerande tal, diskussioner och vetenskapliga
presentationer. Till den senare kategorin kan Carl-Johan
Sundberg, hedersmedlem i SFAIM, nimnas. Fysisk aktivitet
paverkar hilsan i positiv riktning ndr det giller flera kroniska
sjukdomstillstaind. Rekommendationerna for barn och ung-
dom, som siger 60 minuters fysisk aktivitet varje dag, kinns
l4gt stille men tyvirr visar studier att inte alla ungdomar pd
grundskolan uppnér detta. Ndgot som paverkar hilsan i posi-
tiv rikening pd sikt dr antal &r med studier. Betydelsen av fy-
sisk aktivitet f6r koncentrationsférmaga och dirmed skolre-
sultat finns att lisa om i detta nummer. Forutsittningar for en
jimlik hilsa grundliggs i skolan!

Diskussionerna under forumet leddes av Carolina Kliift
och Leo Razzak. Drivkraften bakom Carolinas idrottsliga
framgdngar var rorelseglidjen. Leo med sin bakgrund frin
Fryshuset sammanfattade kunskapsliget: "Energy is the new
currency”. Radet for att skapa ett mer fysiske aktivt liv frin en
namnkunnig panel: ta de sma stegen som skapar rutiner i var-
dagen, rér dig ndrmare naturen och att vi alla tar ansvar for
barnen.

Bland talarna kan H. K. H. Kronprinsessan Victoria och
Prins Daniel nimnas, kronprinsessparet 4r initiativtagare till
Generation Pep. Det kiindes genuint att fi héra om de sex
missade levnadsiren som skiljer den med lag socioekonomisk
status frén den med hog. Sex r att inte fi vara med sina nira
och kira har betydelse for alla. Denna ojimlika hilsa dr bak-
grund till att regeringen fattat beslut om ytterligare hundra
timmar i skolimnet idrott och hilsa, berittade stadsridet An-
nika Strandhill, ansvarig for bland annat folkhilsa och idrott.

Elitidrott: I skrivandes stund gir det att lisa om ohilsa pa
véra idrottsgymnasier med ménga 6verbelastningsskador. En
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bakgrund anses vara tidig specialisering med ensidig trining
och brist p4 allmin grundtrining. Till detta kan liggas stress.
En stress vi alla kiinner igen i samhillet i stort, med psykisk
ohilsa som f6ljd. Vikten av samarbete mellan trinare och me-
dicinsk kompetens lyfts fram och det kinns hoppfullt att
Peter Mattsson, RF:s elitidrottschef, ser méjligheter genom
utbildningsinsatser och stédsystem frin medicinsk kompe-
tens till idrottsgymnasierna.

Vi kan dven lisa att en veteran som Maria Pietili Holmner
inte kommer att delta i WC premiiren pd grund av ryggpro-
blem. Trots bista forutsittningar, som i Marias fall med allsi-
dig trining under uppvixten, finns risk f6r skador vid idrot-
tande pd elitniva. Vikan ocksd ta del av en intervju med Lotta
Schelin som ser fram emot en vardag utan huvudvirk, med
eller utan fotboll, efter en skada i somras. Vi idrottsmedicina-
re ska absolut rannsaka oss sjilva for vad vi kan gora for vira
vixande individer nir det handlar om skadeforebyggande at-
girder. Atgirder som vi bér diskutera tillsammans med id-
rotesférbund for att se dver regelverk for varje idrottsgren. Vill
d4 4terkoppla till vinterns diskussioner kring doping och me-
dicinering vid astma inom lingdskidikningen; varfor disku-
teras det mindre om att forebygga vira skidkares utveckling
av kéldutlsta obstruktiva symtom?

Var férening: Som ny ordférande hade jag fsSrménen att 3
samla den nya styrelsen, som valdes vid drsméotet i véras, till
ett strategiméte. Det var tvd dagar fyllda med diskussioner
om vad vi gor och vart vi 4r pd vig som fSrening. Var vision
haller: “ska vara en ledande kunskapsaktor, och verka for fy-
sisk aktivitet i hilsofrimjande syfte och for sikert idrottan-
de”. Med bakgrund till det ovan nimnda ir det bara att kliva
fram! Vi kan gora skillnad. En frigestillning som genomsyra-
de alla féreningsaktiviteter var medlemsnyttan. Ger vi dig
som medlem vad du vill ha? Med 6kande antal medlemmar
tror vi att vi 4r pd ritt vig, men tro 4r att inte veta? Vi dr tack-
samma for den dterkoppling som kommer till oss i styrelsen,
inte minst via Marie p4 vart kansli. Fortsitt!

Skidskytte under
strategimote pa Skeviks
gdrd sponsrat av Nacka

Viirmdi Skidklubb.
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Bunkefloprojekirer

Daglig tysisk aktivitet pa
skolschemat 4r effektivt

Av MAGNUS KARLSSON OCH BJORN ROSENGREN

detta temanummer kommer vi att gd igenom en rad veten-

skapliga delstudier inom olika filt, alla utgdende frin ett

forskningsprojekt som hirstammar frin skolor i utkanten
av Malmé. Detta projekt virderar hur daglig fysisk aktivitet
paverkar vixande barn. I dessa studier har vi, inom en rad
olika filt, hos vixande barn pdvisat betydelsen av daglig fy-
sisk aktivitet. Vi kan nu inte péstd att det inte finns veten-
skapliga beldgg for vira synpunkter. Tvircom! I den fas vi nu
befinner oss giller det att implementera fynden i samhiillet.
Fér om inte samhiillet tar till sig de vetenskapliga data som
genereras via de statliga forskningsanslagen, ja d4 kan man
undra varfér man dverhuvudtaget delar ut pengar till forsk-
ning,.

-
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Projektet fir dock en viss uppmirksamhet. Frin utbild-
ningsdepartementet utgick ett svar 21 augusti 2017 frin ut-
bildningsminister Gustav Fridolin, minister f6r forskning
och hégre utbildning Helene Hellmark Knutsson samt folk-
hilso- och idrottsminister Annika Strandhill. Dir presente-
rades betinkandet "Samling for daglig rorelse”, en insats for
att i fler barn och unga att réra pd sig varje dag. Men nir
det nu finns bra vetenskapligt underlag — varfor inte satsa p&
ndgot som visat sig vara effektivt. Vi uppmanar diirfor, med
ledning av de fynd vi redovisar i detta temanummer, besluts-
fattarna att snarast inféra daglig fysisk aktivitet pa schemat i
form av dmnet idrott och hilsa under hela grundskoletiden.

= — —

Foto Bildbyran, Hassleholm




Darfor startade vi (@)
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Bunketloprojektet

Undler de forsta tvi decennierna i livet sker en tillvixt av skelettet som da blir lingre

och grivre, idndrar form och far en higre benmassa. De interventionsstudier med dkad

trining bland barn och unga som fanns nér vi planerade Bunkeflostudien hade foljt

barn under en relative kort tid och visat motstridiga resultat. Dérfor valde vi att birja

en intervention med daglig skolgympa under hela grundskoleperioden dir samtliga

barn i en skola skulle delta.

Av MAGNUS KARLSSON OCH BJORN ROSENGREN

har stora méjligheter att anpassa

sig till forindrad milj6 (som okad
mekanisk belastning) (1-5) ir det under
denna period som man har stérst moj-
ligheter att pdverka skelettets héllfast-
het. Om belastningen &kar under
denna tid, 6kar ocksid benmassan och
skelettets tredimensionella struktur
blir mer motstdndskraftig. Minskar be-
lastningen sker det omvinda. Detta
feedback-system foljer mekanostatte-
orin. Uttrycket populariserades av den
amerikanske ortopeden Harald Frost
fran Utah i mitten av 1960-talet ©). Be-
greppet, som anvinds dven i dag be-
nimns dirfér dven “The Utah Para-
digm”.

Mekanostatteorin bygger ursprungli-
gen pd Wolffs lag frn 1800-talet (egent-
ligen mer ettuttryck och inte en sann fy-
sikalisk lag). Denna “lag”, siger att be-
nets struktur avspeglar den belastning
det utsatts for. Graden av mekanisk be-
lastning har klinisk relevans, d upp till
40 procentav variansen i benets héllfast-
het regleras av belastningsgraden (1-5:7).,
Fysisk aktivitet under uppvixtiren
borde dirfor kunna fungera forebyg-
gande mot fraktur, genom att medverka
till att bilda ett starkt skelett.

E ftersom skelettet under tillvixten

Avslutad tillvaxt

Efter avslutad tillvixt fortsitter be-
nomsittningen, med huvudsyfte att er-
sitta gammalt diligt ben med nytt
starkt. Varje &r omsitts cirka 12 pro-
cent av skelettet. Detta sker utan att
skelettet dndrar sin form i nigon stérre
omfattning. Denna process kallas re-
modellering. Utan kontinuerlig remo-
dellering, hade vuxenlivet kantats av
frakturer. Dirfor dr processen nédvin-
dig for vér dverlevnad. I vuxenlivet kan
man inte med mekanisk belastning
uppnd samma goda effeke pa skelettet
som under ungdomséren. I dldre dldrar
kan man med trining i huvudsak rikna
med att bromsa den ildersberoende
forlusten av benmassa. Diremot har
man betydligt stérre méjligheter att
paverka den neuromuskulira funktio-
nen, och muskelstyrkan kan med tri-
ning forbiteras dven hos de allra dldsta.

Hur sker svaret pa mekanisk
belastning?

Vid mekanisk belastning sker en defor-
mering av skelettet. Denna dr omirk-
ligt for det minskliga 6gat. Deformer-
ingen ir dock tillricklig for att registre-
ras av benceller (osteocyter). Frigan ir
d4 hur skelettets celler kan registrera en

okad belastning nir deformeringen av
skelettet dr sd liten att den uppgér till
hégst en promille. Detta sker genom
osteocyternas langa tridctunna cellulira
utskott, som l6per som ett nitverk
genom skelettet i tunna kanaler (cana-
liculi). Utskotten, som 4r omslutna av
vitska, bildar ett sensoriskt nitverk
som kommunicerar med andra osteo-
cyter och celler pd benets yta. Den f6r
6gat omirkliga deformeringen av ske-
lettet, som belastning ger upphov till,
skapar nimligen en tryckgradient i
vitskan. Tryckgradienten gor att vits-
kan ror sig med hog hastighet. Det ir
dessa strdmningar som osteocyternas
utskott registrerar och dirmed om-
vandlar den mekaniska signalen till ett
biologiske svar i cellerna. Som svar sin-
der osteocyterna, via sina utskott, sig-
naler till andra osteocyter och till speci-
ella celler (preosteocyter) pd benets
harda yta (kortikalis), pa benbalkarna
inne i den trabekulira benet eller i ske-
lettets porer. Preosteoblaster omformas
d4 dll celler som kan producerar ben
(osteoblaster). Nir denna nybildning
efter hand bildar tjockare ben-
balkar/kortikalis avtar deformeringen
vid samma belastningsgrad. Detta
leder dill att vdtskans strémning avtar
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och med det signalen for att bygga mer
ben. Vi har d4 uppnitt ett nytt jim-
vikeslige med hégre benmassa och ett
starkare skelett, vil avpassat till det nya
belastningskravet. Vid denna nypro-
duktion av ben finns dven indikationer
att benmineral kan omférdelas frin
obelastat till belastat skelett 8 9) och att
hallfastheten 6kar genom att benet
dndrar sin tredimensionella arkitektur
och storlek (2,10, 11),

Vilken fysisk aktivitet 6kar
benmassan mest?

For att nd det mest effektiva svaret pd
mekanisk belastning bor man 4gna sig
4t trining som péverkar vitskan runt
osteocyternas utskott. Detta ir till ex-
empel belastning som ir kraftig, snabbt
insittande och innefattar olika belast-
ningsriktningar (belastning med hopp,
sttar och slag). Monoton, jimn och
upprepad belastning ger diremot inte
upphov till samma vitskeflode (-5 7>
12-14), Idrotter som innehaller dyna-
miska moment med stor kraft, hog fre-
kvens, och med olika belastningsrike-
ning resulterar ocksa i 6kad benmassa
(1-5,7,12-19) Detta ser man hos elitid-
rottare inom racketsporter, gymnastik,
bollsporter och hoppgrenar, men allts&
inte i samma omfattning hos simmare,
cyklister och lingdistanslgpare (7> 12-
15), Statisk belastning borde d3, enligt
flédesteorin, inte ge upphov till samma
vitskestromningar och dirmed inte
heller hég benmassa. Denna hypotes

IdrottsMedicin 4/17
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stddjs ocksa vid studier som virderar
statisk belastning (1-5).

Benets svar pd mekanisk belastning
blir snabbt mittat. I djurexperimentel-
la studier har man visat att 36 belast-
ningscykler per dag ger upphov till lika
starkt skelettrespons som belastning
med flera 1 000 cykler per dag (1. 4 5).
Idrottsmin inom uthéllighetsidrotter
har inte heller samma héga benmassa
som idrottsmin som belastar sitt ske-
lett med belastning av "impact-typ” 7>
12-15) Det riicker alltsd med kort tids
belastning, innan man har "mittat” be-
nets mojligheter till svar. Skall man
uppnd maximal effeke krivs ocksd vilo-
perioder mellan belastningscyklerna

Figur 1.

Vi valde daglig skolgympa med lek-
[full, varierande fysisk aktivitet som
inneholl varierande belastming med
hoppivningar och pd en nivd som alla
barn klarade av.

(16), Under denna vila ateruppvicks
cellernas kinslighet f6r mekaniskt be-
lastning. Viloperioden bor vara upp till
itta timmar (10), Ytcerligare et krav for
att uppnd bist effeke 4r att sprida be-
lastningsperioderna jimnt &ver veckan
(7). For skelettet ir det saledes bittre
med korta upprepade pass 4n enstaka
och l4nga pass.

Varfor traning av barn

och ungdomar?

En friga som di uppkommer ir om
mekanisk belastning medfér samma
gynnsamma skelettférindringar oav-
sett nir under livet man dgnar sig &t fy-
sisk aktivitet. Svaret blir nej. Hur benet



svarar pd trining ir nimligen mog-
nadsberoende (7). Det kraftigaste svaret
pd mekanisk stimulering upptrider i
den sena for- eller tidiga pubertetsperi-
oden. I vuxenlivet kan vi med trining,
som bist vinna nigra procentenheter i
benmassa, och bromsa den 4ldersbero-
ende forlusten (18), Dessutom ir maj-
ligheterna till strukturell anpassning
ligre i vuxenlivet. Den ligre frakturrisk
som noterats bland fysiskt aktiva dldre
individer beror dirfor formodligen
mer pd forbitrad muskelstyrka och
forbittrad neuromuskulir funktion in
ett starkare skelett (18). Muskelstyrka
kan nimligen, dll skillnad frin skelet-
tet, dka genom trining genom hela
livet 19),

Skelettsvaret pd mekanisk belast-
ning ir dven konsberoende. Trining
hos pojkar leder under tillvixten ill
mer benvivnad anliggs p4 utsidan (pe-
riostal expansion) av rorbenen (10, 11)]
en forindring som inte bara okar ben-
massan utan ocksi skelettets storlek,
medan samma belastning hos flickor
under puberteten snarare medfér en
okning av den kortikala tjockleken
genom att den medullira hiligheten
minskas (endostal expansion eller me-
dullir kontraktion) utan att benets
storlek 6kar. Av de tva beskrivna depo-
sitionssitten dr Skningen av skelettets
storlek den mest gynnsamma ur hall-
fasthetssynpunkt, eftersom ett rors
motstdndskraft mot béjkrafter okar
med fjirde potensen av radien.

Kan mattlig traning forbattra
skelettet?

Studier som hos elitidrottare pdvisat
kraftigt f6rhojd benmassa, berdttar for
oss vad som ir méjligt att uppnd, sna-
rare 4n vad vem som helst kan uppna.
Interventionsstudier med mictlig tri-
ningsaktivitet for barn och ungdomar
har dock visat att man kan 6ka skelet-
tets benmassa och forbittra benarki-
tektur dven med en ligre niva av fysisk
aktivitet (om #n med mindre dkning
in hos elitidrottare) (Figur 1) (20, 21),
De férindringar som man kan uppnd
pa detta sitt dr sannolikt av klinisk rele-
vans. De interventionsstudier med
utdkad trining bland férpubertala eller
pubertala barn som fanns nir vi plane-
rade Bunkeflostudien, hade dock f6ljt
barnen under endast 7-12 manader, re-
sultaten var motstridiga och vad som

hinde pé sikt nir barnen vixer var
oklare (20-22),

Darfor utformade vi Bunkeflo-
projektet som vi gjorde

Med den kunskapsnivd som foreldg
1999, nir vi utformade Bunkeflopro-
jektet, valde vi att starta en interven-
tion med daglig skolgympa som fysisk
aktivitet, med krav att den skulle inne-
haller varierande belastning och myck-
et hoppovningar, att den skulle vara pd
en nivd som alla barn klarade av, att den
skulle ges under individens hela grund-
skoleperiod och att samtliga barn i en
skola skulle exponeras for intervention.
I nista artikel beskriver vi i nirmare de-
talj hur vi byggde upp sjilva studien.
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Bunkefloprojekret

Vad styr 8-driga barns
tysiska aktivitetsniva:

Att frimja fysisk aktivitet bland barn iir en stor utmaning. Bunkefloprojektet har
gjort ett forsik genom att infora daglig skolidrott under grundskoleperioden. Vi

har tidigare visat att daglig skolidrott paverkar barns motionsvanor,(-> men dr

en forindrad skolmiljo allt som krivs for att barn ska rora pa sig mer? .

Av AMANDA LAHTI, BJORN ROSENGREN, TOMAS PETERSON, MAGNUS KARLSSON

rigan dr om en forindrad skol-
Fmiljt') ricker, for att barn skall 6ka

sin fysiska aktivitetsnivd. Det
kanske finns andra faktorer som har
storre betydelse for hur mycket barn
ror sig. Man kan tinka sig att barns
aktivitetsnivd ocksd styrs av tillgdngen
till idrottsanliggningar, forildrarnas
instillning till motion och férekomst
av syskon. Man kan ocks tinka sig att
barnet rér sig mer om det dr byggt som
en idrottare, det vill siga har stor mus-
kelmassa och bra muskelstyrka. Aven
om Bunkefloprojektet har medverkat
till en rad hilsofrimjande effekter (se
andra artiklar i detta temanummer),
kan man tinka sig att framtida inter-
ventioner blir innu bittre om de rik-
tas mot de faktorer som péverkar
barns fysiska aktivitetsvanor allra
mest.

Vad paverkar barns

fysiska aktivitetsniva?

Det finns flera olika infallsvinklar nir
man vill forsoka forklara barns beteen-
den. Forklaringsmodeller kan vara olika
beroende pd om betraktaren dr huma-
nist, sociolog, psykolog, idrottsvetare
eller medicinare. Inom varje expertom-
ride virderas i regel bara "egna” storhe-

ter och deras betydelse.
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Den mest moderna (och mest san-
nolika) forklaringsmodellen till ett be-
teende, anammar i stillet det socio-
ekologiska perspektivet (4-6), Detta in-
nebdr att man ser il ett samspel mel-
lan olika faktorer sisom individuel-
la/biologiska, sociala, och miljomissi-
ga fakcorer (se¢ figur) for ate forklara
barns fysiska aktivitetsvanor. Trots att
det finns flera faktorer som paverkar
barns rorelsemdnster, fokuserar tidiga-
re interventionsstudier ofta pd en ut-
fallsvariabel. Bunkefloprojektet har
inte varit ndgot undantag frén detta
som hittills studerat effekten av skolid-
rott pa barns fysiska aktivitetsnivd. En
forklaring 4r att det 4r svart act utfor-
ma en intervention som rikear sig mot
flera faktorer inom den socio-ekologis-
ka perspektivet (10, Om man uppnir
effekt, hur skall man veta vilken av de
indrade storheterna som ir orsaken
till effekten? Dirfor valde vi nir Bun-
kefloprojektet startade att bara dndra
en storhet (daglig skolgympa).

Studiedesign

I Bunkeflostudien inkluderade vi bar-
nen nir de var i genomsnitt 4tta ar
gamla. Vid forsta besoket, utfordes en
utgdngsundersdkning innan interven-
tionen startade. De mitresultat som vi

da fick ir siledes frin en icke-selekte-
rad grupp med barn utan nigon form
av intervention.

Nir vi virderar dessa resultat i en
tvirsnittsstudie kan vi se vilka faktorer
som ir associerade med fysisk aktivi-
tet. Denna studieutformning kan inte
uttala sig om orsak-verkan, bara om
det foreligger en samvariation. Om vi
pa detta sitt kan identifiera mojliga
faktorer av vike, ger det oss mojlighet
act i framtiden fokusera pa dven dessa,
nir vi utformar nya interventioner.
Malet blir d§ atc 5ka den fysiska aktivi-
tetsnivdn 4n mer 4n i Bunkefloprojek-
tet.

I studien virderar vi inflytande av
olika faktorer frin TRE olika dominer
i) Individuella/biologiska (ex. kon,
bmi, muskelmassa och nir pd ret man
ir fodd), ii) socialt (ex. férekomst av
syskon, féridrarnas instillning och ut-
bildningsniv4), iii)milj$ (ex skolmiljs,
om man bor i hus/ligenhet) (Figur 1).
Fér att ta reda pa vilken domin och
vilka faktorer som har storst inflytan-
de, skapande vi en statistisk modell dir
vi f6r varje faktor som vi undersdkee,
justerade f6r inflytandet alla andra in-
kluderade variabler. P4 si vis fick vi
fram den oberoende effekten av varje

enskild faktor.



Vad fann vi?

Resultatet frin denna studie visar att
nir vi inkluderar alla barn, s3 ir forild-
rarnas instillning tll idrott den enda
faktor som vi med statistisk sikerhet
kan siga dr associerat med hur fysiskt
aktiva 8-driga barn dr (Figur 2). De
barn som har tvi férildrar, som bida
tycker idrott 4r viktigt, dr i snitt 1,3
timmar mer fysiskt aktiva per vecka 4n
de barn vars forildrar tycker idrott 4r
delvis/inte alls viktigt. Ddremot verkar
det inte spela nigon roll hur mycket
forildrarna sjilva trinar. I den sekun-
didra analysen, dir vi analyserade poj-
kar och flickor var for sig, fann vi dven
att flickor till férildrar med universi-
tets/hdgskoleutbildning var mer fysiske
aktiva in de barn vars forildrar enbart
gétt ur grundskolan.

Slutsatser

I denna studie fann vi att férildrarnas
instillning dll idrott 4r den enda fak-
tor som med sikerhet 4r associerat
med hur mycket 8-4riga barn rér pd
sig. Barn som har forildrar som tycker
idrott 4r vikeigt trinar mer 4n de barn
som bara har en férilder som tycker id-
rott 4r vikeigt eller didr bida forildrar-
na tycker att idrott dr delvis/inte alls
viktigt. Framtida interventioner bér
dirfor ha den socio-ekologiska per-
spektivet i beaktande nir man desig-
nar interventioner och férséker uppnd
beteendeférindringar pa befolknings-
niva.

Med vér analys och den socio-cko-
logiska perspektivet i beaktande, und-
rar vi om VAr intervention skulle
kunna f3 dnnu bittre effekt om inter-
ventionen iven skulle inkludera ex-
empelvis forildrarutbildning, i syfte
att paverka attityd och instillning till
idrott hos forildrarna. Vara resultat
far oss dven att spekulera i om de hil-
soeffekter vi registrerat endast ir ett
resultat av 8kad skolgympa. Med stor
sannolikhet har vi omedvetet paverkat
forildrarnas instillning till fysisk akti-
vitet under projektets gdng, d& den
massmediala uppmirksamheten av
projektet varit stor. Massmedial expo-
nering av projektet kan mycket vil ha
paverkat forildrarnas kunskaper och
dirmed deras instillning dill idrott.
Aven om vi inte kan tala om kausala
samband utifrdin Bunkefloprojektets
studiedesign, s& kan vi, oavsett orsak,
konstatera att daglig skolidrott 4r as-
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Figur 1.
Det socioekologiska perspektivet menar att en rad olika faktorer samspelar i en
[forklaringsmodell till varfor vissa barn rir pd sig medan andra undviker detta.

(Killa: Bild anpassad fran Salmon ¢ King 2005)

socierat med hogre fysiske aktivitet
hos barn.

I dagligt tal siger man att barn gor
vad forildrarna gor snarare 4n inte vad
de siger &t barnen att gora. I detta fall
ir forildrarnas egen aktivitetsnivd un-
derordnad betydelsen av att forildrar-
na tycker idrott #r vikeigt. Det kan
dock vara si enkelt att diskrepansen
beror pi att smibarnsforildrar med
idrottsintresse 4r tydliga med att idrott
ir viktigt, men just i situationen som
smébarnsforilder fir man gora ett up-
pehdll i sin egen trining f6r att hinna
med alla familjens plikter. Det 4r ocksé
viktigt att nimna att véra resultat gil-
ler i ett relative homogent medelklas-
samhille.

Det dterstdr nu att gd vidare for att ta
reda pd om samma faktorer paverkar
barn i andra socioekonomiska samhil-
len och hos barn med annan etnisk
bakgrund. Vi méste dven utvirdera om
detir andra faktorer som péverkar ton-
dringars fysiska aktivitetsnivd. Var hy-
potes ir att forildrarnas instillning blir

mindre viktig i tondren, medan kamra-
ternas instillning samtidigt fér stdrre
betydelse. Vi tror ocksd att ungdomars
kroppskonstitution (frimst muskel-
styrka), fir storre betydelse ju idldre de
blir.

Det finns studier som visat att barn
fodda tidigt pd 4ret dr Sverrepresente-
rade i olika landslagssammanhang till
foljd av att de mognar tidigare, blir
lingre, tyngre och starkare dn de som ir
fodda sent pd &ret. Vi fann dock inte att
detta, som ocksg kallas "relative-age ef-
fekt" giller f6r hur mycket barn rér pd
sig. Kanske kan det vara sd att relative-
age effeke existerar hos barn som elitid-
rottar och inte pé vanlig motionsniva.
Eller s& kommer relative-age effeke f3
betydelse forst ndr barnen blir ildre
och nir pubertet. Dessa hypoteser
kommer att testas i framtida studier.
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Figur 2.
Foriildrarnas instiillning till idrott verkar vara den enda faktor som med statistisk siikerhet har betydelse for hur fysiskt
aktiva 8-driga barn dr.
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Bunkefloprojekrer

Daglig skolidrott lar barn
en fysiskt aktiv livsstil

Bunkefloprojektet startade dr 1999 med syftet att studera effekten av daglig
skolidrott i grundskolan. Forutom att ge barnen en biittre hilsa under sjilva

projektet, ville vi se om en forindrad skolmiljo kan lira barn och ungdomar

en fysiskt aktiv livsstil som kvarstdr i vuxen dlder.

Av AMANDA LAHTI, FELIX CRONHOLM, CAROLINE KARLSSON, BJORN ROSENGREN

OCH MAGNUS KARLSSON

an vi, precis som vi lir barn att
Kdagligen borsta sina tinder, lira

dem att motionera regelbundet?
Om barnen dessutom behiller en aktiv
livsstil genom livet, 4r det sannolikt atc vi
kan minska ohilsotalen och belastning-
en pa sjukvird och samhillets resurser. I
denna delstudie inom Bunkefloprojek-
tet undersdker vi om daglig skolidrott
forindrar barns motionsvanor, bideidet
korta och linga perspektivet.

Betydelsen av fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet dr hos barn och ungdo-
mar forknippat med flertalet hilsovins-
ter sisom god muskelstyrka (1), lag frak-
turrisk ), goda skolresultat (3 samt
minskad risk for dvervikt och fetma (4).
Yrkesforeningar for fysisk akeivitet
(YFA) (en intressefdrening for fysisk ak-
tivitet i Sverige), rekommenderar att
barn mellan 6 och 17 &r bér vara fysiske
aktiva minst 60 minuter per dag. Akti-
viteten ska frimst vara konditionskri-
vande, men styrketrining bér ingd tre
ganger i veckan (Faktaruta) ). Dessu-
tom tyder studier pd att barn som har
goda motionsvanor under barndomen
fortsitter att vara aktiva i vuxen dlder (¢
7). Enligt rapporten Skolbarns hiilsova-
nor i Sverige ®) nar ungefir var tionde av
Sveriges 13-15 4ringar upp till dessa re-

komendationer och mer in var femte
15 &ring spenderar dagligen mer én fyra
timmar i strick stillasittande framfor
olika skirmar ssom TV, Ipad eller da-
torer. Aktivitetsnivin minskar ocksi
med 6kande alder, och mer hos flickor

in hos pojkar 4.

Studiedesign

Bunkefloprojektet utformning be-
skrivs i forsta artikeln i detta tema-
nummer. Ambitionen var att se om
daglig skolgymnastik kunde medféra
hilsovinster och ldra barn en fysiskt
akeiv livsstil. T korthet innebir pro-
jektet att interventionsskolan hade
schemalagd fysisk aktivitet 40 minu-
ter om dagen (200 min per vecka)
medan de tre kontrollskolorna hade
skolgymnastik enligt svensk natio-
nell studieplan (60 minuter per vecka
fordelat pd en eller tv lektionstim-
mar) under hela
grundskoleperioden(®). Arligen regi-
strerade vi antal skolidrottstimmar
och organiserad fysisk aktivitet pa
fritiden genom att eleverna fick svara
pé ett frigeformulir.

Vi jimférde sedan den tid som
spenderas pd fysisk aktivitet mellan
barnen pd interventionsskolan och
kontrollskolorna.

Vad fann vi?

Efter tvi 4r med daglig skolidrott var
barnen p3 interventionsskolan mer fy-
siskt aktiva @n barnen pé kontrollsko-
lorna 19 (Figur 2). Den forhojda akti-
vitetsnivin berodde inte bara pd de dag-
liga idrottslektionerna, utan ocksd pd
att barnen engagerade sig mer i organi-
serad idrott pd fritiden. Den hogre fy-
siska aktivitetsnivin héll sen i sig under
hela grundskoleperioden fram dill &r-
kurs nio, utan att antalet timmar med
stillasittande aktivitet, uppskattat som
antal timmar skdrmtid per vecka, pa-
verkades (Figur 3).

Med dessa resultat kunde vi férkasta
den av vissa forskare framforda ”Activi-
tyStat-teorin”, en teori som myntades
som forklaring till, att man trots inten-
siva forsck pd bdde djur och minni-
skor, misslyckats att 6ka den totala fy-
siska aktivitetsnivan.(11, 12). Teorin
sdger att barns fysiska aktivitetsniva ir
forutbestimd till en viss individuell
nivi. Okar man den fysiska aktivitets-
nivin under ndgon period (som under
skoltid) si minskar barnet sin aktivitet
under andra perioder (som under friti-
den), for att behilla den férutbestimda
aktivitetsnivan (12), Alla forssk dll att
f3 barn att rora sig mer 4r enligt denna
teori bortkastade.
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Figur 1.
Ambitionen med Bunkefloprojektet var att se om daglig skolgymnastik kunde medfora hiilsovinster och lira barn en
[ysiskt aktiv livsstil.

Lyckligtvis verkar det inte vara si.
Tvirtemot, si visade vér studie att mer
aktivitet i skolan engagerar barn i mer
aktivitet dven pa fritiden, utan attkom-
pensera beteendet med mer stillasittan-
de td (definierat som skirmtid per

FAKTARUTA

Sammanfattning av YFAs rekom-
mendationer om fysisk aktivitet
fér barn och ungdomar 6-17 ar ).

= Alla barn och ungdomar rekom-
menderas sammanlagt minst 60
minuters daglig fysisk aktivitet.

m Aktiviteterna bor framst vara kon-
ditionskravande och av hog till
mattlig intensitet. Hog intensitet
bor inga minst tre ganger per
vecka.

M Muskel- och skelettstarkande akti-
viteter bor inga tre ganger per
vecka, exempelvis som del i lek,
[6pning och hopp.

M Barn med sjukdomstillstand eller
funktionsnedsattning som gor att
rekommendationerna inte kan
uppnas bor vara sa aktiva som till-
standet medger.

IdrottsMedicin 4/17

vecka) (Figur 3) (19), Vir instillning
stdds av en systematisk 6versikesartikel
som granskat “ActivityStat-teorin”
(13),

Vi funderade sedan pd vad som
skulle hinda med barnens fysiska akti-
vitetsniv4 efter grundskolan, d4 de inte
lingre fir daglig skolgymnastik. Be-
haller barnen, som tidigare gatt pa in-
tervetnionsskolan, en mer fysisk aktiv
livsstil i ung vuxen alder jimfort med
barnen som tidigare girt i kontrollsko-
lorna? T en uppféljningsstudie fyra ar
efter interventionens slut, dd barnen
var i genomsnitt 19 &r och gick pd
gymnasiet, fann vi att de som gitc pd
interventionskolan i genomsnitt var
tre timmar mer fysiske aktiva per
vecka in de som gdtt pd kontrollskolan
(Figur 2). Dessutom spenderade bar-
nen som gitt pd interventionsskolan
fyra timmar mindre tid stillasittande
per vecka dn de som gt pd kontroll-
skolan, en skillnad som dock inte
nidde statistisk signifikans (Figur 3).
Det som gor dessa fynd sirskilt intres-
santa ir att eleverna efter grundskolan
spreds till olika gymnasieskolor utifrin
vad de sjilva valt f6r gymnasielinje.
Som en foljd av detta kom eleverna
frin interventionsskolan och kontroll-

skolorna att blandas med andra barn i
olika skolor efter grundskolan. Man
kan dirfor inte hivda att det var olika
aktivitet i gymnasieskolorna som var

orsak till véra fynd.

Slutsatser

Resultat frdn Bunkefloprojektet visar
att det 4r fullt mojligt ate forindra
barns fysiska aktivitetsvanor, bide pé
kort och pa lang sikt. Genom att tidigt
ilivet ge barn en vana med regelbun-
den fysisk aktivitet (i detta fall i form av
daglig skolidrott) tycks de ta till sig en
aktiv livsstil som fortsitter till ung
vuxen 4lder. Att de extra idrottslektio-
nerna genomfordes av skolans ordina-
rie ldrare och inte krivde extra ekono-
miska resurser, gér modellen méjlig act
inféra pa i princip alla svenska skolor.
Grundskolan har dessutom stor poten-
tial att pdverka barns motionsvanor d&
den ir obligatorisk och kostnadsfri.
For att dtergd till liknelsen med tand-
borstning i bérjan av artikeln; Precis
som vi ldr véra barn att ta hand om sin
tandhilsa, verkar det som vi kan lira
barn att ta hand om kroppen med dag-
lig fysisk aktivitet — och dven se bestd-
ende livsstilsforindringar som f6ljer
med i ung vuxen alder.



Aven om differensen inte nidde en sta-
tistisk signifikant skillnad, s& vill vi
lyfta fram att skillnaden i stillasittande
tid var i genomsnitt fyra timmar per

vecka mellan intervention och kon-

trollskolorna efter interventionens slut,
till fordel for de ungdomar som under
grundskoletiden har haft daglig skol-
gympa. Detta fynd 4r sipass intressant
att det bor utvirderas i framtida studi-
er. Vi vill fortsitta folja vér studiepo-

pulation for att se hur linge effekterna
haller i sig och om det finns fler gynn-
samma hilsovinster pé ling sikt.
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Figur 2.
Miingden total fysisk aktivitet bland eleverna i kontrollkolorna med daglig fysisk
aktivitet (interventionsskolan) och bland eleverna kontrollskolorna i olika dldrar.
P-viirden for gruppskillnaderna redovisas i figuren. ns = “non signifikant”
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Figur 3.
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Bunkefloprojekret

Okad skolidrott ocr
starkare skelett och
starkare muskler

Benbrott dr vanligt vérlden over. De flesta intriffar hos dldre och hos barn. De allvarligaste
benbrotten intriflar efter hogenergitrauma, sdasom trafikolyckor, men de flesta sker efter var-

dagliga och mindre dramatiska missoden sdsom fall eller snubblingar.

Av FELIX CRONHOLM, CAROLINE KARLSSON, BJORN ROSENGREN OCH MAGNUS KARLSSON

enbrott orsakar, oavsett vem
B som drabbas, stort lidande och

stora kostnader for sjukvirden
och samhillet. Dirfor vore det i alla
aspekeer onskvirt att minska antalet
frakturer. Detta skulle méjligen kunna
uppnds med okad fysisk aktivitet efter-
som detta verkar kunna ge ett starkare
skelett och bittre muskulatur.

Benskorhetsfrakturer

Benskorhetsfrakturer, iven kallade
osteoporosfrakturer, drabbar mingder
med minniskor. Osteoporos ir en
sjukdom som drabbar hela skelettet.
Sjukdomen innebir en lig benmassa
(bentithet) och férsimrad mikrostruk-
tur i skelettet. Detta leder i sin tur till
ett skorare skelett. Med ett skorare ske-
lett dkar risken for att drabbas av en
fraktur. Man har beriknat livstidsris-
ken for att drabbas av en osteopo-
rosfraktur for kvinnor dll s& mycket
som 50 procent och f6r min 22 pro-
cent (1,2), Act drabbas av en fraktur or-
sakar stort lidande for den drabbade.
Att bryta sig dr dessutom farligt, efter-
som studier visat att frakturer, och di
sirskilt hoftfrakrurer, ocksé leder till en
okad risk foratt d i fortid @), Inte bara
de enskilda individerna drabbas utan
ocksd sambhillet, d4 de minga fraktu-
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rerna tar stora sjukvirdsresurser i an-
sprik, for behandling och rehabiliter-
ing av de drabbade ). Som om detta
inte vore problem nog redan idag kom-
mer den 4ldrade delen av befolkning-
en, det vill siga den del som frimst
drabbas av frakturer, férmodligen att
fortsitta att oka vilket rimligtvis ocksé
kommer leda till dnnu fler frakturer
och dnnu storre kostnader ().

Riskfaktorer for att drabbas

av benskorhetsfrakturer

Flera faktorer kan leda till 1ig benmas-
sa och dirmed okad frakeurrisk. Till
dessa hor bland annat hog &lder, kvinn-
ligt kon och drftlighet vilka inte gar att
paverka eller forebygga. Andra riskfak-
torer dr paverkbara och en av dessa ir
fysisk inaktivitet. Fysisk inakeivitet
leder forutom till ligre benmassa dven
till ligre muskelstyrka och forsimrad
muskelkontroll. Bida dessa faktorer
okar risken for fall, och fall ir i sin tur
en riskfaktor for fraktur.

Genom regelbunden fysisk aktivitet
kan man paverka dessa faktorer i posi-
tiv riktning och dirigenom med stor
sannolikhet minska risken fér benbrott
(6. 7). Fysisk aktiviter skulle dirfor
kunna vara en méjlig vig for att mins-
ka antalet frakturer.

Frakturer hos barn

Aven barn och ungdomar kan drabbas
av frakturer. Hos yngre finns en topp i
frakcurforekomst dren omkring tidig
pubertet. Nira en tredjedel av alla barn
och ungdomar &drar sig minst en frak-
tur innan de nétt 18 ars dlder ®). Aven
hos ungdomar ir frakcurer associerade
med lig benmassa (®. Om man med
hjilp av 6kad fysisk aktivitet skulle for-
soka 6ka benmassan bor detta ske 1 for-
pubertet eller tidig pubertet. Detta ir
nimligen den period i livet d4 benmas-
san 8kar som mest och dven den period
d4 man har stérst méojlighet att paverka
benmassan med fysisk aktivitet (10- 11),
Denna period kan dirfor ses som det
"gyllende tillfillet” ("window of op-
portunity") att férsoka forebygga frak-
turer genom Skad fysisk aktivitet.

Studier i Bunkefloprojektet av
utvecklingen av skelett och
muskulatur

I var forskargrupp har vi inom det s&
kallade Bunkefloprojektet studerat ef-
fekten av daglig skolidrott pa skelett
och muskler. Bdda dessa storheter pa-
verkar i hog grad risken att drabbas av
en frakeur. Uppligget och genomfs-
randet av studien beskrivs i en tidigare
artikel i detta nummer. I korthet inne-



fattade studien fyra grundskolor i vist-
ra Malmé. Liroplanen vid interven-
tionsskolan hade schemalagd fysisk ak-
tivitet 40 minuter dagligen (200 min
per vecka) medan kontrollskolorna
hade skolimnet Idrott och Hilsa enligt
ordinarie liroplan (60 min per vecka,
fordelat pd en eller tvd lektionstim-
mar), frin skolstart och genom hela
grundskolan

Den extra skolidrotten bestod av en
mingd olika aktiviteter, allt frin boll-
spel och friidrott till dans. Barnens or-
dinarie lirare holl idrottslektionerna
och ingen extra personal behdvde an-
stillas i interventionsskolan. I de tre
andra skolorna, kontrollskolorna, fort-
satte man med 60 minuters skolid-
rott/vecka fordelat pa en till tva lektio-
ner.

Alla barn pa de fyra skolorna bjods
in for act delta i den vetenskapliga stu-
dien som bestod av att de varje &r fick
fylla i ett frigeformuldr som utvirdera-
de hur de levde. Arligen utfrdes ocksi
fysiska mitningar av barnen. Bland
annat rontgades barnen med en s8 kal-
lad DXA-scanner (dual energy x-ray
absorptiometry), som #r en ligdos-
rontgen (Figur 1). Med denna kan man
f3 fram en tvddimensionell bild &ver
skelettet och berikna bentitheten, det
vill siga hur mycket mineral som finns
i skelettet. Ju mer mineral som finns
lagrat desto starkare skelett. Benmassa
anvinds f6r att bedéma om en person
lider av benskorhet eller inte. Ect ligt
virde pd benmassa i jimforelse med
unga friska individer innebir att man
kan stilla diagnosen benskérhet (oste-
oporos). Med hjilp av en DXA-scan-
ner kan man dels mita hela kroppen
men vanligare 4r att man miter flera
olika skelettdelar for sig, oftast ryggrad
och héftled.

Béattre kroppskontroll

Som tidigare nimnts ir det inte bara ett
starke skelett som ir viktigt f6r minska
frakeurrisken utan dven muskler spelar
roll. Starkare muskler ger bittre kropps-
kontroll och minskar risken for att
ramla och bryta ett ben. Med tanke pd
detta mitte vi fsrutom benmassa ocksa
muskelstyrka hos barnen. Vi anvinde
for detta en datoriserad dynamometer
(Figur 2) som mitte styrkan i larets
muskelgrupper. Barnen fick sitta sig i
maskinen och fick sedan bade bsja och
stricka i knileden samtidigt som appa-
ratens hivarm rérde sig med olika has-

Figur 1.

Miitning av benmassan hos en deltagare i Bunkeflostudien med si kallad dual energy

x-ray absorptiometry (DXA).

Figur 2.
Miitning av muskelstyrka hos en deltagare i Bunkeflostudien med en datoriserad
dynamometer.

tighet. Detta test leddes av och utfordes
med hjilp och instruktion frin en sjuk-
gymnast.

Vi har i ett flertal tidigare studier
kunnat visa positiva effekter pa skelett
och muskler hos de barn som fick dag-
lig skolidrott. Dessa positiva effekter
kvarstar efter 7-8 &rs intervention (upp
i hogstadiet) (12). Nir vi brot ned dessa
resultat och studerade effekterna hos
flickor och pojkar var for sig efter dtta

ar av daglig skolidrott, sig vi kvarstden-
de positiva effekter hos flickor men inte
hos pojkar (13). T dessa tidigare under-
sokningar befann sig barnen i vildigt
olika stadier i pubertetsutvecklingen. I
den senaste ittadrsstudien hade endast
cirka 60 procent av barnen passerat ige-
nom puberteten.

Eftersom vi vet att det under puber-
teten sker stora forindringar av skelett
och muskler hos barn har vi dirfér nu

IdrottsMiedicin 4/17

15



16

Okning i benmassa hos pojkar

(8)

Okning i benmassa hos flickor
(g)

44 5 a4 ¥
42
a2 40
38
a0 36
= 34
= 3 =]
Intervention Kantroll Intervention Kontroll
Okning i muskelstyrka hos Okning i muskelstyrka hos
pojkar (Nm) flickor (Nm)
55 * 35
50 3
45
35 20
Intervention Kontroll Intervention Kontroll
Figur 3

Okningen av benmassa i lindryggen och muskelstyrka flexion i liret fran fore till efter puberteten hos pojkar
och flickor med respektive utan extra skolidrott. * p<0.05.

genomfort en uppfoljningsstudie dir
vi f6ljt barnen genom hela puberteten.
Puberteten har vi di definierat enligt
den s kallade Tannerskalan (14 15) diir
man anvinder bilder pd yttre kénska-
rakeeristiska for att med hjilp av en
mall definiera i vilket pubertetsstadi-
um barnet befinner sig. Tannerstadium
1 betyder att barnet dnnu inte kommit
in i puberteten och Tannerstadium 5
anger att barnet passerat igenom hela
puberteten.

Daglig fysisk aktivitet genom
grundskolan leder till starkare
skelett och starkare muskula-
tur

Vira resultat frin den senaste studien
visar att de barn som fick daglig skolid-
rott under hela puberteten (frin Tan-
nerstadium 1 till Tannerstadium 5),
fick storre tillvixtokningar i bide ske-
lett och hos pojkarna dven muskelstyr-
ka jimfore med kontrollbarnen. Exem-
pelvis var dkningen av benmassa i
lindryggen signifikant stdrre hos bide
pojkar och flickor i interventionsgrup-
pen jimfért med kontrollbarnen
(Figur 3). Ocksd muskelstyrkan i l3ret
okade mer hos interventionsbarnen
jimfort med kontrollbarnen, signifi-
kant hos pojkarna men bara med en
icke signifikant trend hos flickorna

(Figur 3).
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Slutsatser

Sammanfattningsvis kan man alltsd
konstatera att med daglig skolidrott
som startar fore puberteten och fortsit-
ter till och med efter puberteten kan
man péverka bide skelett, och i alla fall
hos pojkar, dven muskelstyrkan i posi-
tiv riktning. Detta skiljer sig frin de

)

Eftersom néira var tredje
barn drabbas av frakturer
under uppuviixten kan daglig
skolidrott siledes minska
sambiillets kostnad for
[frakturvdrd.

data vi tidigare har rapporterat, dir vi
endast sett positiva effekter hos flickor.
Skilet till detta 4r troligen att de tidiga-
re studierna inte har foljt alla barnen
genom puberteten. Implikationerna av
dessa nya fynd ir stora. Vi kan nu
hivda att vi ser effekter hos bide pojkar
och flickor och att daglig skolidrott kan
medfoéra starkare skelett och bittre

muskelstyrka (i alla fall hos pojkarna)

efter avslutad tillvixt. Dessa resultat 4r
viktiga eftersom de kan innebéra att ris-
ken f6r framtida frakturer hos de barn
och ungdomar som haft daglig skolid-
rott kan bli ligre. Eftersom nira var
tredje barn drabbas av frakturer under
uppvixten kan daglig skolidrott siledes
minska sambhillets kostnad f6r frakeur-
vérd. Daglig skolidrott under unga ar
kan dessutom ligga en viktig grund
infor framtiden. Detta d4 de barn som
uppnér ett hdgre benmassevirde i ung-
domen, i regel tar med sig detta till vux-
enlivet, nigot som i studier har visats
kunna forsena utvecklingen av
benskoérhet. Tanken att daglig skolid-
rott kan vara en dtgird som minskar
frakturer i dlderdomen ir fascinerande,
och med de data som finns i dag inte
osannolik. Férutom dessa gynnsamma
effekter pa skelett och muskler, kan
man dessutom dra nytta och fordel av
alla de andra positiva effekeer som re-
gelbunden fysisk aktivitet medfor!
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Hur paverkar fysisk

aktivitet risken for fraktur?

Risken for att drabbas av en fraktur kan bero pa en rad olika faktorer.
For att fi en helhetsbild av vilken effekt daglig fysisk aktivtet har pd

risken for fraktur analyserades benmassa, benkvalitet, muskelstyrka

och fysisk funktion. Dessa virden sammanstilldes direfter i en si

kallad composite score.

AV SUSANNA STENEVI LUNDGREN, CAROLINE KARLSSON, BJORN ROSENGREN

OCH MAGNUS KARLSSON

enskorhet, osteoporos, 4r ett sjuk-
B domstillstdind som kan bero pd

flera faktorer. Dels kan tillstindet
ha sitt ursprung i hég benforlust som en
foljd av aldrande (1 och/eller pi otill-
ricklig beninlagring under uppvixten
(2], Osteoporos ger i sig inte upphov till
nigra symptom. Det ir foljden av
benskérhet, frakturer, som 4r det klinis-
ka problemet. Och detta iir ett stort pro-
blem. I Sverige har uppskattningar visat
att 50 procent av alla 50-4riga kvinnor
och upp till en tredjedel av alla 50-4riga
min kommer att drabbas. Detta medfor
inte bara lidande for individen, utan
4ven stor ekonomisk belastning for sam-
hillet. Dirfor ir frakturprevention av
stor vikt. Frakturprevention har hos den
ildre befolkningen i stort fokuserat mot
likemedelsbehandling 3]. I yngre aldrar
diskuteras i stillet ofta livsstilsférind-
ringar for att undvika framtida lg ben-
massa [24] som en viig mot att minska
den framtida frakturrisken. Milet hos
vixande individer 4r att 6ka peak bone
mass (PBM) — den hogsta benmassa en
individ uppnér under sin livstid. Denna
period nér individen mellan 18-30 &r,
lite olika beroende pé vilken del av krop-
pen som undersdks. Hog PBM ir kopp-
lat till 1g risk for frakeur [2:5-9],
En livsstilsférindring som i ménga
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olika studier har visat sig effektiv for att
stirka skelettet for unga individer ér fy-
sisk akrivitet. Detta ir sirskilt effektive
nir forindringen sker fore eller i tidig
pubertet 10-12] Skelettets hllfasthet
beror dock inte bara p& mingden ben-
mineral. Aven benstorlek, benets mik-
roskopiska och makroskopiska upp-
byggnad har visat sig paverka hillfast-
heten, och dirmed ocks3 frakturrisken
(10-15], Der ir dven vikrigt att inse att
faktorer utanfor skelettet paverkar ris-
ken for att drabbas av fraktur. Sddana
faktorer ir till exempel muskelmassa,
muskelstyrka, balans, neuromuskulir
funktion och koordination [14-17],
Ocks3 hur ofta man skadar sig, till ex-
empel genom fall, och hur allvarliga fal-
len i, spelar roll for vilka individer som
drabbas av frakeurer.

Riskfaktorer for fraktur

Eftersom det ir flera faktorer som sam-
verkar och bidrar till risken att drabbas
av fraktur, kan man om man bara ut-
virderar en faktor underskattar den
frakturskyddande effekeen av fysisk ak-
tivitet [18: 191, En kombination av ris-
kindikatorer, ofta benimnt "composi-
te score”, kan teoretiskt ha stérre méj-
lighet att virdera om fysisk aktivitet
medf6r en frakturreducerande effekt.

“Composite score” har anvints i stor
omfattning vid forskning kring hjirc-
kirlsjukdomar [20-24]) och iven nir
frakeurrisk bedoms hos ildre, d3 i form
av den sk. FRAX indikatorn [25],
Detta ir ett webb-baserat instrument
dir efter att man matat in individens
riskfaktorer fir den utriknade risken
for att drabbas av en betydande osteo-
porosfraktur eller hoftfrakcur kom-
mande tiodrsperiod. ”Composite risk
score” har dock inte anvints nir man
skall uppskatta frakturrisk hos barn
och ungdomar. Fordelen med att utfs-
ra en s.k. clusteranalys (cluster = sam-
ling av flera faktorer), 4r att den ger ett
mer omfattade perspektiv av hur inter-
ventionen péverkar den sammanlagda
risken niir man skall uppskatta den stu-
derade itgirdens effeke [20-24], T vire
fall innebir detta effekten av fysisk ak-
tivitet p4 frakeurrisk.

Bunkefloprojektet

Tidigare studier frin samma projek,
Bunkefloprojektet, har visat att daglig
skolgympa paverkar vissa riskfaktorer
for att drabbas av fraktur [12, 15, 261,
Anvinder man dessa som utvirder-
ingsvariabler blir slutsatsen att daglig
skolgympa troligen minskar den fram-
tida frakturrisken. Andra riskfaktorer



for frakeur verkar inte paverkas av den
dagliga skolgympan och utgdr man
frin dessa blir slutsatsen istillet den
motsatta. Vi samlade dirfor flera olika
storheter som hypotetiske eller i littera-
turen har beskrivits majliga att paverka
frakturrisken i en “composite risk
score” for frakeur. Férutom att utvir-
dera om denna scoren péverkas av in-
terventionen, frigade vi oss ocksi om
det gir att identifiera en kritisk grins
for hur mycket fysisk aktivitet som
krivs for att £ mitbar effekt pé surro-
gatvariabler for frakeur.

Studiedesign

Bunkefloprojektet finns nirmare be-
skrivet i den forsta artikeln i detta
nummer. Kort ssammanfattat ir projek-
tet en prospektiv kontrollerad inter-
ventionsstudie som utvirderar effekten
av daglig fysisk aktivitet under grunds-
koleperioden. Liroplanen vid inter-
ventionsskolan hade schemalagd fysisk
aktivitet 40 minuter dagligen (200 min
per vecka) medan kontrollskolorna
hade skolimnet Idrott och Hilsa enligt
ordinarie liroplan (60 min per vecka,
fordelat pd en eller tva lektionstimmar)
fran skolstart och genom grundskolan.
Alla barn som tackade ja till att delta,
kallades till 4rliga mitningar under
hela grundskolan. Nedan redovisar vi
dels hur fysisk aktivitet piverkar ”com-
posite risk score” under studiens tvd
forsta &r (ndr vi jAmfor utvecklingen av
scoren hos barn i olika kvartiler av fy-
sisk aktivitetsnivd) och dels under
grundskoletiden (nidr vi jimfor hur

scoren utvecklas hos barnen i trinings-
skolan och barnen i1 kontrollskolorna).
De mitningar som inkluderades i var
”composite score” var benmassa (mitt i
den tredje lindkotan med Dual Energy
X ray Absorbtioemtry (DXA)), skelett-
storlek (mitt i den tredje lindkotan
med DXA), benkvalitet (mitt med ult-
raljud i hilbenet), muskelstyrka (mirce
som formégan att stricka i knileden
med en datoriserad dynamometer
(Cybex) samt fysisk funktion (mitt
genom hogsta hopphdjd). Virdet for
”composite score” beriknades som ett
medelvirde av z-scoren f6r de fem stor-
heterna (z-score ir skillnaden mellan
individens virde och medelvirdet for
pojkar respektive flickor i samma &lder
miitt i standarddeviationer). Okar z-
scoren vid en longitudinell uppfslj-
ning, innebir det minskad risk for frak-
tur medan ett minskande z-score inne-
bir 6kad risk for frakeur. Ligger z-sco-
ren mellan tv4 undersdkningar kvar pd
noll har frakturrisken inte paverkats.

Vad fann vi?

Vi fann ett samband mellan graden av
fysisk aktivitet och “composite risk
score” hos bide pojkar och flickor.
Detta betyder att de med mest fysisk
aktivitet verkade ha ldgst risk for frak-
tur. Dessutom utvecklade den grupp
barn med ligst antal timmar fysisk ak-
tivitet per vecka signifikant simre
”composite risk score” jamfort med 6v-
riga barn (Figur 1). 1 innu opublicera-
de data har vi dven funnit att utveck-
lingen av “composite risk score” for

frakcur under hela grundskoletiden 4r
mer gynnsam for bdde pojkar och flick-
or med daglig skolgymnastik in de
barn som bara hade skolgympa en till
tva lektioner per vecka.

Slutsatser

Det verkar som om en 6kning av [3g- dill
medelintensiv fysisk aktivitet genom
daglig skolgympa kan paverka risken for
att drabbas av frakturer, d4 en beriknad
kombinationsvariabel ("composite risk
score”), som inkluderar flera separata
storheter som alla pdverkar frakeurris-
ken, visar klart positiv utveckling genom
grundskoleperioden jimf6rt med barn
som endast har skolgympa en dll tvd
gnger per vecka. Det verkar alltsd troligt
att tidigare studier i Bunkefloprojekeet,
didr man endast anvint en utvirder-
ingsvariabel 4t gingen och i minga fall
konkluderat att pojkarna inte har nigon
nytta av interventionen [12:15 271 troli-
gen underskattat den frakturskyddande
effekten av daglig fysisk akedvitet. Var
”composite risk score frklarar ocksd den
frakturreduktion som skolgymnastiken
successivt medfore i Bunkefloprojektet
(18.19] (fynd som redovias i en separat ar-
tikel i detta temanummer), en reduktion
som inte enbart kan tillskrivas en paver-
kan p& benmassan.

Studien visar ocks att barnen med
lagst fysisk aktivitetsnivd (flickor under
tre timmar och pojkar under fyra tim-
mar fysisk akedivitet per vecka), har en
mer ogynnsam utveckling av sin “com-
posite risk score” jaimfort med Svriga
barn.

Pojkar och flickor (n=223)

Medelviarde och 95% konfidensintervall

03

0,2

0,1

0,1

-0,166
0,2

0,3

Composite score vid 2-ars uppféljning

a1

0,025

0,095

0,043

Q3 Q4

Kvartiler av fysisk aktivitet

Figur 1.

Utvecklingen av “composite
score” for fraktur under de forsta
tvd dren vi foljde Bunkefloco-
horten. Barnen iir uppdelade i
kvartiler av fysisk aktivitetsniva.
Barn i kvartilen med ligst fysisk
aktivitetsnivd (Q1) har en sta-
tistisk signifikant siimre utveck-
ling av "composite score” for
[fraktur in barn i ivriga kvarti-
ler (Q2, Q3 och Q4) medan
barn inom kvartilerna Q2-Q4
inte skiljer sig 4r. Data visas som
medelviirden med 95 procents
konfidensintervall.
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En intressant iakttagelse 4r ocksd att
den nivdn som krivs for att undvika en
ogynnsam utveckling av scoren, mot-
svaras vil av den omfattning av inter-
ventionen man gav i Bunkefloprojek-
tes traningsgrupp.
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Bunkefloprojekret

Daglig skolgymnastik

och frakturrisk

Daglig skolgymnastik i grundskolan medfor en ikad frakturrisk under det forsta

skoldret, men denna risk minskar successivt under grundskoleperioden si att den

i drskurs 8 endast dr hilften sd stor for de barn som hade daglig skolgymnastik

jamfort med de barn som hade skolgympa i vanlig omfattning.

Av MARCUS COSTER, JESPER FRITZ, CAROLINE KARLSSON, BJORN ROSENGREN

OCH MAGNUS KARLSSON

rakturer kan drabba en individ nir
Fsom helst under livet, och d3 frak-

turer dr vanliga medfér omhinder-
tagandet enorma kostnader for sam-
hillec 3 10, D3 frakturer ir vanligast
hosildre, och d4 andelen ildre har 6kat
i sambhiillet, si har dven antalet fraktu-
rer kat 1 16, T borjan av 2000-talet
uppskattade man antalet benskor-
hetsfrakturer global till cirka nio mil-
joner per r 9. Denna siffra dr, med
tanke pé att andelen ildre har skat yt-
terligare i befolkningen idag sannolike
dnnu hégre. I framtiden kommer frak-
turbérdan foérmodligen att 6ka dnnu
mer med tanke p4 en allt mer &ldrande
befolkning, och med detta dven sam-
hillets kostnad fér frakeurvird 5. Dir-
for méste vi hitta dtgirder som forebyg-
ger frakturer, atgirder som skulle med-
fora inte bara individuella férdelar,
utan iven stora samhillsvinster i form
av minskad belastning pd akutmottag-
ningar, virdcentraler, rontgenavdel-
ningar, ortopedmottagningar och ope-
rationsenheter.

Precis som hos vuxna och ildre, har
frakturforekomsten idven okat bland
barn ¢ 8. I dag uppskattar man att upp
till en tredjedel av alla barn kommer att
drabbas av en fraktur fore 18-ars alder ©.
Pojkar drabbas i storre utstrickning 4n

IdrottsMedicin 4/17

flickor och de vanligaste frakturtyperna
dr handledsfrakeurer (cirka 25-30 pro-
cent av alla frakturer) och handfrakturer
(cirka 20-25 procent av alla frakcurer)
(Figur 1) 613, 14, Forekomsten av frak-
turer varierar dven under uppvixten, dir
man ser en dvergdende topp i &ldrarna
11-12 4rs alder hos flickor och 13-14 4rs
slder hos pojkar 6 13: 14, En potentiell
forklaring 4r att skelettet vid tiden for
puberteten har en snabb dllvixthastig-
het, men en efterslipande mineraliser-
ing, nigot som medfér en Svergiende
forsimring av benets hillfasthet 7> 15.
At flickor nér sin topp ett till tva r fore
pojkarna tror man beror pd att flickor
kommer in i puberteten ett tll tv3 &r
fore pojkarna. Troligen utsitter sig barn
i dessa dldrar kring puberteten dven for
mer trauma (och didrmed frakturer) 4n
bide i yngre och ildre barn.

Frakturforebyggande
mdjligheter

Samhillet har, med tanke pd de stora
vinster som man skulle uppnd med
detta, i minga ar forsske forebygga
frakturer. Hos ildre har man med
kanske frimst likemedelsbehandling
forsokt 6ka benmassan och benets
motstindskraft mot trauma. Man har
med trining forsokt minska antalet fall

och idven forsett dldre med hjilpmedel
och skydd (som héftbyxor som tar upp
energi vid ett eventuellt fall). Proble-
met 4r att dessa férebyggande behand-
lingar i regel startar nir individen redan
har hunnit adra sig benskérhet och hog
fallrisk, och kanske redan en eller tvi
frakeurer. Dirfér bor man ocksi foku-
sera forebyggande dtgirder i yngre ald-
rar, lngt innan individen drabbats av
sin forsta fraktur.

I det frakeurforebyggande arbetet
hos yngre har man ofta fokuserat pa fy-
sisk aktivitet. Ettantal studier har nim-
ligen visat att fysisk aktivitet 8kar ben-
massa, Okar benets hillfasthet, 6kar
muskelstyrka, dkar muskelmassa och
forbittrar balans. Alla dessa storheter
4r ocks kopplade till en l8g frakturrisk
11, D3 storheterna utvecklas och ge-
nomgdr stora férindringar under barn-
domen och puberteten finns det teori-
er som siger att fysisk aktivitet just d&
skulle ha storst mojlighet till en positiv
paverkan pd frakturrisk. De studier
som har forsoke utvirdera om teorin
stimmer har dock oftast inkluderat
smd studiegrupper och/eller frivilliga
barn, dvs. barn med ett redan stort id-
rottsintresse 2> 4. Om man 4ven kan f3
barn med mindre intresse f6r idrott att
oka sin fysiska aktivitetsnivd 4r ddrfor



omdebatterat. Det finns dessutom inga
studier som foljer barn frin fore puber-
teten till vuxen &lder och inga interven-
tionsstudier med fysisk aktivitet som
anvinder den kliniskt relevanta utvir-
deringsvariabeln, frakcur, nir man skall
bedéma effekten av interventionen.

Vid triningsstudier hos barn har
man i stillet anvint riskfaktorer for
fraktur  som  utvirderingsvariabler.
Detta kan vara ett problem, eftersom
det finns studier som antyder att en
hog aktivitetsnivd kan vara associerat
med en hdg frakturrisk (beroende pa
att dessa barn ofta rikar ut fér trauma),
oavsett om benmassan okar eller inte 4.
Dirfor behovs dillricklige stora studier,
med fraktur som utvirderingsvariabel,
innan vi med storre sikerhet kan be-
stimma om fysisk aktivitet under
skoldren kan skydda mot frakturer.
Dessutom bér man f6lja barnen ling
tid for att virdera om en eventuell frak-
turminskande effekt kvarsta i vuxenli-
vet. Det skulle i s3 fall ge stora vinster,
inte minst vad betriffar benskor-
hetsfrakturer, som 4r de som skapar de
stora kostnaderna och den tyngsta be-
lastningen pd hilso- och sjukvirden.
Tanken ir inte orimlig, dd det finns
studier som visar att dldre atleter har
firre frakturer in de som inte varit lika
fysiske aktiva i ungdomsaren 17.

Frakturvardering i Bunkeflo-
projektet

Mot denna bakgrund ville vi inom
ramen for Bunkefloprojektet underss-
ka hur den utékade skolidrotten pa-
verkade frakturférekomsten under
grundskoletiden. I denna delstudie in-
kluderade vi alla 3 534 barn som bor-
jade i interventionsskolan (Angs-
ldttsskolan) och kontrollskolorna mel-
lan 4r 1998 och 2012. I korthet inne-
bir projektet att liroplanen vid inter-
ventionsskolan hade schemalagd fy-
sisk aktivitet 40 minuter dagligen (200
min per vecka) medan kontrollskolor-
na hade skolimnet Idrott och Hilsa
enligt ordinarie liroplan (60 min per
vecka, fordelat pd en eller tvd lek-
tionstimmar), frin skolstart och
genom grundskolan. Direfter registre-
rade vi frakturer hos barnen genom
sjukvirdens journal- och rontgen-
system. Vi kunde pd s8 sitt hitta alla
frakcurer som réntgats inom regionen,
och dven de som skett pd annan ort
men som i efterférloppet foljts upp
inom hemregionen.

Daglig skolgymnastik i grundskolan medfor en okad frakturrisk bara under det forsta
skoldret. Risken minskar successivt si att Bunkefloeleverna i drsskurs 8 endast har hélf-
ten s stor frakturrisk jimfort med andra barn.

Vad fann vi?

Under det forsta dret med daglig skol-
gympa fann vi att barn med daglig
skolgympa (interventionsskolan) hade
hégre frakturrisk jimfort med barnen
med skolgympa en till tva ginger per
vecka (kontrollskolorna) (Figur 2).
Fran &rskurs tvd och framit kunde vi
inte se nigra skillnader mellan grup-
perna, dven om det for varje 4r i rela-
tion till kontrollskolorna upptridde
firre och firre frakturer i triningssko-
lan. T &rskurs 4tta hade barnen med
daglig skolgympa endast hilften s stor
risk att ddra sig frakeurer jimfore med
barnen med skolgympa en till tv4 ging-
er per vecka (Figur 2). Detta fir stor ge-
nomslagskraft nir man riknar pa anta-
let firre frakturer, d frakturférekoms-
ten i absoluta tal 4r stdrst under puber-

teten. Vi kunde inte registrera nigra
skillnader mellan barnen i de olika sko-
lorna vad betriffar typ av trauma som
orsakade frakturerna eller lokalisation
av skadorna.

Varfor minskar den relativa
frakturforekomsten i
traningsskolan?

Orsaken tdill frakcurutvecklingen hos
barnen med daglig skolgympa kan dis-
kuteras. En mojlig forklaring 4r att den
plotsligt 6kade mingden fysisk aktivi-
teti4rskurs ett hos ett antal barn som ir
ovana att rora sig leder dill fler olycks-
fall. Man kan tinka sig att efter hand
blir dessa barn allt mer vana vid att réra
sig och undviker da eller parerar bittre
ovintade trauma. Efter ett tag med
okad fysisk aktivitet utvecklar barnen
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Figur 1.
Den vanligaste frakturtypen hos barn ér handledsfrakturer som utgor cirka
25-30 procent av alla frakturer

dven positiva effekter pd skelett och
muskulatur (som 6kad benmassa och
forbittrad benstrukeur 12), nigot som
formodligen medfor att samma trauma
som tidigare nu inte leder tll frakeur.
En annan f6rklaring ir ate fysisk aktivi-

tet forbittrar muskelfunktion och ba-
lans vilket skulle kunna leda till firre fall
och didrmed firre frakturer. Det mest
sannolika 4r dock att det 4r en kombi-
nation av flera aspekter som medf6r
den frakturreducerande effekten.

Sammanfattning

Daglig skolgymnastik i grundskolan
medfor i jimforelse med det nuvarande
idrottsuppligget i de flesta svenska sko-
lor med gymnastik en tll tv8 ginger
per vecka att det under f6rsta dret med
okad fysisk aktivitet foreligger en 6kad
frakturrisk, men denna risk minskar
successivt under grundskoleperioden
s att frakeurrisken i drskurs dtta endast
4r hilften s stor bland de barn som har
daglig skolgymnastik i jimfort med de
barn som har vanlig omfattning av
skolgymnastik.

Var forhoppning dr nu att barnen
med daglig skolgymnastik tar med sig
dessa positiva effekter i framtiden nir
de blir vuxna. Vi kommer dirfér fram-
overatt utvirdera om den ligre frakeur-
risken kvarstdr dven i ung vuxen &lder,
och specifike titta pd om individen be-
héver vara fortsatt fysiske aktiv i vuxen
Alder, eller om det ricker att ha varit det
under grundskoleperioden, for att man
ska behalla en frakturfrebyggande ef-
fekt.

Dessa frigor kommer att utvirderas
iframtida uppfoljningarav individerna
som medverkat i Bunkefloprojektets
frakeurstudie.

Fracture risk rat

Figur 2.

4 5

School year

Relativ risk for att drabbas av en fraktur for barnen med daglig skolgymnastik i jimforelse med barnen med skolgympa 1-2 ginger
per vecka. Under det forsta dret hade barnen med daglig skolgymnastik fler frakturer iin forvintas. For varje dr med utikad skolgym-
pa minskade den relativa risken att drabbas av fraktur sé att i drskurs 8 hade barnen med daglig skolgymnastik endast hilften si
mycket frakturer som forviintat. Data presenteras som Incident Risk Ratio (IRR) med 95-procentiga konfidensintervall for fraktur i.
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Figur 3.
En mijlig forklaring till den ivergdende kningen av frakturrisken bland barn med okad fysiska aktivitet kan vara
att de ér ovana att rira sig och utsiitter sig for mer olycksfall, innan de har vant sig vid den hogre aktivitetsniva.
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Mer idrott i skolan ger

pojkar bittre studieresultat

Vi tycker nu att vi, med vetenskapligt stid, kan rekommendera vira
politiker och makthavare att ikad skolidrott dr ett siitt att forbiittra

skolprestationerna, dtminstone for pojkar. Att oka skolidrotten pa

nationell niva och i alla skolor torde vara av higsta relevans.

AV JESPER FRITZ, MARCUS COSTER, CAROLINE KARLSSON, BJORN ROSENGREN

OCH MAGNUS KARLSSON

levernas resultat i vir svenska
E grundskola, som vi varit stolta

6ver, har under de senaste decen-
nierna férsimrats. Ja, ett tag kindes det
nistan som att de var frite fallandel. Ar
2015 hade vi i den svenska grundsko-
lan den ligsta behorighetsgraden till
gymnasiet sedan 19982 Inte mer in 86
procent av eleverna nidde behérighet
att ldsa vidare pd gymnasiet. Det inne-
bir att s& mycket som 14 procent av
véra niondeklassare inte direkt kan gd
vidare med utbildning pd gymnasie-
nivi. Skrimmande siffror i ett samhil-
le dir kraven p4 utbildning blir hogre
och hégre. Attliknande utveckling kan
ses i flera andra linder i vistvirlden
talar for en internationell problema-
tikl. Men det ger knappast nigon trést.
De é&terkommande PISA-rapporterna
bekriftar forfallet i den svenska skolan3
och glidjeropen frn véra politiker
efter senaste PISA-rapporten, dir vi re-
lativt till andra linder plotsligt ldg bite-
re till, berodde férst och frimst pa att
andra linder gjorde simre ifrin sig 4n
tidigare, inte att vi hade forbirterats2.

Forsok att forbattra
skolresultaten

Foér att vinda den negativa trenden
med forsimrade skolprestationer star-
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tas en mingd “satsningar”. En sddan 4r
mindre klasser. Detta dr nigot de
svenska myndigheterna har satsat
méngmiljardbelopp pa under flera &r-
tionden. Men med facit i hand undrar
man om detta ensamt verkligen leder
till de resultat man 6nskat?. Vi kan ju
inte se ndgra positiva resultat pa skol-
prestationerna i dagens skola. Andra
exempel 4r att lyfta fram vissa ldrare till
forsteldrare, med hogre 16ner, detta for
att de skall ta ledning och forbittra,
inte bara skolresultaten utan hela lirar-
kollektivets prestation. I dag vet vi inte
om detta kommer att hjilpa. Men
finns det mer att gora?

Vivetidagatt okad fysisk aktivitet dr
associerad med forbittrade kognitiva
funktioner, sisom minne och inlir-
ning>¢. Det finns dessutom en mingd
teorier om hur fysisk akdivitet skulle
kunna medféra en positiv inverkan pd
skolprestationer. Man har foreslagit att
fysisk aktivitet har en direke effekt pd
hjirnvolymen, pd blodcirkulationen
till hjirnan, dll férbittrade nervkopp-
lingar och/eller till en 8kning av antalet
nerveeller i hjirnan. Alla dessa effekter
skulle kunna ha en direkt koppling till
minne och uppmirksamhet’-10 samt
dven ge en positiv psykologisk paver-
kan p& motivation, sjilvfértroende, so-

cial medverkan och kommunika-
tion!l. Méjligen medfér en forsenad
motorisk utveckling dven en himning
av hjirnans utveckling!2:13. D3 skulle
fysisk aktivitet kunna ha en positiv pa-
verkan dven dir.

Under de senaste decennierna har
det funnits en trend av minskad skolid-
rott till f5rman for andra skolimnen!4.
Kanske har detta bidragit dill de for-
simrade skolresultaten?15:16 Hypote-
tiskt skulle man dirfér med 6kad skol-
idrott kunna uppnd en positiv inverkan
pa skolprestationerna. Mer skolidrott
skulle kanske kunna vara en nyckel till
att knuffa den svenska skolan i ritt rike-
ning. Detta ir ingen ny teori eller idé,
men av den lilla forskning som gjorts
inom omridet har det egentligen inte
kunnat dras nigra klara slutsatser. De
flesta publicerade studier i amnet har
dessutom ligre kvalitet, med sm in-
kluderade grupper som foljts under
kort tid, och dir man som utvirder-
ingsvariabel inte har haft skolbetyg
eller gymnasiebehorighec!7>18.

Skolresultat inom Bunkeflo-
projektet

For att rdda bot pd denna kunskaps-
lucka, och fér att utvirdera ifall 6kad
idrott kan hjilpa den svenska skolan att



-
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Figur 2.

Enligt studier fran Bunkefloprojektet si pdverkas inte bara den fysiska utvecklingen utan iven betygen positivt av extra skolidrott.

hitta en vig tillbaka till europeisk topp-
klass, inférdes de akademiska skolpre-
stationerna som en utvirderingsvaria-
bel inom Bunkefloprojektet. Redan
frin bérjan hade vi som hypotes att poj-
karna sannolikc var de som skulle
kunna ha mest nytta av den 6kade fysis-
ka aktiviteten. Skilet var att pojkar, pd
gruppnivd, har ligre betyg in flickor,
och da ocksi stdrre utvecklingspotenti-
al. Som utvirderingsvariabler valde vi
betyg och behérighet till gymnasiet, d&
det 4r dessa variabler som styr om ele-
verna fir studera vidare pd gymnasiet
och vilka méjligheter de ha att vilja ut-
bildningsprogram.

Bunkefloprojektet 4r beskrivet mer i
detalj i introduktionsartikeln i detta te-
manummer. [ korthet innebir projek-
tetact liroplanen vid interventionssko-
lan hade schemalagd fysisk aktivitet 40
minuter dagligen (200 min per vecka)
medan kontrollskolorna hade skolim-
net Idrott och Hilsa enligt ordinarie
liroplan (60 min per vecka, férdelat pd
en eller tva lektionstimmar), frin skol-
start och genom grundskolan. Anled-
ningen till att vi utvirderar just skolid-
rotten och inte idrotten pa fritiden ir
att vi pa detta sict ndr uc till alla barn i

samhillet eftersom skolidrotten 4r ob-
ligatorisk.

1998 och 1999 startade barnen i in-
terventionsskolans forsta drskurs med
den extra skolidrotten och fér varje ar
som gick s& inkluderades de nya
forstaklassarna fram till 2003. Den
extra skolidrotten fortsatte under hela
grundskolan upp till och med arskurs
nio, vilket innebir att alla de 185 poj-
kar och 153 flickor som bérjade i inter-
ventionsskolan och sedan gick ut nion-
de klass frin 2007 till 2012 haft daglig
skolidrottinio ar. Detir hos dessa ung-
domar vi ville mita effekten av 6kad
skolidrott pa skolresultat.

For ace ha ndgot att jimfora med sd
kontrollerade vi skolresultat dven for
de &rskullar som gick ut nionde klass i
interventionsskolan &ren fére interven-
tionen startade (ir 2003-2006; (155
pojkar och 140 flickor som allts i snitt
hade haft 60 minuter skolgympa under
sin grundskoletid). Med detta studi-
euppligg fick vi méjligheten att utvir-
dera ifall skolprestationerna inom sko-
lan plétsligt forindrades nir skolan
okade skolidrotten frin 60 tll 200
min/vecka.

Men det ricker inte med denna jim-

forelse. Det finns ju trender i Sveriges
skolprestationer 6ver tid. Dirfor var vi
tvungna att skaffa en kontrollgrupp
som ocksd gick ut grundskolan samma
&r som de barn som i "triningsskolan”
fick extra skolidrott (4r 2007 till 2012).
Denna kontrollgrupp innefattar alla
elever i Sverige som gick ut grundsko-
lan dessa ir (forutom forstis de i tri-
ningsskolan). Via Skolverkets databas
kunde vi himta in slutbetygen och an-
delen med behérighet till gymnasiestu-
dier (godkint betyg i svenska, engelska
och matematik) fér samtliga elever
under perioden 2003-2006 (241 089
pojkar och 230 837 flickor) och 2007-
2012 (353 439 pojkar och 336 442
flickor).

Hur utvarderas
skolprestationerna?
Behorigheten till gymnasiet anges i
procent av alla skolelever. Betygssnittet
avgor i vilken ordning man tas in tll
olika gymnasieprogram. De med hogst
betyg fir vilja program forst, det vill
siga har storre chans 4n de med simre
betyg att fi gd det program de 6nskar.
Under den tiodrsperiod som vir studie
pagick bestod betygssystemet i Sverige

IdrottsMiedicin 4/17

27



28

Behdrighet till gymnasiet (%) Slutbetyg (poang)
100 250
p <0.05 p <0.05
1 1
| | ! 0.05 0.05
<<l <),
95 225 " P
I |
90 B 2003-2006 200
B 2007-2012
) II )
80 150
Interventionsskolan Hela Sverige Interventionsskolan Hela Sverige
Figur 3.
Skolprestationer hos pojkarna.
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Figur 4.
Skolprestationer hos flickorna.

av en ordinalskala frén "Icke godkint”
(IG), via”Godkint” (G) och Vil god-
kint” (VG), upp tdll hogsta betyg
"Mycket vil godkint” (MVG). Detta
riknas vid intagningen till gymnasiet
sedan om till poing, dir IG ger 0
poing, G ger 10 poing, VG ger 15
poing och MVG ger 20 poing. Nir
man gir ut nionde klass har man 16 ob-
ligatoriska amnen, vilket ger ett slutbe-
tyg i poing frin 0 poing (IG i samtliga
dmnen) till 320 poing (MVG i samtli-
gadmnen).

Fore 6kningen av skolidrott

Mellan 2003 och 2006, nir barnen i
interventionsskolan liksom i hela Sve-
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rige hade skolidrott i genomsnitt 60
min/vecka, fann vi inga signifikanta
skillnader mellan interventionsskolans
barn och alla andra barn i Sverige vare
sigi betyg eller behorighet till gymnasi-
estudier. Diremot hade bide flickorna
i interventionsskolan och flickorna i
hela Sverige hogre betyg och hogre
grad av behérighet till gymnasiestudier
4n pojkarna.

Med den 6kade skolidrotten

Med den extra skolidrotten fick poj-
karna bittre betyg och hogre behorig-
het att ldsa vidare pd gymnasiet. Behs-
righetsgraden tkade for pojkar med
drygt sju procentenheter och genoms-

nittsbetyget med 6ver 13 poing (Figur
3). Under samma period sig man dess-
utom en trend till ytterligare forsimra-
de skolresultat bland pojkarna i hela
landet, med knappt en procentenhets
minskning av behorighetsgraden. Tar
man med detta i beaktande blir skillna-
den mellan ”triningsskolan” och resten
av Sverige 4n mer uppenbar.

For flickorna kunde vi inte se nigra
forindringar jimfort med hur det var
fore vi introducerade den dagliga sko-

lidrotten (Figur 4).

Sammanfattning
Sammanfattningsvis visar Bunkeflo-
projektet att daglig skolidrott hos poj-




kar ir associerat med forbittrade betyg
och 6kad behérighetsgrad till gymnasi-
et. Anledningen dll att vi inte finner
samma positiva effeke hos flickorna
tror vi beror pd att de redan fore vi
okade den fysiska aktiviteten hade s&
héga betyg och sd hog andel med gym-
nasiebehérighet, att utrymmet for for-
bittring dr begrinsat.

Ar de funna skillnader av klinisk be-
tydelse? I USA har utbildningsforsk-
ningen kommit fram till att man kan
miita effekten av en intervention p4 ut-
bildningsparametrar i tre grader.
"Liten” effekt innebir en skillnad pa
0,1 standarddeviationer (SD), “me-
delstor” effekt en skillnad mellan 0,2-
0,3 SD och "stor” effeke en skillnad pa
>0,5 SD19. Vad vi kinner till 4r vér stu-
die den enda som med en intervention
pa populationsnivd lyckats uppnd en
stor” klinisk effekt (den extra skolid-
rotten i vr studie medforde en skillnad
p80,8-1,0 SD).

For vi 6ver de resultat vi fann till hela
Sverige under en tiodrsperiod, kommer
daglig skolidrott ge 35 000 fler pojkar
behérighetatt ldsa vidare pd gymnasiet.
Vi tycker nu att vi, med vetenskapligt
stdd, kan rekommendera véra politiker
och makthavare att 6kad skolidrott for
att forbittra pojkarnas skolprestatio-
ner. Detta borde vara av hogsta relevans
att genomfdra pd ett nationellt plan.
Vir studie kan inte svara pd om
skolprestationerna  kan  forbittras
genom fysisk aktivitet for flickor som
frin bérjan har simre utgdngslige 4n i
vir interventionsskola.

Vad bér vara fynd medféra?
Vad bér vi nu géra med denna nya kun-
skap? Vi tycker att istillet for att basera
stora politiska beslut som giller framti-
da generationers utbildning och hilsa
pa oprovade teorier, istillet anvinda
vetenskapliga data som stddjer hur vi
skall adressera problemet med forsim-
rade skolprestationer (i alla fall hos poj-
karna).

Nyligen tog den svenska regeringen
beslut om att 6ka skolidrotten med
100 timmar i grundskolan, fordelat pd
en timme per vecka under &rskurs 7-9.
Internationella riktlinjer lter meddela
att barn och ungdomar ska vara mict-
lige till kraftigt fysiskt aktiva minst 60
minuter per dag och ha skelett- och
muskeltrining minst tre gdnger i veck-
an20 under hela sin skollder. Aven om
den planerade svenska 6kningen 4r ett

)

Med den extra skolidrotten
[fick pojkarna biittre betyg
och higre behirighet att lisa
vidare pd gymnasiet.

steg i ritt rikening, s 4r det under den
niva som vi har visat ger en positiv ut-
veckling pd skolprestationerna. Dirfor
kan man argumentera att dkningen
bér vara dn storre. Gor alltsd om. Och
gor ratt.
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Fysiskt aktiva barn har
bittre kondition och ir
mindre tjocka 4n inaktiva

Med en ffysiskt mer aktiv ungdomsgeneration skapar man troligen storre

majligheter att undvika framtida sjuklighet i hjdrt-kirlsjukdomar. Det

vi satsar i dag pd okad fysisk aktivitet sparar vi med storsta sannolikhet

in i framtiden genom minskad sjuklighet.

Av MAGNUS KARLSSON, BJORN ROSENGREN, CAROLINE KARLSSON, MAGNUS DENCKER

ysisk inaktivitet 4r hos vuxna dr
F en etablerad riskfaktor for hjirt-

kirlsjukdom. Detta visste vi
redan pa 1960-talet, efter att en studie
frin London visat att busskonduktorer
drabbades av firre hjirtinfarkter 4n
busschaufférer. Trots att man kan kriti-
sera studien, di den innehéll en del
oklarheter, indikerade den var vi senare
har ficc bekriftat. Minga ansig dock,
att eftersom fysisk inaktivitet oftast 4r
kopplad till 8vervike, s§ kunde dvervike
forklara den 6kade risken for hjirtin-
farkt hos chaufférerna.

Framingham-studien i USA var se-
nare en av de studier som bekriftade att
livsstilsfaktorer ir kopplade till hjire-
kirlsjukdom.

I dag finns en rad ytterligare studier
som visar att fysisk inaktivitet hos
vuxna dr en mycket stark och oberoen-
de riskfaktor for insjuknande i hjirt-
kirlsjukdom. Dessa studier har ocksd
visat att dverviktiga, men fysiske aktiva

personer, har en ligre dodlighet i hjirt-
kirlsjukdomar jimfort med inaktiva
overviktiga personer. Det ir dll och
med s8, att dverviktiga fysiske aktiva

personer har mindre risk att drabbas av
hjirtinfarke, 4n inaktiva normalviktiga
individer. Trots detta uppnir endast
25-50 procent av den vuxna befolk-
ningen i USA och Visteuropa den re-
kommenderade nivin av daglig fysisk
aktivitet.

Riskfaktor for
hjart-karlsjukdom

Tidigare ansigs ocksa att vissa blodfet-
ter, och d& speciellt kolesterol, tillsam-
mans med rokning, var den starkaste

riskfakcorn for hjirt-kirlsjukdom. Idag
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finns publikationer som tyder p4 att fy-
sisk inaktivitet 4r en 4n starkare risk-
faktor, dn forhojda kolesterolnivier i
blodet. Det ir dock inte bara fysisk ak-
tivitet som har betydelse f6r den vuxna
individens hilsa. Det finns dven ett
starkt samband mellan fysisk arbetsfor-
mdga, uttryckt som individens maxi-
mala syrgasupptag, och risk for tidig
déd. Ju ligre maximalt syrgasupptag
individen har desto kortare kvarvaran-
de livslingd och desto mer sjukdom
drabbas individen av.

Aderfsrkalkning (arterioskleros) ir
ett annat vixande samhillsproblem. I
dag vetvi ocksd att den arteriosklerotis-
ka processen startar tidigt i livet. I ob-
duktionsstudier p& barn som dott i for-
tid har man redan hos 5-10 &ringar hit-
tat forstadier till derforkalkning och
dven funnit att barnfetma ar kopplad
till 8kad férekomst av arterioskleros.
Nir man studerar dessa samband i
grupper med levande barn, anvinder
man i regel det som benimns surro-
gatvariabler f6r utvirdering. Med detta
menas riskfakcorer for hjirc-kirlsjuk-
dom istillet for sjilva sjukdomen. Or-
saken till att man anvinder markorer
for sjukdom i stillet for sjilva sjukdo-
men ir att hjire-kirlsjukdom 4r myck-
et ovanligt i unga dldrar.

Fysisk aktivitet

Individens alder nir expositionen for
riskfaktorer pabdrjas har sannolike stor
betydelse f6r utveckling av klinisk sjuk-
dom. Som exempel kan nimnas att
mindre 4n 50 procent av dverviktiga
tolvdringar blir normalviktiga som
vuxna. Risken for att &vervikten skall
folja barnet upp i vuxen &lder okar

ocksa ju ildre barnet blir. Aven andra
riskfakcorer for hjirt-kirlsjukdom fol-
jer individen upp i vuxenlivet. Detta
talar for atc hilsobefrimjande livsstils-
forindringar, som att 6ka sin fysiska
aktivitet, bor sittas in sd tidigt som
mojligt i livet. Tidigare publicerade in-
terventionsstudier med fysisk aktivitet
hos barn, har avgérande metodologis-
ka tillkortakommanden. Aven om
barn randomiseras till olika typer av fy-

)

Men med de fysiologiska
Jynd vi funnit i Bunkeflo-
studien samlar vi iin starkare
argument for att sambillet
bor oka stodet till idrotten.

sisk aktivitet, s& kan man ju inte veta
om de kompensatorisk rér sig mindre
under resterande delen av dagen, och
vise versa. Ofta har forsok gjorts att be-
déma den totala mingden av fysisk ak-
tivitet via sjdlvrapportering, via enkit
eller dagboksbaserade rapporter. Vali-
deringsstudier har visat att dessa meto-
der inte ir speciellt tillforlitliga for att
beddma fysisk aktivitet hos barn under
tolv 4rs dlder. Med introduktionen av
accelerometrar forbittrades vira moj-
ligheter att pé ett objektivt sitt upps-
katta ett barns aktivitet. En accelero-
meter dr en madtare, Stor som en
tindsticksask, vilken innehaller en ki-

selkristall som komprimeras av accele-
ration. Graden av kompression regi-
streras och kan sedan, via databearbet-
ning, avlisas som ett aktivitetsmitt.
Valideringsstudier av accelerometerda-
ta visar act det 4r mojligt att berikna
den tid per dag som ett barn varit matt-
ligt aktiv (t.ex. promenerat) respektive
dgnat sig dr hart fysisk aktiv (t.ex.
sprungit).

Fysiologiska studier i Bunkeflo-
projektet

I korthet innebir projektet att liropla-
nen vid interventionsskolan hade sche-
malagd fysisk aktivitet 40 minuter dag-
ligen (200 minuter per vecka) medan
kontrollskolorna hade skolimnet Id-
rott och Hilsa enligt ordinarie liroplan
(60 minuter per vecka, fordelat pd en
eller tva lektionstimmar), frin skolstart
och genom grundskolan.

Fysiologidelen i Bunkefloprojektet,
ir en fristdende delstudie inom grund-
projektet. Det 6vergripande syftet med
de studier som hittills har genomférts,
var att belysa sambanden mellan olika
grader av fysisk aktivitet i barndomsa-
ren och kinda riskfaktorer for hjirce-
kirlsjukdom.

De fysiologiska studierna inleddes
tva 4r efter det att skelettundersskning-
arna hade inletts, det vill siga nir de
248 ingdende barnen var nio till tio 4r. I
dessa studier undersoktes effekten av
daglig fysisk aktivitet (mitc pd ett ob-
jektivt sitc med accelerometrar under
fyra p4 varandra foljande dagar). Bar-
nens niva av daglig fysisk aktivitet jam-
fordes direfter med andra fysiologiska
tester som blodtryck i vila, hjirtstorlek
mitt med ultraljud (ekokardiografi),

Variabel

Antal minuters mitning per dag

Genomsnittlig fysisk aktivitet per dag
(mean counts/min)

Minuter méctlig fysisk aktivitet per dag
(min)

Minuter hard fysisk aktivitet per dag
(min)

Pojkar n=128 Flickor n=101
716+83 712+78
(505-987) (516-987)
7514243 618+154
(189-1505) (211-1121)
210+51 190+38
(75-325) (89-283)
46+20 35+13
(4-1106) (6-70)

p-value

0.58

<0.001
Tabell 1.
Fysisk aktivitetsnivi hos pojkar
och flickor i dldrarna 9-10 dr

<0.001 miitt med accelerometrar under
4 pd varandra foljande dagar.
Data presenteras som me-
delvirde +standarddeviation

<0.001 (§D) med 95 % konfidens-
intervall inom parentes.
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maximal syrgasupptag som ett métt pd
konditionen (mitt vid maximal arbets-
belastning pd ergometercykel) samt
miingd kroppsfett (mitt med Dual
Energy X Ray Absorptiometry (DXA)).

Vad fann vi?

Internationella rekommendationer for
daglig fysisk aktivitet foresprakar minst
60 minuters ackumulerad mingd av
métdige intensiv fysisk aktivitet per
dag, en minimigrins for vad som kan
anses som en hilsosam mingd fysisk
aktivitet. Alla barn i studien, bide i in-

terventions- och kontrollskolorna,
uppfyllde dessa internationella rekom-
mendationer. Pojkarna var i dessa &ld-
rar dessutom ca 20 procent mer fysiskt
aktiva jimfort med flickor och pojkar-
na utférde ca 30 procent mer hérd fy-
sisk aktivitet 4n flickorna (7zbell 1).
Trots att alla barn uppfyllde rekom-
mendationen for fysisk aktivitet, s fann
viinda en positiv relation mellan ming-
den fysiske aktivitet och maximal sy-
reupptagningsférmiga. Det  verkar
silunda som om man &kar aktivitetsni-
vén dver 60 minuter per dag, erhiller

%140
© Flickor (n=101)
T 120 - _
o r=0.30, p<0.05
=
2 100
=
L
% 80 .
ﬁ go e
‘B 60 ®o
= ° 00 @0
[ adB | %
;Eg 40 G&O;'&; % o ) o
f °© o fgg“%
Odsg oo
% 20 o o° 28e0
_E [+] ‘&oo
E 0 1 1 - 1 - 1 1
0 10 20 30 40 50
Max O, (ml/min/kg)
o 140
=5 .
o 120 | Pojkar (n=127) .
o r=0.32, p<0.05 . .
et
& 100
= . *
€ .
w 80
o
2]
‘n 60
&
:,g 40
<
1™
L 20t
=
=
E D 1 1 P .‘ .I
0 10 20 30 40 50
Max O, (ml/min/kg)
Figur 1.

Relationen mellan maximal syreupptagningsformiga (Max O, ) och antalet minuter

hérd fysisk aktivitet per dag hos pojkar och flickor i dldrarna 9-10 dr.
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man ytterligare gynnsamma hilsoeffek-
ter pd syrgasupptaget (Figur 1). Nir
man virderar dessa fynd mdste man
dock vara medveten om att maximal sy-
reupptagningsfdrméga beror pa en rad
andra faktorer in fysisk aktivitetsniva,
sdsom genetik, hjirtstorlek, mingd roda
blodkroppar och lungfunktion. Oavsett
orsaken till g syreupptagningsforméiga
dr denna av ondo di liga virden for
maximal syreupptagningsférmaga hos
barn ir forenad med 6kad risk for hjire-
kirlsjukdom.

Vi fann dven att hos bide pojkar och
flickor hade de barn med l3g fysisk ak-
tivitet hég andel kroppsfett (Figur 2).
Barn som hade en hog fysisk aktivitets-
niva hade dven ett storre hjirta. Det dr
allesd inte bara hos elitidrottare inom
uthéllighetsidrotter, som cykling och
léngdistanslopning, som man ser sam-
bandet mellan fysisk aktivitet och
hjirestorlek.

Gemensamt f6r de fysiologiska ut-
virderingar som redovisats i denna ar-
tikel, 4r ate fysisk akeivitet hos barn
tycks paverka riskfaktorer for hjire-
och kirlsjukdom positivt, om 4n i lig
omfattning. Men med de fysiologiska
fynd vi funnit i Bunkeflostudien, sam-
lar vi dn starkare argument for att myn-
digheter och samhillet inte bara bor
bibehalla nuvarande stdd till idrotten,
utan om mojligt 5ka detta.

Med en fysiskt mer aktiv ungdoms-
generation skapar man troligen storre
mojligheter att undvika framtida sjuk-
lighet i hjire-kirlsjukdomar. Det vi
satsar 1 dag pd okad fysisk aktivitet,
sparar vi med stérsta sannolikhet in i
framtiden genom minskad sjuklighet
ibland annat hjirt- kirlsjukdomar.
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Bunkefloprojekret

Lingtidseftekter
av tysisk aktivitet

Som vi har beskrivit i ett antal artiklar i detta temanummer, fir det nu

anses klarlagt att daglig skolgympa under grundskoleperioden medfor

en rad hélsovinster. Exempel pa sidana dr forbittrad benmassa, skelett-

struktur, muskelstyrka och “composite risk score” for fraktur.

Av MAGNUS KARLSSON OCH BJORN ROSENGREN

kar den relativa frakeurrisken. Fy-
sisk aktivitet medfor alltsi en rad
fordelar under tiden man ir fysisk aktiv.
Den ursprungliga tanken frin 1999
var dock att Bunkeflopojektet skulle
utvirdera om fysisk aktivitet kan an-
vindas som profylax mot framtida
osteoporos och frakturer. Osteoporos
ir ett begrepp som anvinds om indivi-

Fér varje ar av utdkad trining mins-

dens benmassa sjunker under en viss
grians. Har man osteoporos och fraktur
kallas detta ofta etablerad osteoporos.
Frakturer som uppkommer hos
ildre individer orsakade av ett mindre
véld (som fall i samma plan) samman-
fattas dirfor oftast under namnet fragi-
litetsfrakeurer eller osteoporosfraktu-
rer. Men, frakturen uppkommer ju of-
tast inte beroende pa benskérhet utan
beroende pi ett mindre trauma (som
fall). Benskorheten ir bara en bidra-
gande faktor. Och dven benskéra indi-
vider kan ju drabbas av en frakcur som
foljd av en hogenergiolycka (som trafi-
kolyckor). Dirfor dr begreppen i viss
mén oegentliga och nigon klar defini-
tion vad som riknas till fragilitetsfrak-
turer foreligger inte. Men d& var ur-
sprungliga tanke var att virdera om tri-
ning kan vara en forebyggande faktor
(profylax) mot att utveckla osteoporos

IdrottsMedicin 4/17

hos ildre kallades studien pd engelska
"Pediatric  Osteoporosis Prevention
(POP) Study”. For att fungera som
frakturvaccin méste dd de gynnsamma
skeletteffekterna vi uppnir i unga ar
kvarstd i vuxen &lder. Och allra helst till
dlderdomen, d& fragilitetsfrakcurerna
okar exponentiellt.

Det slutliga svaret fir vi forst om 50
ir. D3 nir barnen i Bunkeflostudien
den alder d4 antalet fragilitetsfrakturer
blir ett problem. Men vi vill ju séklart
fa en vink om vad svaret blir redan i
dag. Dirfor har vi forsoke £8 fram vad
man i nuliget vet om vad fysisk aketivi-
tet i ungdomen har for langtidseffek-
ter.

Foreligger langtidseffekt

av fysisk aktivitet?

Enligt mekanostatteorin (1) verkar det
osannolike att fysisk aktivitet i ungdo-
men skyddar mot frakturer i dldre dld-
rar. En minskad mekanisk belastning
borde enligt teorin leda till skad forlust
av benmassa. Om gynnsamma strukcu-
rella forindringar kvarstdr 4r oklart. 1
dag finns heller inga randomiserad kon-
trollerade studier (RCT) som kan besva-
rafrdgan. Dirfor fir vi dra slutsatser frin
studier med ligre bevisvirde (evidensg-
rad). Dessa studier innefattar longitudi-

nella observationsstudier med kortare
duration. I dag finns nimligen inga
publikationer som foljer barn frin unga
Ar till Alderdomen. Studier av tvirsnitts-
design ger oss dock en viss information.
Utifrin sidana studier kan vi dock inte
draslutsatser om orsak-verkan utan bara
om det foreligger samvariation (associa-
tioner). Vira slutsatser kantas dirfor av
osikerhet. De positiva effekter vi fin-
ner hos fore detta idrottare, kan base-
ras pd selektionseffekter. Individer,
som genom det genetiska arvet har bra
muskulatur och hég benmassa har for-
modligen ldttare att bli framgdngsrika
idrottare. Den hoga benmassan behs-
ver alltsi inte vara orsakad av idrotten.

Benmassa hos idrottare

Studier som f6ljt idrottsmin frén akeiv
karriir och en viss tid efter avslutad
karridr, indikerar atc sdvil kvinnliga
som manliga idrottare som slutar idrot-
ta p elitnivd, dtminstone de forsta tio
iren efter avslutad idrottskarriir, drab-
bas av en 6kad forlust av benmassa (2
3). Pa lingre sikt avtar dock den kade
forlusthastigheten. Fore detta idrottare
som avslutade sin karriir for decennier
sedan har nimligen fortfarande hogre
benmassa in individer som inte idrot-
tat i ungdomen (4-0), Den lingsta lon-
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Benmassa (bone mineral densizy, BMD)
hos 46 aktiva idrottare med medelilder
19 dr (spridning 15-40) och 38-40 dr
senare di de hade slutat med sin idrott
[for i medeltal 29 Gr sedan (spridning
10-58). Figuren visar Z-score (avvikelse
1 8D jiimfort med en frisk kontroll-
grupp). Data presenteras som medelviir-
de med 95 procents konfidensintervall
(95 % CI). Ett 95 procents CI iver noll
pavisar ett statistiskt signifikant higre
BMD béde nir idrottsminnen var akti-

femural condyles distal radius va och néir de hade slutat. (Figur frin
Tveit. et al. O 2013)
gitudinella uppféljningen man har ir
40 A&r efter avslutad idrottskarriir. ARS8
Denna studie visar att fore detta elitid- 184 .
rottare fortfarande efter fyra decennier W o .
har hégre benmassa in de som inte har T b e T . = %
idrottat (Figur 1) (4, De tvirsnittsstu- 184 8 1"' l ".' .t ; . Ees 3
dier som har gjorts pa dnnu ildre fore el e e e

detta idrottare visar att dven da forelig-
ger bittre skelett, i jimforelse med en
dldre som inte idrottade i ungdomsa-
ren (Figur 2) ).

Hur utvecklar di skelettets tredi-
mensionella struktur i ett ldngtidsfor-
lopp? Kontulainen etal. hari flera kort-
tidsstudier funnit att triningsassocie-
rad 6kning av benets storlek kvarstr
efter avlutad idroteskarriir 7). Liknan-
de fynd har pévisats i andra longitudi-
nella studier som foljt benstorleken
efter avslutad idrottskarriir 4 5). Aven
wvirsnittsstudier stodjer fynden (8).
Dessa studier har pavisats att fore detta
idrottsmin har stérre skelett dn icke-
idrottare upp till 65 4r efter avslutad
karriir 5-9), fynd som ir viktiga efter-
som ett stdrre skelett ir mer mot-
stdndskraftigt mot trauma 4n ett mind-
re skelett.

Resulterar traning

i farre frakturer?

Det verkar siledes som om elitidrotta-
re efter avslutad karridr har ett bittre
skelett 4n icke idrottare, men den vik-
tiga frgan dr om detta ocks3 leder till
en minskad frakturférekomst? Svaret
verkar vara ja. Fore detta idrottsmin
har ligre frakeurférekomst in de som
inte idrottat under ungdomsiren
9). Detta syns 4ven bland dem som nu
ir mellan 50 till 90 ir och som avluta-
de sin idrottskarriir i snitt fyra decen-
nier tidigare (2). Forekomsten av fragi-
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Figur 2.

Benmassa (bone mineral density, BMD) i benen hos fore detta fotbollsspelare i olika
dldrar och hos matchade kontroller (Figur frin Tveit. et al. Scand ] Med Sci Sports.

2015)

litetsfrakturer var bland de fore detta
idrottarna bara hilften mot forvintat.
Andra rapporter har visat att manliga
fore detta fotbollsspelare har 30-40
procent lidgre risk att drabbas av frak-
turer och 50-60 procent ligre risk att
drabbas av fragilitetsfrakturer jimfore
med ildre min som inte trinat (Figur
3) ). Det ir d4 igen viktigt att fram-
hilla att man utifrin refererade studi-
er inte kan dra slutsatser om orsak-
verkan forhillanden. En selektionsef-
fekt kan mycket vil forklara den ligre
frakturrisken hos de ildre idrottarna.
Och, frakturreduktionen kan iven
vara en f6ljd av en idrottsbetingad
bittre neuromuskulir kontroll (och
dirmed firre fall) eller att fore detta
idrottare dr trinat pd att falla och tar
emot sig bittre. De rapporter som {5-

religger kan dock betraktas som 4nnu
en pusselbit som stddjer att idrott ti-
digtilivet kan fungera som ett framti-
da frakturvaccin.

Sammanfattning

Sen tidigare vet vi att den period dir vi
med fysisk aktivitet kan ge upphov till
de mest gynnsamma effekterna pé ske-
lettet, 4r i sen pre- och tidig pubertet.
De effekter vi dd uppndr, verkar dc-
minstone delvis bevaras i vuxenlivet.
Ett mer motstandskraftigt skelett f6ljs i
dldre aldrar ocksa av firre frakturer in
forvintat. Med utgdngspunke frin det
aktuella kunskapslidget, bér samhillet
arbeta for 6kad fysisk aktivitet under
ungdomséren. Ett bra sidant exempel
ir att erbjuda daglig skolgymnastik till
alla barn.
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Fractures after active career
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Figur 3.

Kaplan-Meier sverlevnadskurvor for frakturfri period fran 35 drs dlder hos 663 fd.

idrottsméin och 1334 matchade kontroller. Relativ Risk (RR) presenteras som me-

delviirde med 95 procents konfidensintervall. (Figur frin Tveit. et al. MSSE 2013)
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Helhetsgrepp
kring idrott
och hjirta

Utvecklingen av kunskap inom omrddet har varit stor under
de senaste dren varfor en bok som tar ett helpetsgrepp kring
[fragestiillningen idrott och hjirta dr vilbehivlig.

Idrott och hjartat
Redaktsrer Mats Bérjesson och Mikael Dellborg
Studentlitteratur

Boken Idrott och hjirtat med Mats Borjesson och Mikael
Dellborg som redaktérer vinder sig till laglikare och andra
idrottsmedicinskt engagerade, till idrottsintresserade specia-
lister inom kardiologi, internmedicin, klinisk fysiologi och
allminmedicin samt specialintresserade skiterskor och fysio-
terapeuter.

Amnesomradet Idrott och hjirtat har varit mycket omde-
batterat sedan mitten p4 2000-talet. 2005 tog RF ocks fram
de forsta rekommendationerna for hjirtscreening i Sverige.
Dessa har sedan uppdaterats nu senast 2016 eftersom forsk-
ningen i omrédet gitt framédt. Utvecklingen av kunskap inom
omradet har varit stor under de senaste dren varfér en bok
som tar ett helhetsgrepp kring frigestillningen idrott och
hjirta 4r vilbehovlig.

Boken ir uppbyggd i tre delar: Det (troligen) friska hjirtat,
Det sjuka hjirtat samt Praktiska tillimpningar. Boken ger
ocks3 praktiska rdd om utredning och handliggning av olika
tillstdind och hur man som tivlings eller laglikare skall ligga
upp sittarbete. I boken finns flera av landets ledande forskare
och likare inom omridet med. Den héga kompetensen hos
forfattarna borgar for en hog vetenskaplig niva och bredd pa
innehallet.

En bok av denna omfattning dir ocksd dmnet belyses ur
flera olika aspekter leder till att det finns ett behov av viss
6verlappning mellan kapitlen. Den breda mélgruppen inne-
bir att varje kapitel miste starta p4 en relativt basal niva dven
om denna del dr mycket kort i varje kapitel. Uppligget av
boken innebir att varje lisare i malgruppen kan flja resone-
manget och rekommendationerna i varje kapitel. Diremot
gor detta den lite mindre littldst f6r den som letar efter ett
specifike svar eller diagnos. Varje kapitel inleds med en fak-
taruta och avslutas med en sammanfattning vilket kan under-
litta ldsningen f6r den senare kategorin av ldsare. Istillet for
att ta bort malgrupp skulle jag istillet vilja ligga till gruppen
idrottsmedicinske intresserade medicinstuderande i senare
del av utbildningen.

Viidr inom idrottsmedicinen som det star i inledningen till
boken harvaritbegivade med bécker om idrottsmedicin med
tonvike pd idrottsskador. Diremot har det saknats en lirobok
som i detalj tar upp just hjirtat. Boken ir dirfor mycket vik-
tig for den som ir eller vill bli aktiv inom idrottsmedicinen.
Sittet som ldsaren angriper boken méaste dock variera med vil-
ken kategori man tillhér i malgruppen.

KARIN LARSEN
Liikare, professor.
Rektor vid Gymnastik- och Idrottshigskolan, Stockholm

Handboll Gr den mest skadedrabbade lagsporten

Handboll 4r den mest skadedrabbade
lagsporten. Manliga handbollsspelare
loper storst risk att skada hinder och
fingrar medan kvinnliga fotbollsspela-
re I6per storst risk att drabbas av kni-
skador. Handboll 4r dven den lagidrott
som har storst antal skador som leder
till bestdende besvir. Fotboll och inne-
bandy de minst skadedrabbade lagidrot-

terna i forhallande till antalet utévare.

Detta visar Karin Amans forskning
vid GIH dir hon studerat idrottsska-
dor bland annat med hjilp av Folksams
idrottsskadedatabas.

Varje &r soker ca 112 000 svenskar
akut vard f6r skador i samband med id-
rott. Av dessa dr 73 000 min och pojkar
och 39 000 kvinnor och flickor.

Fotboll ir den idrott som stir for flest
skador som kriver akut vard. Fotbollen

har omkring 34 000 skador varje ar och
den vanligaste orsaken ir kollision med
en annan spelare. Efter fotbollen kom-
mer utférsikning, ishockey och hist-
sport.

Fér manliga ishockeyspelare ir ska-
dor pa skuldror vanligare 4n knin nir
det giller skador som ger bestdende be-
svar.

Kiilla: folksam.se, gih.se
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ny avhandling

Exercise and regulation of metabolic function in human skeletal

muscle-with special reference to PGC-10. and the mitochondria

Viktiga pusselbitar for att forsta

metabol funktion och trining

Hur pdverkas egentligen var skelettmuskulatur av ett enstaka triningspass eller regelbunden tri-

ning ndr det kommer till metabol funktion, mitokondrier och genuttryck? Eva-Karin Gidlund
har studerat hur mitokondrien och hur gener kopplade till mitokondyiell biogenes sasom PGC-1a
paverkas av trining och vilken betydelse det har pa metabol funktion och muskelns anpassning.

Av Eva-KARIN GIDLUND

Eva-Karin Gidlund
Institutionen for fysiologi och
farmakologi, Karolinska instituter.
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Denna avhandling har studerat hur
akut och regelbunden trining paverkar
vért genuttryck och vilka olika mRNA
molekyler som bildas i skelettmuskula-
turen. Avhandlingen har ocks analyse-
rat vissa specifika proteiner och om
dessa proteiner okar eller minskar som
svar pd triningen. De faktorer som av-
handlingen fokuserat mest pa ir de
som ir kopplade till att 6ka muskelns
aeroba anpassning och de som stimule-
rar cellen till att bygga fler mitokondri-
er. Unga friska kvinnor och min, me-
deldlders min med nedsatt glukosre-
glering och méss har ingdtt i denna av-
handling frin vilka blod och muskel

har analyserats.

Muskler, mitokondrier, gener
och traning

Minniskokroppen bestdr av ca hundra
tusentals miljarder enskilda celler som
samverkar for att vi ska fungera som en
organism. Grunden f6r minniskan
som livsform ligger i vdr kod, virt
DNA. Denna kod ir specifik och bil-
das da dgget och spermien smilter sam-
man vid befruktningen. Frin denna
embryonala stamcell utvecklas en
mingd olika celler och celltyper varpd
sedan vivnader, organ och till sist or-
gansystem byggs upp vilket 4r det som

utgor dig som minniska. I varje cell-
kirna ryms ca tvd meter DNA som
kodar f6r ca 20 000 gener det vill siga
avsnitt pd DNA som kodar f6r ett visst
protein. Alla celler inneh3ller samma
genetiska material, ssamma DNA, men
ind3 kan celler ha olika funktion och
utseende. Detta beror pd hur koden
lises av, vilket avsnitt av koden som
lises dvs. vilka gener som uttrycks i just
denna cell. DNA kan ses som ett refe-
rensbibliotek med massa recept eller
ritningar och beroende pd vilket prote-
in vi vill bygga s4 4r det ett specifikt av-
snitt av DNA-molekylen som lises och
varje sddant specifikt avsnitt 4r en gen.
Generna uttrycks (lises och kopieras)
till en molekyl som kallas mRNA som
sedan kan 6versittas och veckas till ett
funktionellt protein i cellerna.

Vir yttre omgivning och inre miljo
skickar signaler till cellerna om vilka
proteiner som behdvs och péverkar
ddrmed vilken/vilka gener som skrivs
av. Hur vi lever och rér pd oss samt
olika typer av sjukdomar kommer
ocksd att skicka signaler till cellerna
och péverka dirav genuttrycket.

Férenklat kan man siga att varje gen
kodar for ett enskilt protein (eller flera
isoformer), och det ir proteinerna som
stdr for majoriteten av kroppens olika
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Triining gor att mitokondrierna
blir fler, storre och effektivare pa

att forbrinna néringsidmnen och

funktioner. Proteinernas funktion ir
till exempel att bygga upp vdra muskler
och skapa rérelse, fungera som biolo-
giska katalysatorer och markérer, ge
véra celler och kroppar struktur och
hallbarhet, firga vért blod rétt mm
samt mojliggdra kommunikation inuti
celler och mellan vivnader.

Inuti de flesta celler i vir kropp finns
mycket smé organeller som kallas mi-
tokondrier. Dessa tros frin bérjan ha
varit prokaryota celler som genom en-
docytos for ca tvd miljarder ir sedan in-
nesldts 1 en eukaryotcell. D4 mito-
kondrierna har formiga atc forbruka
syre och bilda ATP utgjorde detta start-
skottet for utvecklingen av eukaryota

organismer (Gray et al. 1999). Vira
mitokondrier har p s& sitt gett oss
forutsittningen dll att bilda ATP
genom nedbrytning av niringsimnen
sdsom kolhydrater och fett och kallas
ofta cellens “kraftverk”.

Ectt tydligt tecken p4 att mitokondri-
en ir sd speciell dr att den har sitt eget
DNA, s3 kallat mitokondriellt DNA
(mtDNA). Jimfért med kirnans DNA
ir mtDNA mycket litet (endast upp-
byggt av 16569 baspar jimfort med
DNA som bestdr av ca 3,3 miljarder
baspar) och har formen av en cirkel.
Aven om mitokondrien har sin egen
genetiska kod s ir den i behov av sig-
naler/proteiner frin kirnans DNA f6r

syre samt att bilda energi.

att kunna lisa av och kopiera sitt
mtDNA. Mitokondrierna ska egentli-
gen inte betraktas som en enskild enti-
tet utan snarare som en magisk och dy-
namisk stjirnhimmel av mitokondirel-
la nitverk som samarbetar i metabolt
aktiva vivnader.

Ar 2001 publicerades den fosta stu-
dien som visade att gener i mitokondri-
ens egna DNA hade korta avsnitt som
utgjorde en tentativ proteinkodande
region, alltsd en gen inuti en gen. De
mitokondriellt  kodade peptiderna
skrivs av som korta gen-segment inuti
de gener som kodar fr mitokondirens
ribosomer kallade 16S rRNA (MT-
RNR2) samt 128 rRNA gene (MT-
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Figur 1.

Visar en schematisk bild av de signalringsviigar, faktorer och cellorganeller som studerars i respektive studie samtliga
kopplade till mitokondriell biogenes eller mitokondriell fiunktion. Illustratir Mattias Karlén
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RNR1) (Hashimoto et al. 2001).
Dessa smi peptider har fitt namnet
humanin respektive MOTS-c och har
visat sig ha effekt utanfér mitokondri-
en (Muzumdar et al. 2009; Fuku et al.
2015).

Skelettmuskulaturen ir en av de viv-
nader som innehdller enormt ménga
mitokondrier vilket skapar mojlighet
for atc kunna producera mycket ATP
och pd sd sdct generera kraft och for-
flyttning,

Skelettmuskulaturen anpassas efter
hur vi lever, regelbunden trining gor
den starkare och mer uthillig medan
inaktivitet och stillasittande gor det
motsatta (Fitts et al. 1975; Holloszy &
Booth 1976). Mitokondrier paverkas
ocksd mycket av hur vi lever och av tri-
ning. Sirskilt uthallighetstrining sig-
nalerar till kroppens vivnader sdsom
skelettmuskulaturen att fler mito-
kondrier ska byggas, sd kallad mito-
kondriell biogenes och ménga sjukdo-
mar forknippande med &ldrande och
altererad metabolism har kopplats till
dysfunktionella mitokondrier (Hol-
loway 2009). Trining gor att mito-
kondrierna blir fler, stérre och effekti-
vare pd att férbrinna niringsimnen
och syre, samt att bilda energi.

Studiedesign, muskelbiopsier
och molekyldra metoder

I denna avhandling har fyra olika tri-
ningsstudier genomférts. En kortfat-
tad sammanfattning av de viktigaste re-
sultaten foljer nedan.

I studie 1 har en triningsmodell
med reducerat blodfléde till muskeln
anvints for att studera hur ischemi pa-
verkar 45 minuters enbens-sparktri-
ning,.

I studie 2 och 3 har forsokspersoner-
na cyklat i 60 minuter. I studie 2 an-
vindes en translationell forsoksdesign
vilket innebar att iven mdss trinades
och istudie 3 inkluderades en kontroll-
grupp for att kunna se pd eventuella bi-
opsieffekter och om genuttrycket pa-
verkades av vir cirkadianska rytm.

1 studie 4 genomfordes tolv veckors
trining med tre grupper av mian med
nedsatt glukosreglering, sa kallade pre-
diabetiker. Dessa min delades slump-
missigt in i grupper och trinade an-
tingen styrketrining eller stavging al-
ternativt ingick i en kontrollgrupp.

Fér att kunna studera vad som hin-
der i skelettmuskulaturen p& molekylar
och genetisk nivd si har vi i denna av-
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Visar uppstrims reglering av PGC-1a via aktivering av proteinet AMPK som blivit
Jorforylerat (A). Aktivering av PGC-1a olika varianter i muskelceller med antingen
AICAR ( kemisk triningsstimuli), Noradreanlin eller en kombination av AICAR och

Noradrenalin (B).

handling tagit muskelprover, s kallade
muskelbiopsier. Samtliga muskelpro-
ver i denna avhandling har tagits frén
den yttre av ldrmuskelaturens fyra
delar, musculus vastus lateralis. Ske-
lettmuskulaturen ir en fantastisk viv-
nad att studera och har en enorm for-
mdga till anpassning och pd grund av
dess plasticitet och tillginglighet s&
mojliggor det att vi dven kunnat ta
upprepade biopsier frin samma per-
son. Detta har gjort att vi kunnat stu-
dera de genetiska och mitokondriella
forindringar som sker dver tid med tri-
ning,.

For att studera detta s3 har mole-
kyldra analyser gjorts som en kombi-
nation av kemi, molekylirbiologi och
modern teknik dir DNA, mtDNA,

mRNA och specifika protein kunnat
isoleras frin muskelproverna for ana-
lys. Celler som isolerats frdn mus-
kelproverna har ocksd odlats for att
olika rtillsatta
dmnen péverkar vissa gen- och protei-

kunna studera hur
nuttryck.

Utéver
blodprover tagits samt fysiologiska tes-

muskelprover har dven
ter utforts pa forsdkspersonerna som till
exempel prestationstester pa cykel och
test av muskelstyrka och explosivitet.

Vad visade egentligen
avhandlingen?

Samtliga studier i denna avhandling har
studerat hur triningen péverkade olika
gener och proteiner kopplade till mito-
kondriell biogenes med frimst fokus p&
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Visar de signaleringsviigar och faktorer som studerats i studie 2 och 4. BRCAI och dess koppling till fettmerabolism samt de
mitokondriellt kodade peptiderna humanin och MOTS-c och dess tentativa translokation. Illustrator Mattias Karlén

ett protein som heter Peroxisome proli-
ferator-activated receptor (PPAR)-y
coactivator (PGC)-1lo. som vi kallar
PGC-1a. Se figur 1 for olika signaler-
ingsvigar och olika cell organeller som
studerats i respektive delstudie.

30pM Palmitate/Oleate -

Scrambled-shRNA i
shRNA-hBRCAI

Bodipy Merge

RFP

Resultat fran studie 1 visar att ische-
misk trining paverkar bide gen- och
proteinuttrycket mer 4n traditionell
konditionstrining. PGC-1a har sedan
linge varit kind som en “master regu-
lator” av mitokondriell biogenes och

vildigt viktigt for triningsadaptation
(Lin et al. 2005). Hir kunde vi ocksa
visa for forsta gingen hos minniska att
det finns isoformer (splice varianter) av
PGC-1a som kommer fran alternativa
start promotorer, dessa kalla de vi

Figur 4. Muskelceller som antingen iir kontroller eller som har en knockad BRCAI gen. Bild DI visar att om BRCAI saknas si
hindras fettoxidation och fett birja istillet att ansamlas.
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PGC-1 a och dess olika isoformer
efter 60 min cykling sver 24 tim-
mar. Grd staplar representerar de
som triinat och vita staplar ir
kontroller.

PGC-la-exla och PGC-1a-ex1b. Vi
kunde med cellférsok ocksa se att en av
dessa PGC-lov varianter, nimligen
PGC-1a-ex1b ir den som svarar mest
och snabbast pd ett trinings stimuli
bide in vivo och in vitro (figur 2B visar
olika PGC-1a varianter med olika sti-
muli i odlade muskelceller). Vi stude-
rade ocksd olika potentiella signaler-
ingsvigar for att aktivera PGC-1a och
fosforylerat AMPK verkade med ische-
misk trining vara den som aktiverade
PGC-1a di en 6kning kunde ses tvd
timmar post (figur 24).

I studie 2 undersékee vi hur akut cy-
keltrining (forskspersoner) eller 16p-
ning (mdss) paverkade ett protein som
heter breast cancer 1 early onset
(BRCA1), sedan tidigare mest kind
inom brostcancer filtet. Vi ville se hur
detta  Sstrogenkinsliga protein  ir
kopplat till fecemetabolismen och mi-
tokondriell funktion. I studien kunde
vivisa att BRCAL1 uttrycks olika myck-
et i olika typer av muskler samt att ut-
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trycket av proteinet verkar skiljer sig
mellan kénen. I minniska kunde vi se
att trining paverkar och okar interak-
tionen av BRCA1 med fosforylerat ace-
tyl coenzym A carboxylas (ACC-p) vil-
ket okade fettmetabolismen och ir
kopplat dll forbittrad mitokondriell
funktion samt 6kad insulinkinslighet.
Se figur 3 for schematisk bild &ver
BRCAT’s signaleringsvdg. Vi kunde
ocksd visa att om man minskar uttryck-
et av BRCA1 si minskade fettoxidatio-
nen och fett bérjade ansamlas i vivna-
den (se figur 4). BRCALI kan ddrav spe-
kuleras vara en viktig faktor som kon-
trollerar fettmetabolism och kanske en
av anledningarna till act kvinnor i kli-
makteriet samt under hormonell can-
cerbehandling ofta gir upp i vik.

I studie 3 ville vi studera hur PGC-
1o och hur dess olika isoformer (fem
olika varianter) paverkades av ett ensta-
ka triningspass samt ett nitverk av fak-
torer kopplade till PGC-1a och mito-

kondriell biogenes. Vi ville ocksd stu-

dera hur gen- och proteinuttryck for-
dndrades som svar pd trining over 24
timmar. Detta gjorde vi genom att ta
upprepade biopsier dver tid (fem styck-
en) i en grupp som randomiserats till
trining och en grupp som inte trinade
(kontroller).

I denna studie kunde vi 4terigen se
att PGC-la-exlb isoformen ir den
mest triningskinsliga av PGC-1o vari-
anterna och att den verkar vara inblan-
dad i det initiala adaptationssvaret som
sker efter ett enstaka triningspass (se
figur 5). Fler faktorer i det nitverk som
involverar PGC-10. undersdktes ocks3,
se figur 1 for fler faktorer. En av dessa
faktorer var RIP140 som agerar som en
antagonist till PGC-1a, och i denna
studie kunde vi visa att trining verkar
sinka uttrycket av detta protein.

Vi kunde i denna studie ocks3 se att
vissa genuttryck som tidigare veten-
skapliga studier foreslagit som “tri-
nings-gener” egentligen var aktiverade
som en f6ljd av sjilva biopsitagningen
och inte kopplade dill triningen speci-
fikt.

I studie 4 ville vi studera hur olika
typer av trining (styrketrining eller sta-
vgang) paverkar muskulaturens meta-
bolism och reglering av glukos hos min
ialdern 40-65 &r. I denna studie kunde
vi visa att mtDNA verkar kunna pro-
ducera tvd egna proteiner som kodats
fran det mtDNAt. Dessa proteiner, hu-
manin och MOTS-c, verkar 6ka i ske-
lettmuskulaturen efter regelbunden
styrketrining (se figur 6 fér humanin
data). Dessa mitokondriellt kodade
proteiner kan vara viktiga for den for-
bittring som ses av glukosregleringen
med trining, men har ocksd visats
skydda nervvivnad och motverka del-
ningen av cancerceller, och kan dirfor
vara viktiga i syfte att minska risken for
att drabbas av typ 2 diabetes eller andra
sjukdomar sdsom Alzheimers och can-
cer (Yen etal. 2013; Lue et al. 2015).

Sammanfattningsvis si visade av-
handlingen att trining okar uttrycket
av PGC-1a och att denna gen kan skri-
vas av frin en alternativ promotor och
att dven dessa splice varianter till genen
verkar ha stor betydelse for triningssva-
ret. Studie 2 visade att BRCA1 som ir
ettkiint protein kopplac till bréstcancer
verkar ha en metabol reglering av fet-
toxidation 6ver mitokondriens mem-
bran och att trining gor att nivierna av
BRCA1 och dirav fettmetabolismen
okar. I studie 3 kunde vi visa hur ut-
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Visar humanin nivderna i muskel (A) och serum (B) fore och efter 12 veckors triining hos pre-diabetiska méin som antingen
styrketriinat eller genomfort stavgdng samt i kontrollgruppen.

trycket av ett flertal kiinda triningsge-
ner beter sig 6ver 24 timmar efter ett
triningspass, vi sig ocksa att vissa tidi-
gare trodda triningsgener verkade rea-
gera pd sjilva muskel biopseringen och
inte pd triningen per se. Vi sig ocksé
att trining verkar kunna minska ut-
trycket av proteiner som himmar mio-
kondriell biogenes. Studie 4 kunde for
fosta gingen visa att proteiner som ko-
dats av mitokondriens egna DNA 6kar
med 12 veckors styrketrining och ver-
kar kunna paverka glukosmetabolis-
men.
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Fraga experten!

Har du nagon idrottsmedicinsk fraga
som du vill ha svar pa? Redaktionen
kan hjélpa dig att fa svar. Mejla din
fraga till redaktor@svenskidrottsme-
dicin.se sa kanske det blir din fraga
som publiceras med svar i tidningen.
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18th ESSKA Conference
http://esska-congress.org/

29 MAJ-2 JUNI: MINNEAPOLIS, MINNESOTA, USA
ACSM's 65th Annual Meeting 9th World Congress
on Exercise is Medicine

www.acsm.org

30 MAJ-1 JUNI: BARCELONA, SPANIEN
19th EFFORT Annual Congress
www. efort.org

JULI

4-7: DUBLIN, IRLAND

European College of Sport Science, ECSS, Annual
Congress, Sport Science at the Cutting Edge
WWW.eCss-congress.cu

SEPTEMBER

12-15: RI10 DE JANEIRO, BRASILIEN

35th World Congress of Sports Medicine
www.fims.org

Samarbeta med Svensk Férening
for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin

Det finns flera alternativ for dig som vill bli samarbetspartner till Svensk Férening
for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin. Kontakta kansliet for information:
kansli@svenskidrottsmedicin.se eller ring 08-550 102 00
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