Forskning

Knogletraning vir

Intensive gymnastikaktiviteter
med hurtige og kraftfulde

bevaegelser og stor

retningsmaessig variation
styrker skelettet allerede

efter fem maneder.
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o Af lektor Eva Wulff Helge,
Institut for Idreet og Erncering
ved Kobenhavns Universitet

| et forskningsprojekt, der har
strakt sig over tre ar, har vi pa
Institut for Idreet og Erneering
ved Kgbenhavns Universitet un-
dersegt, hvordan varieret gym-
nastiktreening kan bidrage til
forebyggelse af knogleskerhed
og knoglebrud. Forskningspro-
jektet var stottet af Osteoporose-
foreningen og blev gennemfort i
samarbejde med Gladsaxe Idraets-
forenings gymnastikafdeling. Der
har saledes veeret tale om et helt
unikt samarbejde mellem uni-
versitetet, den frivillige idreet og
en patientorganisation, som alle
har veeret drevet af et feelles on-
ske om at udvikle relevante trae-
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A Lcktor Eva Wulff Helge fra Institut for Idraet
og Ernering har staet bag studiet, der har pavist, at
malrettet treening kan pévirke knogleomszetningen
positivt og styrke knoglerne. Foto: Ole Bo Jensen.

ningsaktiviteter til forebyggelse
af knogleskerhed. Resultaterne
af projektet, der er saerdeles po-
sitive, er nu klar til videnskabelig
publicering.

Et nyt traeningsbegreb:
Knogletraning

De fleste kender begreber som
konditionstraening, balancetree-
ning og styrketraening, mens
knogletraeening ikke er noget der
tales meget om — i hvert fald ind-
til nu!

Fra dyrestudier ved man imidler-
tid, at knogler ligesom andre veev
og organer i organismen tilpasser

sig og bliver steerkere, nar de ud-
seettes for den rette traening, som
i dette tilfeelde er store og hurtige
kraftpavirkninger af skelettet. Pa
den baggrund var det oplagt at
iveerkseette et forskningsprojekt,
der fokuserede pa knogleeffek-
ten af treeningsaktiviteter med
hurtige og kraftfulde beveegelser
og stor retningsmaessig variation.
Valget faldt pa intensive gymna-
stikaktiviteter af kort varighed.

Hvem deltog?

Deltagerne i forskningsprojektet
var prae- og postmenopausale
kvinder mellem 30 og 70 ar, som
hverken havde dyrket regelmaes-



sig styrketraening eller motion
med hop og lgb i de foregaende
to ar. Da sigtet var at undersgge
en mulig forebyggelseseffekt af
treeningen, var det en forudseet-
ning for deltagelse, at man ikke
havde faet diagnosticeret knogle-
skorhed og i gvrigt var rask. Inden
for hver gruppe blev kvinderne
opdelt i en traeningsgruppe og en
kontrolgruppe. Denne artikel om-
handler kun resultaterne for den
postmenopausale gruppe.

)’ Der er tale

om en vasentlig
traningseffekt,
og denne
positive effekt
ma forventes at
reducere risikoen
for knoglebrud
pa leengere sigt

Hvordan traenede de?

Den intensive gymnastiktreening
foregik 3 x 30 minutter ugentligt
i fem maneder. Treeningen var
kraftfuld og varieret, og der blev
lagt veegt pa, at deltagerne hver
iseer var ansvarlige for at yde de-
res maksimale under udfgrelsen
af de enkelte gvelser.

Treeningen bestod af afvekslende
og forskelligartede gymnastikak-
tiviteter, herunder hoppegvelser
(fx pa gulvet, fra gulvet og op pa
en gymnastikbaenk eller ned fra
en baenk til landing pa gulvet),
hurtig gang opad og nedad ved
hjeelp af baenke, plinte og andre
gymnastikredskaber, hurtige og
kortvarige lgbe-/sprintaktiviteter
med retningsskift (som i fx sma-
spil). Styrketreeningsevelser med
egen kropsveegt indgik ogsa i
treeningen, og alle gvelser kunne
udferes med forskellige sveer-
hedsgrader.

Hver treeningsgang inkluderede:

e kort opvarmning med balance-
ovelser og coretraening/krops-
spaending

e gvelser med kraftpavirkning af
alle sterre kropsregioner

e hurtigt lab med retningsskift

® gvelser med veegt pa armene

e reaktionsavelser

Traeningen foregik pa Institut for
Idreet og Erneering og i Gladsaxe
Idraetsforening, og Biomedicinsk
Institut ved Kebenhavns Universi-
tet og Klinisk biokemisk Afdeling
pa Rigshospitalet/Glostrup bidrog
med tests og analyser.

Hvad testede vi?

For og efter treeningsperioden
blev deltagernes knogletaethed i
leenderyg og larben/hofte malt ved
DXA-scanning, og blodets koncen-
tration af knoglemarkearer blev [i-
geledes bestemt for og efter forlg-
bet samt efter henholdsvis 3 og 12
ugers trening. Mens knogletaet-
heden siger noget om knoglens
aktuelle styrke, siger markgrerne
noget om den aktuelle knogleme-
tabolisme, der kan give et billede
af eventuelle kommende aendrin-
ger i knogletaetheden. De markg-
rer, som vi analyserede for, var de
to knogledannelsesmarkgarer, P1NP
og Osteocalcin, og den knoglened-
brydende markgr, CTX-1.

Malbar traeningseffekt

Efter traeningsperioden var knog-
leteetheden hos deltagerne i tree-
ningsgruppen steget signifikant i
forhold til kontrolgruppen, idet
forskellen mellem de to grupper
var pa mellem 1,2 % og 2,3 % af-
haengigt af den malte region (ta-
bel 1).

Sammenlignet med det normale
aldersbetingede fald pa cirka 1
% arligt hos postmenopausale
kvinder er der dermed tale om
en vaesentlig traeningseffekt efter
kun fem maneders traening , og
denne positive effekt ma forven-
tes at reducere risikoen for knog-
lebrud pa leengere sigt.

Fortseetter naeste side
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Foto: Bo Kousgaard.
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Malingen af knoglemarkererne
underbygger de paviste sendrin-
ger i knogletaetheden, idet begge
de to knogledannelsesmarkgrer
er signifikant eget efter bade 3,
12 og 19 ugers (= fem maneders)
treening, hvorimod der ikke ses
nogen andring i den malte mar-
ker for knoglenedbrydning, jf.
tabel 2.

Konklusion: Det virker!

Pa baggrund af forskningsprojek-
tet kan det konkluderes, at inten-
sive og afvekslende gymnastikak-
tiviteter med stor kraftudvikling
har potentiale til at pavirke knog-
lemetabolismen positivt og styrke
knoglerne hos postmenopausale
kvinder efter bare 3 x 30 minutters
ugentlig treening i fem maneder.

Det interessante bliver herefter at
undersgge, om nogle typer ovel-
ser er mere anbefalelsesveerdige
end andre, og et sadant projekt
med postmenopausale kvinder er
netop under planlaegning.

Henvendelse om eventuel del-
tagelse kan rettes til Eva Wulff
Helge: ewhelge@nexs.ku.dk.

TABEL 1: Procentuelle @ndringer i knogletzethed (BMD) hos den postmenopausale gruppe.

Nettoforskel mellem
traenings- og

Treeningsgruppen Kontrolgruppen
(n=21) (n=12)

Tid
BMD (g/cm2)

Hojre larben

Venstre larben

Hojre trochanter
(region pa larbenet)
Venstre trochanter
(region pa larbenet)

Hgjre larbensskaft

Venstre larbensskaft

Leendehvirvelsgjlen,
L1-L4

kontrolgruppen

Efter 5 maneder Efter 5 maneder Efter 5 maneder
0,8+0,4*** -1,0+0,3 1,8
0,7 £0,3* -0,5 0,3 1,2
1,2 £0,5** -1,1 £0,6 2,3
0,8 +0,7 -0,3 +0,5 1,1
0,8 +0,4* -0,8 +0,5 1,6
1,1 £0,4* -0,3 0,3 1.4
0,9 +0,5* -1,1 +£0,8 2,0

Veerdierne er angivet som middelveerdi + SE. Signifikante forskelle mellem de to grupper er angivet med:
*> C-POM, P <0,05; **> C-POM, P <0,01; ***> C-POM, P <0,005;

TABEL 2. Koncentrationen af biokemiske knoglemarkerer for den postmenopausale traeningsgruppe.
CTX-1( g/1)

Tid

PINP ( g/I)
(Marker for

knogledannelse)

Far (0 uger)
3 uger

12 uger

Efter (19 uger
=5 maneder)

ocC ( g/1)
(Marker for

knogledannelse)

50,9+3,6 27,1£2,8
69,4+5,4%** 29,6+2,9%*
65,0+4,1%** 33,0£3,2%**

59,5+4,8* 32,243,5%**

(Marker for
knoglenedbrydning)

0,55+0,03
0,51+0,04
0,62+0,05

0,63+0,05

Veerdierne er angivet som middelveerdi + SE. Signifikante aendringer er angivet som:

*> Far, P <0,05; **> For, P <0,01; ***> Fgr, P <0,005.

Tak til alle deltagere i projektet for en engageret og serigs indsats.
Ogsa tak til Osteoporoseforeningen og Gladsaxe Idraetsforening for et inspirerende samarbejde.
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