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Background. High bone mineral density (BMD)
at menopause can reduce the risk for osteoporotic
fractures later in life, hence it is important to
identify factors that can increase or maintain
BMD during the premenopausal years. Physical
activity is considered a major factor. This review
examines how physical activity affects BMD in
premenopausal women.

Material and methods. The literature was iden-
tified on Medline. In addition, relevant books
were examined.

Results. Research indicates that weight-bear-
ing exercises that involve high-magnitude load-
ing can maintain or increase BMD in premeno-
pausal women, especially in the loaded bones.
Low to moderate intensive training and non-
weight bearing exercise show minor or no effect
on BMD.

Interpretation. In every day life, effective
physical activity or training to maintain or in-
crease bone mass in young women ought to in-
clude short-term high mechanical load, preferably
with unusual load distribution, which also is fast
and dynamic. Physical activity in young women
seems to be an important factor in reducing the
risk of osteoporotic fractures later in life.

Bakgrunn. Det er viktig å identifisere
faktorer som kan vedlikeholde eller
øke beinmineraltettheten i løpet av de
premenopausale år, da høy bein-
mineraltetthet ved menopause kan
redusere risikoen for osteoporotiske
brudd senere i livet. Forskning har i
de senere år satt søkelys på at fysisk
aktivitet er en av de viktigste faktore-
ne med hensyn til dette. I denne over-
sikten blir det lagt vekt på hvordan
fysisk aktivitet påvirker beinmineral-
tettheten hos premenopausale kvin-
ner.

Materiale og metode. Litteraturen
ble funnet via søk i Medline. I tillegg
ble relevante fagbøker benyttet.

Resultater. Forskning tyder på at
vektbærende aktiviteter som medfø-
rer en høy mekanisk belastning på
skjelettet kan både vedlikeholde og
øke beinmineraltettheten, særlig i
den belastede knokkel, hos premeno-
pausale kvinner. Lav til moderat in-
tensiv trening samt ikke-vektbæren-
de aktiviteter er vist å ha mindre eller
ingen innvirkning på beinmineral-
tettheten.

Fortolkning. I en praktisk hverdag
bør effektiv fysisk aktivitet eller tre-
ning for å vedlikeholde eller muli-
gens øke beinmassen bestå av kort-
varig høy mekanisk belastning, som
gjerne er hurtig, dynamisk og va-
riert. Fysisk aktivitet hos unge kvinner
ser ut til å være en viktig faktor for å
redusere risikoen for osteoporotiske
brudd senere i livet.

En norsk rapport har nylig satt søkelys på
viktigheten av å forebygge osteoporose og
osteoporotiske brudd, som i dag utvilsomt et
stort helseproblem (1). Det å oppnå høyest
mulig beinmasse i ung alder kan være en
viktig forebyggende strategi for å minimali-
sere fremtidig risiko for osteopeni og osteo-
porose (fig 1) (2). Beinmassen ved meno-
pause er imidlertid avhengig ikke bare av
størrelsen på maksimal beinmasse tidligere i
livet, men også av hastigheten på beintapet i
løpet av de voksne år (3). Selv om vekst-

spurten i barne- og ungdomsårene er helt ve-
sentlig med tanke på å øke beinmineraltett-
heten, vil premenopausale kvinner fortsatt
ha mulighet for å legge grunnlaget for en
høyest mulig beinmineraltetthet ved meno-
pause. I den forbindelse er det svært viktig å
identifisere faktorer som kan hindre tap av
og eventuelt øke beinmineraltettheten i løpet
av de premenopausale år.

Tidligere ble det i litteraturen særlig lagt
vekt på kosthold/ernæring (4). I de senere år
har fysisk aktivitet fått økende oppmerksom-
het, og blir av mange nå ansett som en av de
viktigste faktorene når det gjelder å oppnå
og vedlikeholde høy beinmineraltetthet og
for å redusere risikoen for utvikling av os-

teoporose (5). Nyere forskning har imidler-
tid vist at det trengs spesifikk trening for å
oppnå denne effekten (6). Man kan dermed
stille seg følgende spørsmål: Hvilken type
fysisk aktivitet egner seg best for å vedlike-
holde/øke beinmineraltettheten hos unge
kvinner? Og, er all type fysisk aktivitet posi-
tiv for skjelettet? Hensikten med denne
oversikten er å oppsummere studier der man
har sett på sammenhengen mellom fysisk
aktivitet og beinmineraltetthet hos premeno-
pausale kvinner, med særlig vekt på rando-
miserte, kontrollerte intervensjonsstudier.

Fysisk underbelastning 
og ekstrem overbelastning
Det er vel dokumentert at vektbærende akti-
vitet er gunstig for beinmineraltettheten og
at fysisk inaktivitet og underbelastning med-
fører tap (7, 8). Gjentatte repetisjoner av en
viss belastningsstørrelse kan imidlertid over
tid føre til en mikroskopisk tretthetsskade i
knokkelen, noe som dermed svekker beinet.
Dette kan i neste omgang medføre stress-
brudd eller vanlig brudd (9). Videre kan in-
tensiv trening gjentatt over lang tid, f.eks.
blant kvinnelige langdistanseløpere, føre til
osteopeni eller osteoporose grunnet endo-
krine endringer og/eller lavt energiinntak/
forstyrret spiseatferd (10).

Normal til høy fysisk belastning
Tverrsnittsstudier: 
Bruk av regresjonsanalyse
En metode for å studere sammenhengen
mellom fysisk aktivitet og beinmasse er å
bruke multippel regresjonsanalyse på data
fra observasjonsstudier. En stor popula-
sjonsstudie (n = 470) dokumenterte en posi-
tiv assosiasjon mellom fysisk aktivitet (målt
ved spørreskjema) og beinmineraltetthet
(11). Andre studier har registrert positiv kor-
relasjon mellom fysisk aktivitet (målt med
aktivitetsmålere) og endring i ryggvirvlenes
beinmineraltetthet (12), samt beinmineral-
tetthet målt i radius og helkropp (13).

Pasient-kontroll-studier
Innen idrett er det forskjeller i mekanisk be-
lastning, ulike bevegelsesmønstre og ulike re-
petisjoner av belastninger. Disse variasjonene
ser ut til å medføre forskjeller i beinmineral-
tetthet. I tverrsnittsstudier med ulike utøver-

aktueltproblemaktueltproblem



Tidsskr Nor Lægeforen nr. 21, 2002; 122   Medisin og vitenskap  2113

grupper har styrketrente personer
(vektløftere, bodybuildere) eller ut-
øvere med høy grad av mekanisk
belastning i treningen (aerobicdan-
sere, turnere, squashspillere, vol-
leyballspillere) høyere beinmine-
raltetthet i de belastede målesteder
sammenliknet med utøvere i enkel-
te utholdenhetskrevende idretter
(langrennsløpere, syklister, oriente-
ringsløpere, løpere og svømmere)
og ikke-utøvere (14–16). Utøvere i
idretter hvor belastningen ikke er
vektbærende, som svømming og
sykling, har beinmineraltetthetsver-
dier tilsvarende ikke-aktive kon-
trollpersoner (14, 16). Flere tverr-
snittsstudier har vist at friske, pre-
menopausale idrettsutøvere har
beinmineraltetthetsverdier som lig-
ger opptil 10% høyere enn verdie-
ne hos ikke-aktive kontrollpersoner
(7, 8). Det er foreslått at en økning i
beinmineraltetthet med 10% hos
premenopausale kvinner halverer
den fremtidige bruddrisikoen (17).
Et viktig spørsmål er da om de
idrettsutøverne som har fått påvist
10 % høyere beinmineraltetthet enn inaktive
kontrollpersoner, klarer å vedlikeholde denne
økte beinmassen livet ut.

Også tverrsnittsstudier av normalt aktive
premenopausale kvinner er gjennomført.
Alekel og medarbeidere (18) viste at kvinner
som var aktive med gange eller aerobic had-
de høyere beinmineraltetthet i korsrygg og
lårhals sammenliknet med de inaktive kvin-
nene. Uusi-Rasi og medarbeidere rapporter-
te imidlertid ingen forskjeller i beinmineral-
tetthet hos en gruppe premenopausale kvin-
ner som gikk seks kilometer daglig med
post/avis, sammenliknet med en gruppe
kontorarbeidere på samme alder som gikk
1,5 kilometer daglig (19).

En bedre studiedesign for å se om trening
kan øke beinmineraltettheten er å se på side-til-
side-sammenlikninger i beinmineraltettheten
i overarmen mellom racketsportspillere og
kontrollpersoner. Haapasalo og medarbeid-
ere viste at squashspillere hadde signifikant
høyere beinmineraltetthet i den spillende
armen enn i den ikke-spillende armen
(5,6–15,6 %). Hos matchede kontrollperso-
ner var side-til-side-variasjonen signifikant
mindre (1,6–4,1 %) (20).

Prospektive kohortstudier
Bennell og medarbeidere viste at hos kvin-
ner i alderen 17–27 år var endringer i bein-
mineraltetthet over en 12-månedersperiode
uavhengig av treningsstatus, bortsett fra i
korsryggen (21).

Taffee og medarbeidere (22) registrerte en
signifikant høyere prosentvis endring i bein-
mineraltetthet i korsryggen hos turnere (2,8%)
sammenliknet med svømmere (–0,2 %) og
ikke-aktive kontrollpersoner (0,7 %) i løpet
av en åttemånedersperiode.

Prospektive randomiserte 
kontrollerte intervensjonsstudier
Innsamling av data. Da prospektive inter-
vensjonsstudier er de eneste som kan si noe
om et mulig årsak-virkning-forhold, valgte
forfatteren å gjennomføre et detaljert søk på
Medline etter slike studier. Søkeordene som
ble benyttet var følgende:
– Bone mass or bone density or bone min-
eral density or bone mineral content
– Exercise or exercise therapy or training or
physical fitness or physical activity
– Premenopausal women

Disse søkeordene ble kombinert og søket
begrenset til «randomised controlled trial».
Dette medførte 14 treff. Inklusjonskriteriene
var randomiserte, kontrollerte interven-
sjonsstudier med fysisk aktivitet, bein-
mineraltetthet som endepunkt og der for-
søkspersonene var premenopausale kvinner.
Studier som hadde kombinert intervensjon
ble ekskludert. I tillegg til dette søket ble re-
feranselister i aktuell litteratur gjennomgått,
og med bakgrunn i dette gir tabell 1 en over-
sikt over randomiserte kontrollerte studier
der man har brukt fysisk aktivitet alene som
intervensjon og sett på beinmineraltetthet
som målevariabel.

Presentasjon av studiene. I studier med pre-
menopausale kvinner der det har vært inter-
venert med beinbelastende fysisk aktivitet, er
det registrert en økning i beinmineraltetthet
på ca. 1–3 % på de belastede steder sam-
menliknet med kontrollpersoner (23–30)
(tab 1). Det er særlig fem studier som er me-
todisk gode og som gir tilfredsstillende data
på at trening kan øke beinmineraltettheten
hos premenopausale kvinner (23–27). Det
henvises til tabell 1 for beskrivelse av tre-

ningsprogram og nøyaktige må-
leresultater.

Det kan synes som at det er
selve intervensjonsprogrammet
som har betydning for om resul-
tatet blir økning i beinmineral-
tetthet eller ikke. I de studiene
hvor treningen har hatt positiv
effekt på beinmineraltettheten,
har den vært mekanisk belasten-
de for beinvevet. Fire av studiene
involverte hoppaktiviteter, som
kan føre til krefter opptil seks
ganger kroppsvekten (23, 24, 26,
27), mens én studie involverte
høyintensiv styrketrening (25). I
kontrast til dette gjennomførte
Sinaki og medarbeidere en tre års
lavintensitetsintervensjon som
økte muskelmassen, men ikke
beinmineraltettheten (29). Det er
mulig at denne type intervensjon
ikke var belastende nok til å
fremme osteogenese.

Studienes design ser ut til å
innvirke på resultatene. Wolff og
medarbeidere (31) viser i sin
oversiktsartikkel at effekten av

trening var nesten dobbelt så stor i studiene
som ikke var randomiserte sammenliknet
med studiene som var randomiserte. Seks
andre intervensjonsstudier (31) (ikke nevnt i
tabell 1) er ikke-randomiserte og vil grunnet
metodiske svakheter ikke bli omtalt.

Diskusjon
Data er sterke for at vektbærende aktiviteter
som forårsaker høy mekanisk belastning på
skjelettet medfører en osteogen respons (økt
beinmineraltetthet), særlig på den belastede
knokkel, hos premenopausale kvinner. Data
som tyder på at lav til moderat intensiv tre-
ning medfører en osteogen effekt er svake.
Ikke-vektbærende aktiviteter, som svøm-
ming, er ikke vist å øke beinmineraltettheten
på noe sted hos kvinner. Vuori hevder i sin
nylig publiserte artikkel om dose-respons
(5) at den informasjonen som foreligger fra
publiserte studier i dag, ikke gir oss mulig-
heten til å kvantifisere dose-respons-forhol-
det mellom fysisk aktivitet og beinmasse.
Det vil derfor være vanskelig å gi råd om
frekvens, varighet og intensitet på spesifikk
beinoppbyggende trening. Det som imidler-
tid blir anbefalt er at belastningen er kraftig,
vektbærende og dynamisk – gjerne i et uvant
bevegelsesmønster – samt at aktiviteten bør
være regelmessig.

Styrketrening, aerobic, spenst-/hopptre-
ning og ballspill er eksempler på aktiviteter
som har en gunstig effekt på skjelettet sam-
tidig som de gir en generell helsegevinst.
Unge kvinner i sin alminnelighet bør drive
allsidig fysisk aktivitet minimum 30 minut-
ter/dag de fleste av ukens dager.

Figur 1 Skjematisk fremstilling av aldersrelatert beintap hos
menn og kvinner. Tallet 1 refererer til maksimal beinmasse, tallet 2
til det raske tapet som ofte sees i forbindelse med menopause og tal-
let 3 til det aldersrelaterte beintapet som sees hos begge kjønn (2)
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Tabell 1 Randomiserte kontrollerte studier med treningsintervensjon hos premenopausale kvinner. Beinmineraltetthet er brukt som måle-
variabel

Forfatter
Antall (n) og gjennom-
snittlig alder (SD) i år Beskrivelse av treningsprogram 

Frafall  
( %)

Målested 
(målemetode)

Signifikante resultater 
( % endring i BMD)

Heinonen og 
medarbeidere 
1996 (22)

N = 84 
Treningsgruppe: n = 39 
Kontrollgruppe: n = 45 
39 år (3)

Høyintensive hopp, step 
og aerobic: 
1 time, 3 ganger/uke. Hopp-step-
komponenten varte i 20 minutter av 
hver treningstime. 
Varighet: 18 måneder

14 Korsrygg, lårhals, 
trochanter, distal 
femur, proximal 
tibia, patella, hæl-
beinet, distal radius 
(DXA)

Korsrygg, lårhals, distal 
femur, proximal tibia, 
patella, hælbeinet: 
Treningsgruppe: 
+1–+4 % 
Kontrollgruppe: 
–1–+1 % 

Bassey & 
Ramsdale 
1994 (23)

N = 27 
Treningsgruppe: n = 14 
Kontrollgruppe: n = 13 
32 år (3)

Gym til musikk med høyintensive 
hopp: 
Hopp 6–10 minutter av 1-times 
program. Daglig i hjemmet og 
1 gang/uke med veiledning. 
Kontrollgruppen: 
Gym til musikk uten hopp. 
Varighet: 6 måneder

? Korsrygg, lårhals, 
trochanterregionen 
(DXA)

Trochanterregionen: 
Treningsgruppe: +3,4 % 
Kontrollgruppe: +0,1 % 

Lohman og 
medarbeidere 
1995 (24)

N = 56 
Treningsgruppe: n = 22 
Kontrollgruppe: n = 34 
34 år (3)

Styrketrening: 
70–80 % av 1 maksimal repetisjon, 
12 øvelser i ca. 1 time, 3 ganger/
uke. 
Varighet: 18 måneder

46 Helkropp, korsrygg, 
lårhals, femoral tro-
chanter (DXA)

Korsrygg: 
Treningsgruppe: +1,4 % 
Kontrollgruppe: –0,5 % 
Femoral trochanter: 
Treningsgruppe: +1,6 % 
Kontrollgruppe: – 0,4 %

Bassey og 
medarbeidere 
1998 (25)

N = 55 
Treningsgruppe: n = 30 
Kontrollgruppe: n = 25 
37 år (8)

Hopp: 
50 vertikale hopp 6 dager/uke 
(gjennomsnittlig høyde 8,5 cm). 
Varighet: 5 måneder

31 Korsrygg, lårhals, 
trochanter (DXA)

Trochanter: 
Treningsgruppe: +2,8 % 
Kontrollgruppe: +0,4 % 

Friedlander og 
medarbeidere 
1995 (26)

N = 63 
Treningsgruppe: n = 32 
Kontrollgruppe: n = 31 
28 år (7)

Aerobic og styrketrening: 
1 time 3 ganger/uke. 
Kontrollgruppen: 
Stretching 2 ganger/uke. 
Varighet: 2 år

47 Korsrygg (trabeku-
lært beinvev) (QCT) 
Korsrygg, lårhals, 
trochanter (DXA) 
Hælbeinet (SPA)

Lårhals: 
Treningsgruppe: +0,5 % 
Kontrollgruppe: –1,9 % 
Trochanter: 
Treningsgruppe: +2,6 % 
Kontrollgruppe: +0,3 % 
Korsrygg: 
Treningsgruppe: –0,5 % 
Kontrollgruppe: –3,0 % 
Hælbeinet: 
Treningsgruppe: +5,6 % 
Kontrollgruppe: –0,8 % 

Snow-Harter 
og medarbei-
dere 1992 (27)

N = 30 
Treningsgruppe 
(styrke): n = 12 
Treningsgruppe 
(jogging): n = 10 
Kontrollgruppe: n = 8 
20 år (1)

Styrketrening: 
14 øvelser/3 runder/8–12 repetisjo-
ner (progressivt). 3 ganger/uke. 
Jogging: 
3 ganger/uke, 70–80 % av maksi-
mal hjertefrekvens. 
Varighet: 8 måneder

42 Korsrygg, proksi-
mal femur (DXA)

Korsrygg: 
Treningsgruppe (styrke): 
+1,2 % 
Treningsgruppe 
(jogging): +1,3 %; 
Kontrollgruppe: –0,8 %

Sinaki og 
medarbeidere 
1996 (28)

N = 67 
Treningsgruppe: n = 32 
Kontrollgruppe: n = 35 
36 år (3)

Styrketrening: 
2 øvelser/3 runder/10 repetisjoner 
av 1 maksimal repetisjon (1RM), 
3 ganger × 30 minutter/uke. 
Varighet: 3 år

30 Korsrygg, lårhals, 
trochanter, Wards 
triangel (femur) 
(DXA) Midtradius 
(SPA)

Ingen effekt av interven-
sjon på noen av måleste-
dene i noen av gruppene

Dornemann og 
medarbeidere 
1997 (29)

N = 35 
Treningsgruppe: n = 18 
Kontrollgruppe: n = 17 
44 år (3)

Styrketrening: 
3 dager/uke; lett, moderat og hard 
intensitet med økende progresjon i 
tyngde på vektene. 
Varighet: 6 måneder

26 Distal radius, lår-
hals, korsrygg 
(DXA)

Korsrygg: 
Treningsgruppe: +1,0 % 
Kontrollgruppe: –0,4 %

DXA = Dobbel røntgen absorpsjonsmetri; QCT = Kvantitativ computertomografi; SPA = Singel fotonabsorpsjonsmetri
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«Ta kontroll over kroppen din med Pilates, en
serie øvelser som lærer musklene å fungere i
harmoni med din kropp.» Slik frister bokens
baksideomslag, og forfatterne vil illustrere
dette med en serie lekre bilder og lettlest tekst.
Boken henvender seg til hver og en av oss, i
alle aldre og livssituasjoner, og gir en grei inn-
føring i et selvtreningsprogram, men det er
åpenbart at en instruktør er en forutsetning der-
som man virkelig skal få noe ut av treningen.

Joseph Pilates, født i Tyskland i 1880, var
sykelig som barn, men ble en talentfull
idrettsmann, sirkusartist og instruktør i selv-

forsvar, og var påvirket av ulike treningsfor-
mer fra Det fjerne østen. Hans opphold i
England under den første verdenskrig og in-
ternering gav støtet til utvikling av metoden,
som har som overordnet mål å opparbeide en
naturlig og smidig kropp, med god koordi-
neringsevne og kroppskontroll. Metoden tar
sikte på å omskolere kropp og sjel, særlig
musklenes hukommelse, og ble opprinnelig
kalt «contrology». Det helt sentrale element
angis å være grunnleggende stabilisering,
der man skal bygge skjelettnær styrke, og
der åndedrettet er en integrert del av øvelse-
ne, som utføres med flytende bevegelser.

Mange treningsmetoder dukker opp, og
noen kan passe den ene bedre enn den andre.
Også innen pilatestrening er det vesentlig at
man trener regelmessig (her angis halvannen
time to ganger i uken), men det er viktigere
å gå gjennom hele kroppen enn å utføre
mange repetisjoner. Metoden forutsetter mi-
nimalt av utstyr, men fordrer ro og mulighet

for konsentrasjon, da nøkkelen til systemet
angis å være tanken.

Jeg har funnet en artikkel om metodens
anvendbarhet, utført i kombinasjon med bas-
sengtrening (1). I en ikke-kontrollert studie
med hensikt å øke spenst hos rytmikkut-
øvere i eliteklassen, fant man allerede etter
en måneds trening en påtakelig forbedring i
ulike spenstvariabler (for eksempel økte
eksplosiv kraft med 220 %).

Man kan lese mer om pilatestrening på
nettsider internasjonalt: www.pilatesmetho-
dalliance.org, og i boken anvises til Spin Off
Dansestudio i Oslo: www.spinoff.no

Anne Elisabeth Ljunggren
Seksjon for fysioterapivitenskap

Universitetet i Bergen
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