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Hva jeg skal si noe om:

• Skjelettet – det glemte vev?

• Beinremodellering

• Utvikling av beinvev

• Kritiske faser

• Hva med LEA og beinhelse?

• Hvordan henger det hele sammen?

• Hvor stort er problemet?

• Hva gjør vi hvis…?

• Forebygge negativ utvikling

• Håndtere lav beinmasse
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Hva karakteriserer beinvev?

•Benvev er dynamisk og 

levende

•Den fysiske belastningen 

kroppen utsettes for 

bestemmer forholdet 

mellom oppbygging og 

nedbryting

• Tyngdekraften 

• Økt mekanisk belastning

Surgeon General’s Report 2004
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Vekst & utvikling av 
skjelettet

Modellering

Remodellering

Surgeon General’s Report 2004; Modlesky & Lewis 2002 "RED-S og beinhelse"; Monica K. Torstveit 
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26 % av voksen 

benmasse blir 

oppnådd i 11-13 års 

alder for jenter og 

13-15 års alder for 

gutter

Bailey, McKay et al. 

J Bone Miner Res, 1999

Dette representerer 

like mye som 

bentapet i 

voksne/eldre år

¼ av voksen 

beinmasse oppnås i 

2-års perioden 

rundt vekstspurten

Bailey et al, J Bone Miner Res 1999 Arlot et al., J Bone Miner Res 1997
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HVORFOR spesielt viktig med fokus på de 

unge utøverne?
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Økning på 10% kan redusere risikoen for 
OP brudd med opptil 50% (Surgeon General 

2004; Vuori 2001; Marshall et al. 1996)
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Diagnostiske 
kriteria for lav 
benmasse for 
utøvere (Nattiv et 

al., 2007; Mountjoy et al., 
2014)

Osteopeni: Z-score < -1 til -2

Osteoporose: Z-score < - 2.0 inkludert  
sekundære kliniske risikofaktorer 
for brudd

DXA måling
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Body 

composition

Non-modifiable factors

Modifiable factors
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Nicola Keay, and Alan Rankin Br J Sports Med, 2018
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1. Lave nivåer av kjønnshormoner

Supported by Ihle & Loucks, 2004 

•Korttidseffekt av LEA (15 kcal/kg FFM/dag; 5 dager) 

blant aktive kvinner (Papageorgiou et al., 2017)

• Økt beinresorpsjon!

• Redusert beinformasjon!

•Blant menn; store individuelle forskjeller 
(Papageorgiou et al., 2017)
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Over tid - HVA SÅ?

Risiko:
•Oppnår ikke optimal 
maksimal benmasse

•For tidlig aldersrelatert 
bentap

•Stressfraktur/skjelett-
relaterte skader og 
forlenget skadetid

Mountjoy et al., 2018; Barrack et al., 2017; Rauch et al. 2010; 

Barrack et al., 2014; Manore et al. 2007
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N= 163 kvinnelige

konkurranseaktive

utøvere i 8 ulike idretter
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Over tid - HVA SÅ?
Risiko:

•Oppnår ikke optimal 
maksimal benmasse

•For tidlig aldersrelatert 
bentap

•Stressfraktur/skjelett-
relaterte skader og 
forlenget skadetid

•Osteopeni /osteoporose

Mountjoy et al., 2018; Manore et al. 2007
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Forekomst av lav BMD blant 
utøvere

•-> 39,8% 
(definisjon: z-score 

mellom -1,0 og -2,0) 

• -> 15,4% (definisjon: z-

score < -2,0) (Gibbs et al., 2013)

•> 50% med lav 

BMD (57% av kvinnelige 

syklister og 50% av mannlige 

syklister)
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• Viner et al., 2015

• N=10 konkurranseaktive syklister 

(6 mannlige og 4 kvinnelige utøvere)

• 70% hadde LEA i løpet av en sesong

•Alle med LEA hadde lav BMD!
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Mulighetens vindu?

•Utøver med lav beinmasse 

og/eller skjelett-relaterte 

skader

•Anledning til å utrede for 

og eventuelt håndtere LEA 

og RED-S
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Monicas hovedbudskap
•Øk fokus på skjelettet!

• Vekstspurten og de unge år er en kritisk fase

•Det ER en sammenheng mellom 

energimangel og forringet beinhelse

•Vi KAN gjøre noe!

• Forebygge utviklingen

• Spise tilstrekkelig! Vektbærende aktivitet!

•Håndtere utøverne der skaden allerede er skjedd

• Ta tak i det underliggende problemet, ikke feie under teppet 

eller kun medisinere….
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