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Hva jeg skal si noe om:

«Skjelettet - det glemte vev?
« Beinremodellering

« Utvikling av beinvev

« Kritiske faser
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

«Hva med LEA og beinhelse?
« Hvordan henger det hele samme

« Hvor stort er problemet?
«Hva gjgr vi hvis...?

« Forebygge negativ utvikling \'

« H&ndtere lav beinmasse
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Vekst & utvikling av
skjelettet

Modellering

Surgeon General's Report 2004; Modlesky & Lewis 2002

«Benvev er dynamisk og

«Den fysiske belastningen
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Bone Mass

"Jag gar sonder - gar
inte att reparera
skelettet”

VM-orienteraren far frakturer: Kan bero pa
utebliven menstruation

Lena El kérde hart under manga ar oct
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Hva karakteriserer beinvev?

levende

kroppen utsettes for
bestemmer forholdet
mellom oppbygging og
nedbryting

« Tyngdekraften

- @kt mekanisk belastning

Surgeon General's Report 2004
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BMC TB Velocity Curve
Cubic Spline

4s0 26 % av voksen
oo benmasse blir
oppnadd i 11-13 ars
alder for jenter og
13-15 ars alder for
gutter

BMC TB Velocity in g per year
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Age in Years Bailey, McKay et al.

J Bone Miner Res, 1999
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HVORFOR spesielt viktig med fokus pé de

unge utgverne?
pa 10% kan redusere risikoen for

OP brudd med opptil 50% (surgeon General
High pf§ak BMD 2004; Vuori 2001; Marshall et al. 1996)
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Hva'jeg skal si noe om:

«Skjelettet - det glemte vev?
« Beinremodellering
« Utvikling av beinvev
« Kritiske faser

« Hvor stort er problemet?
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
«Hva gjgr vi hvis...?

« Forebygge negativ utvikling \'

. H&ndtere lav beinmasse
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4 av voksen
beinmasse oppnas i
2-3rs perioden
rundt vekstspurten

Bailey et al, J Bone Miner Res 1999
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Diagnostiske
kriteria for lav
benmasse for

utgvere (nattiv et
al., 2007; Mountjoy et al.,
2014) A=

Q

Osteopeni:

Osteoporose:
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Dette representerer
like mye som
bentapet i
voksne/eldre ar

Arot et l., J Bone Miner Res 1997

L3-L4 BMD glem’

Z-score < -1 til -2

Z-score < = 2.0 inkludert
sekundare kliniske risikofaktorer

for brudd
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Non-modifiable factors

Genetics

*RED-S og beint
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Mechanical
factors

Nutritional
factors




EFFECT ON ATHLETE

EFFECT ON ATHLETE

Nicola Keay, and Alan Rankin Br J Sports Med, 2018
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«Korttidseffekt av LEA (15 kcal/kg FFM/dag; 5 dager)
blant aktive kvinner (papageorgiou et al., 2017)
« @kt beinresorpsjon!
« Redusert beinformasjon!

«Blant menn; store individuelle forskjeller
(Papageorgiou et al., 2017)

Supported by Ihle & Loucks, 2004

RED-S ag belnhelse”; Monlca K. Torstvelt
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Relationships Among Injury and Disordered Eating,
Menstrual Dysfunction, and Low Bone Mineral Density
in High School Athletes: A Prospective Study

MitchellJ. Rauh, PhD, MPH, PT, FACSW't: Jeanne F. Nichols, PhD, FACSM";
Mic

N= 163 kvinnelige
konkurranseaktive
utgvere i 8 ulike idretter
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Over tid - HVA SA?

Risiko:
«Oppnar ikke optimal
maksimal benmasse
«For tidlig aldersrelatert ; |
bentap :
«Stressfraktur/skjelett-

relaterte skader og
forlenget skadetid

P

Mountjoy et al., 2018; Barrack et al., 2017; Rauch et al. 2010;
Barrack et al., 2014; Manore et al. 2007

*RED-S og beinhelse"; Monica K. Torstvelt

16

Over tid - HVA SA?
Risiko:

«Osteopeni /osteoporose

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

> 39,8%

Bone health in elite Norwegian
endurance cyclists and runners: a cross-
sectional study

(definisjon: z-score et
mellom -1,0 og -2,0) +> 50% med lav
«=> 15,4% (definisjon: z- BMD (57% av kvinnelige
score < -2,0) (Gibbs et al., 2013) syklister og 50% av mannlige
syklister)

«Viner et al., 2015

« N=10 konkurranseaktive syklister

Energy Availabilty and Dietary Pattoms of Agult Mele (6 mannlige og 4 kvinnelige utgvere)
and Femlh Competitive Cyclists With Lower
an Expecied Bone iinsral Density
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« 70% hadde LEA i Igpet av en sesong
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Osteoporosis

« Alle med LEA hadde lav BMD!
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«Skjelettet - det glemte vev?
« Beinremodellering

nteraction p<0.01 p— - X
rermeon e . « Utvikling av beinvev

-_— - « Kritiske faser
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«Hva med LEA og beinhelse?
« Hvordan henger det hele sam

« Hvor stort er problemet?
4AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

=+ Hva gjor vi hvis...?
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Monicas hovéM_

@k fokus pa skjelettet!

. Vekstspurten og de unge 3r er en kritisk fase
«Det ER en sammenheng mellom
energimangel og forringet beinhelse
-Vi KAN gjgre noe!

« Forebygge utviklingen
« Spise tilstrekkelig! Vektbzerende aktivitet!

«Handtere utgverne der skaden allerede er skjedd

« Ta tak i det underliggende problemet, ikke feie under teppet
eller kun medisinere....

'RED-S og beinhelsef Monica K. Torstvelt
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