Akuta effekter av styrketrining pa femurfysen hos barn, 9—12 ar
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Bakgrund:
Styrketraning rekommenderas allt oftare for barn, men dess effekter pé tillvixtzoner (fyser) ar inte vél studerade. Det finns kvarstdende farhégor

om att mekanisk belastning kan stora langdtillvixten. Diffusion tensor imaging (DTI) &r en icke-invasiv magnetresonans(MR)-teknik som
mojliggor analys av fysens mikrostruktur.

Syfte:

Att undersoka om ett enstaka styrketraningspass péverkar mikrostrukturen i femurfysen hos friska barn med hjalp av MR-DTIL.

Metod:
Tjugo friska barn (9—12 &r; 12 flickor, 8 pojkar) genomforde tvA MR-undersokningar med en veckas mellanrum; den andra undersokningen

utfordes 20—24 timmar efter ett 6vervakat styrketrdningspass (benpress och benspark). DTT anvindes for att mita antal, volym, lingd och
fraktionell anisotropi (FA) hos fibertrakter. Deltagarnas pubertetsstadium (Tanner) och fysiska aktivitetsniva registrerades for karakterisering.

Resultat:
Inga statistiskt signifikanta forandringar sags i DTI-parametrarna efter trining. Medelandring i tract-antal var 37,9 (95 % KI: —60,7 till 136,5, p =

0,43), tract-volym 0,91 mm3 (95 % KI: —1,80 till 3,61, p = 0,49), tract-ldngd 1,10 mm (95 % KI: —0,63 till 2,83, p = 0,20), och FA 0,001 (95 % KI: —
0,02 till 0,02, p = 0,91).

Konklusion:

Ett enstaka styrketrdningspass medfor inga méatbara forandringar i femurfysens mikrostruktur hos friska barn. Resultaten stodjer att styrketrianing
ar saker under tillvixt, men framtida studier behovs for att utviardera langtidseffekter och pubertetshormoners inverkan.
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