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Innledning

BOSU balance trainer er et akromym for

"both sides utilized” og bestir av en solid
plattform og en oppblasbar haly gummi-
ball. Den ble utviklet av amerikaneren
David Weck og ble ferst mtrodusert pa
markedet | LUSA i 2000 etter &

na vart

prevd ut pd ulike olympiske team i | 999,

BOSU var i utgangspunktet et akronym
for “both sides up”, men har under utvik-
lingen blitt forandret 1l & st for "both
sides utilized” (15). Trening pd BOSU ble
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ferst introdusert 1 Nerge for fitnessbran-
sien 1 2005 og har sd langt vart brulk
mer her enn blant fysioterapeuter Det
finnes Iite witenskapelip dokumentasjon
pi effekten av trening pa BOSU., Dette er
derfor ikke en vitenskapelig oversikt, men
heller en oppsummering av hva BOSU
er, hvordan den brukes | dag og ideer og
miulig inspirasjen til nye bruksomrader:

Vitenskapelig dokumentasjon
| fitnessbransjen har trening pa BOSU

plitt en del av det stadg mer populzre
pegrepel coretrening hvor kundene bhr
ovel okt styrke, s®rlig av den indre sta-
biliserende muskulaturen

Etter sek | PubMed finner man en stu-
die som har undersekt trening pa BOSU
of idrettrelatert akiiwitet, og

finner man generelt god dokumentasion

videre
pd forpyggende eflekt av trening pd utsta-
bift underiag 1 Torhold tl forekomsten av
ACL skader {1.2)

Trening pd ustabilt underlag blir ogsa




mye brukt | rehabilitering av ankel og
kneskader, og | kombinasjon med styrke
og funksjonstrening er detie dokumen
tert a vaere en viktig del av rehabilitering

(34567

Hvorfor BOSU?

Selv om BOSU som redskap ikke er
brukt | disse studiene, finnes det altsd
dokumentasjon pd at trening pa ustabilt
underlag er effektivt og wiktig bade som
forebyggende og rehabiliterende trening,
om ikke alene sd 1 kombinasjion med
annen type trening. Spersmilet er da
hworfor man skal velge BOSU til fordel
for balanseputer; balanselvett og gymbal-
ler. Erfaring med trening pa BOSU har
vist et sterre bruksomrdde, og mange
pasienter er 1 tillepg ogsd mer komfor-
table med A trene pd BOSU. En av
hovedfordelene er den solde plattfor
men som gier at BOSUen stir stott sam-
tdig som underlaget er ustabilt (gummi
ballen). Til forskjell fra gymballer kan man
giore evelser | en oppreist posison pa
BOSU, noe som stimulerer bevegelser
som ligner aktwviteter og utfordringer
kroppen bli utsatt for | hverdagen. Det at
man i tllegg kan hoppe og lepe gir ekstra
muligheter i forhold til evelsesutvalg

Hva brukes BOSU til?

Blant fysioterapeuter flest blir nok BOSU
hovedsakelg brukt som erstatning eller
tillegg 6l behandlingftrening med annet
liknende utstyr: De som jobber mye med
BOSU | Norge har de siste 3 drene utvik-
let ulike gruppetreningstibud og BOSU
har bitt brukt tl trening av alt fra smd
bam tl seniorer: Undertegnede har blant
annet utviklet evelsesutvalg og tremngsti-
mer rettet mot idrettslag og har god
erfanng med dette. Tibakemelding fra
spillerne (fotball) har blant annet vart at
de synes det er morsommere enn lepe
gkter og at de har forbedret prestasjo-
nen pd banen. Det finnes en studie som
har sett pd effekten av et 4 ukers balan
setreningsprogram pd BOSU og testel
det de kaller idrettsrelaterte aktiviteter |
form av tid pd BOSU, tid pd shuttle run
(sprint, start-stop bevegelser og retnings-
forandringer) og hoyde i vertikalt hopp
(8). De testet opsd ulke vanabler av
postural kontroll og fant forbedringer,
samt en forskjell | shuttel run (kortere
tid) og tid pa BOSU (ekt ud) etter endt
intervensjon. Det var ingen forskjell | ver-
tikalt hopp fer og etter intervensjon. Far
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a underspke om treningseffekten wvar

opprettholdt etter avsluttet trening. tes-
tet de igien etter 2 uker. De fant da at en
variabel av postural kontroll og tid pa
BOSU forble forbedret , mens de andre
variablene var tilbake til tistanden fov
intervensjon. Studien konkluderte med
at balansetrening pa BOSU gkte presta-
sjonen | det som her er definerte sports-
relaterte aktiviteter, men wvar forsiktig
med 4 konkludere med at bedring | disse
utfallsmilene kan overfores direkte til
funksjonell forbedring 1 idretl. Lindersek-
elsen viser ogsd at tremingen ma g@res
kontinuerlig for & opprettholde effekten.
Andre utfallsmal som er mer idrettsspe-

sifikke og trening pd BOSU som inklude
rer mer enn balanse vl kanskje kunne gi
bedre svar.

Den sterste motforstillingen til trener
ne har vart at spillerne skulle miste en
kondisjonsekt i uken og at detie skulle gi
utover den fysiske formen, |
med Fysioterapi | privat praksis (9) ble
det likevel uttalt etter endt treningsopp-
legg pa BOSU at uteverne var like uthaol-
dende som tdligere sesonper og klarte
sep veldig bra | forhold til motstanderne
Treneren uttalte videre at de hadde min-
dre belastringsskader | oppkjeringen til
sesongen. Dette skyldes kanskje mindre
ensformig belastning enn leping ofte kan

el intervu
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gl. Han mente den heye intensiteten pa
BOSU treningen ga god effekt bade pa
utholdenhet og styrke og at det ustabile
underlaget ville vise seg 1 bedret koordi-
nasion. Dette er ikke vitenskapelig doku-
mentert, men ber ikevel vaere en opp-
fordring til 4 gjere mer forskning pa defte
omradet. Trening pa BOSU kan potensi-

elt g styrke, utholdenhet, koordinasjon,

balanse, stabilitets- og basistrening. Om
dette er resultatet av treningen kan man
spare Ud, forebygee skader op eke fysisk
farm | en og samme treningsekt. En start
pa & finne ut mer om dette wil vaere
undertegnedes masteroppgave pd den
aerobe effekten av trening pa BOSUL

Utfordringer i den kliniske
hverdagen med BOSU

De forreste terapeuter jobber kun med
idrettsutevere og encker derfor kanskje
ideer til trening pd BOSU som har mer
Kirsk relevans. Artrose | store vekiba-
rende ledd er en av de vanligste pasient-
diagnosene ved et fyskalsk institutt. Og
sely om degenerative forandnnger er en
del av en normal aldnngsprosess sees
sykdommen 1 ekende grad ogsd hos rela-
vt unge overvektige mennesker o hos
unge som har skadet seg gjennom
idrettsaktivitet (10). Pasientgruppen kan
derfor ha varierende aktwitetsniva, men
riadet er 4 unngd hopping og laping
Dette kan vaere vanskelig for pasientene.
Giepnom 3 ar med undervisming pa
BOSU er tibakemeldingen fra pasienter

med artrose veldg positiv. De kan lepe
og hoppe uten smerter; pd et stetabsor-
berende underlag, og samtidig fole at de
fir den samme aerobe effekten som ved
laping. Til forskell fra sykling og svem-
ming skjer BOSU-trening med vektba-
nng som er viktig for brusken, men som

allikevel gir mindre belastning pa leddene.

Mange artrosepasienter stir pa ventels-
te for behandling og en artrosegruppe
pa BOSU wille kanskje kunne effeldivisere
hverdagen og korte ventelistene?
Ostecporose er en annen utbredt
diagnose | Morge, Det viser seg at trening
pa opptl flere ganger kroppsvekt, dvs
serlig ulke hoppeavelser er wiktig for a
opprettholde eller serlig eke beinmasse
(11} Det er omdiskutert hvorvidt voks-
ne kan gke beinmineraltettheten med
trening, men ACSM (12) viser tl studier
med postive resultater etter trening som
inkluderte hey- ntensitetsevelzer (hopp).
Dhlermmaet oppstdr nar man har pasien-
ter som dllerede har utviklet osteoporo-
se og 1 tillegg har fatt pavist kompre-
sjonsbrudd, og som derfor har fitt anbe-
faling om a ikke hoppe eller lope.
Vektbarende trening for & vedikeholde
berwvevet er vikiig og kanskje kan noen
hoppeevelser giares pa BOSU? Det er 54
langt ingen evidens pd dette omradet.
men upubliserte trampolneforsek har
vist lovende resultater ¢ forhold ul A
kunne oke kroppsvekten ved hopp opp-
til flere ganger selv pi et stetabsorbe-
rende underlag. Dette wil jo kanskje

kunne dpne for at flere pasienter kan
trene | vektbarende stilling og med hoy-
ere intensitet enn man nd anbefaler. Her
trengs det forskning for & kunne si noe
om eflekten av treningen og dose-
respons forholdet

For mange pasenter gir trening pa
BOSU glede og motvasion, De feler de
har noe strekke seg mot og at de kan
konkurrere med seg selv og samtidig ha
objektive mal pa fremgangen. Flere rygp-
pasienter har fitt en ny giv etter a ha skif-
tet ut matten med BOSLU,

Oppsummering
Som pd s4 mange andre omrader innen-

for fysioterapi er det forelapig ite viten-
skapelig dokumentasjon nar det gelder
effekt av trening pd BOSUL Klinsk erfaring
gir likevel mye kunnskap i forhold ul ren-
der og tendenser og bar viere motive-
rende og wviktige fakiorer for 4 jobbe
videre med trening pd BOSU. Man mad
ke glemme at det er giennom erfaring
fra klinikken grunnlaget for forskning leg-
ges. Som fysoterapeuter er det vir opp-
gave & bruke den kunnskapen og erfa-
ningen w1 har tlegnet oss shk at vi kan tilby
og fremme aktiv behandling pa riktige
premmseﬂ

Flere ideer til trening pd BOSU kan du
finne pi. DVD'er som er utgitt | samarbeid
med AlfaCare og Exercise Organzer
{14) kommer | disse dager med en egen
BOSL evelsespakke,
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