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TEMA: Muskuloskeletal

Kort session — Anbefalingen til fysioterapeuter om Osteoporose

Osteoporose er en muskuloskeletal udfordring med stor kompleksitet.

Viden om hensyn til sygdomsgrad, frakturrisiko, funktion og den store diversitet i
patientgruppen stiller krav til fysioterapeutens kompetencer.

Det varierede rehabiliteringsbehov kreever, at fysisk aktivitet og treening skraeddersys,
samt at vejledning til patienter med osteoporose individualiseres.

Fysioterapeuter har en central rolle i den danske sundhedssektor.

Formal med anbefalingerne og viden om Osteoporose:

- At forebygge f@rste brud Marketal

- At forebygge yderligere brud 15 mio.
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TEMA: Muskuloskeletal

Kort session — Anbefalingen til fysioterapeuter om Osteoporose

Formal med anbefalingerne:

- at formidle den nyeste viden om opsporing og behandling af osteoporose
- at beskrive relevante fysioterapeutiske interventioner og nyttige vaerktgjer for fysioterapeutisk praksis.

Baggrund:

- at diskursen tidligere var unuanceret med et geriatrisk sigte, hvor vi nu ved, at der er behov for en mere
muskuloskeletal og individualiseret tilgang til det brede spektrum af mennesker, som far osteoporose.

- at patienter/borgere med osteoporose er utrygge og ofte har aktivitetsstop nar de far denne diagnose.
- at sundhedsprofessionelle har manglet redskaber til at kunne vejlede omkring fysisk aktivitet og hensyn.

Anbefalingen saetter rammen for:

- at fysioterapeuter kan bidrage til opsporing og har kendskab til udredning.

- at fysioterapeuter kan bidrage til den samlede behandling med individualiserede malrettede
treeningsindsatser med afseet i rette hensyn for hele det brede spektrum.







Tidligere fraktur

Handled

Skulder

Frakturrisiko - Frakturkaskade

Nye frakturer

Risiko

For kvinder +65 ar med fraktur, ses foraget
frakturrisiko med 31 % indenfor 5 ar [18].

Studier har vist pre-eksisterende vertebrale
frakturer hos 55-69 % af patienter med hoftenaer

fraktur [18], [19].

35-40% kvinder +50 ar far brud pga. Osteoporose
8-12% maend +50 ar far brud pga. Osteoporose




Osteocytter Osteoblaster
Osteoclast / Lining celler
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Anbefalingen
- baggrund for fysisk aktivitet og traening

Fysisk aktivitet REVGI

Osteoporose
}I( s

Mindsker tab af: @dget tab af:
* Muskelmasse * Muskelmasse
« Knoglemasse « Knoglemasse

« Balanceevne  Balanceevne
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Aktivitet Osteogen effekt Knogler, som pavirkes

Styrketraning 280 % 1RM +++ Ryg og underekstremiteter

Boldspil +++ Underekstremiteter

. nderekstremi r
Tennis/Padel e Underekstremiteter og

underarm
Badminton T4+ Underekstremiteter
Lob ++ Underekstremiteter
Styrketraening 70-80 % 1RM o Ryg og underekstremiteter
Styrketraening >70 % 1RM N Ryg og underekstremiteter

Gature, pilates, yoga, cykling,
svgmning




Centrale konklusioner fra litteraturgennem

Anbefalingen #

Osteoporose

e Styrke-, vibrations- og impact-traening kan vedligeholde/age knoglemineraltaetheden (BMD)
hos postmenopausale kvinder uden osteoporose

e Treening har positive effekter pa fysisk funktion hos patienter med osteoporose

e Traening til mennesker med osteoporose bgr skreeddersys/individualiseres, og bgr ses i et
bredere perspektiv, der ikke ensidigt fokuserer pa pavirkning af knoglemineraltaetheden

e Traening under rette hensyn er sikkert
e Patienter med lavest frakturrisiko kan treene ved hgj intensitet

e Fysioterapeutisk behandling af patienter med akutte vertebrale frakturer eller hgj
frakturrisiko kreever helt seerlige hensyn

Referencer: Anbefalinger 2023
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Forebyggelse

Anbefalingen
- Inddelt 1 subgrupper

1.
2.
3.
4.

Traening som forebyggelse af osteoporose

Treeningsinterventioner for patienter med osteoporose
Treeningsinterventioner for patienter med osteoporose og vertebrale frakturer
Treeningsinterventioner for patienter med osteoporose og hoftenaere frakturer

Dorte With og Magnus Bendtsen 15



Forebyggelse




Behandling

Osteogen
effekt

Hensyn til
frakturrisiko




Anbefalingen

- baggrund for fysisk aktivitet og traening

Osteoporose

For mennesker med osteoporose viser litteraturen:

« at fysisk aktivitet og treening med de rette hensyn, ikke er associeret med signifikante
bivirkninger i form af f.eks. frakturer, og det beskrives derfor som sikkert for patienter med
osteoporose at treene.

« at vejledning af patienter med osteoporose i hgjere grad bgr tage udgangspunkt |
“hvordan” patienten skal veere fysisk aktiv og ikke “om” patienten skal veere fysisk aktiv.

« at treening til patienter med osteoporose skal skreeddersys med afsaet i sygdomsgrad
og funktionsevne.

18 Dorte With og Magnus Bendtsen



Fysioterapeutisk Anhefaling til

Treeningsinterventioner for patienter med osteoporose #

Generelt

Interventioner

Feerre studier=mindre
evidensgrundlag

* Progressiv styrketraening
65-80 % 1RM

* Impact-treening
med moderat intensitet

* Balancetraening,
udfordrende og 3+ timer

Osteoporose

Effekter
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Forbedret funktion
(muskelstyrke og balance)

Sandsynlig positivt effekt pa
knoglemasse

Sandsynlig positiv effekt pa
livskvalitet

Sandsynlig positiv effekt pa
frygt for fald



Fysioterapeutisk Anbefaling til

Traeningsinterventioner for patienter med osteoporose

samt hoftenaere frakturer #

Osteoporose
O=

Hoftenaere frakturer:

e Progressiv styrketreening mod 80 % af 1 RM kan forbedre mobilitet, ADL, balance,
muskelstyrke i underekstremiteter (UE) og funktionelle feerdigheder.

e Balancetraening kan forbedre fysisk funktion, balance, gangfunktion, muskelstyrke i UE,
ADL og helbredsrelateret livskvalitet.

e Traening kan generelt forbedre mobilitet, muskelstyrke i UE, ADL og balance. Fysisk
funktion og mobilitet viser positiv effekt pa balance, muskelstyrke i UE, ADL samt pa

livskvalitet.
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Fysioterapeutisk Anbefaling til

Treeningsinterventioner for patienter med hoftenaer fraktur #

Godt evidensgrundlag

* Progressiv styrketraening mod
80 % 1RM

« Balancetraening
« Hurtigst muligt efter operation
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Osteonorose

Forbedret mobilitet
Forbedringer i ADL

Bedre balance

@get muskelstyrke i UE
Forbedring af funktionelle
faerdigheder



Traeningsinterventioner for patienter med osteoporose

samt vertebrale frakturer #

Osteoporose
}I( s

Vertebrale frakturer:

e Treening, herunder kombinationstraening med moderat belastning (3-7 pa Rating of
Perceived Exertion - RPE), kan sandsynligvis forbedre funktionelle parametre hos
patienter med vertebrale frakturer.

e Der mangler viden om effektive interventioner for patienter med akutte vertebrale
frakturer. | de farste 8 uger efter frakturen bar der gives vejledning om let mobilisering
| form af gradvis ggning af fysisk aktivitet, under hensyn til frakturheling og smerter.
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Patienter med NY vertebral fraktur

Osteoporose

Der findes ingen evidens for,
hvordan patienter med en
NY vertebral fraktur skal behandles

Gradvis let mobilisering under hensyn til heling og smerter
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Sammenfald / brud pa rygsgijlen

Smertelindring
+

Vejledning om hensyn i helingsfasen Traening og vejledning

Mobilisering

A LEARN

OSTEOPOROSIS
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Kliniske screeningstests

- som simple indikatorer til mistanke om vertebral fraktur:

e Hgjdetab [119], [120]
— mere end 4 cm’s forskel fra fuld hgjde i ungdommen og nu.
e “Arm-span-height” [121], [122]
— forskel pa mere end 3 cm ml. hgjde og 'arm til arm’ laengde.
e Percussionstest [123]
— patienten oplever smerter ved 'bank' pa processi spinosi.
e Costa-crista/rip-pelvis [124]
- afstanden mellem hoftekam og nederste ribben er mindre end 3-4 fingre.

e Wall-occiput afstand [125]
- afstanden fra baghovedet til veeg er mere end O cm.



Akutstadiet

« Stotte til patienter med vertebrale frakturer

* Viden om smertestrategier

« Fraktur stabilitet — bevaegelse, aktivitet og senere traening

DORTE WITH ©



Behandling

Funktionsniveau

Normal hverdag
- Med fysisk aktivitet

Viden og vejledning
- Smertelindring, mobilise-

ring og lette bevaegelser

Brud
- Med smerter til folge

Fremgang
- Feerre smerter, mere aktivi-

tet og treening

Smerter
- Funktionsniveauet er lavt og

smerter begreenser

Fortsattelse af trasning
- Forebyggelse af brud







Knoglestimulerende

traeening

Seaerlige hensyn



Interventioner - Individualiseres

Dansk model

— udviklet af Videnscenter for Knoglesundhed i samarbejde med Danske Fysioterapeuter. Algoritmen
tager hensyn til det brede spektrum, sygdomsgrad og funktion.

Risiko for fraktur
(knoglestatus)

Haj

Szrlig hej

30

Funktionsnivaeu

Traningsaktiv
Hverdagsaktiv
Funktionsbegranset

Traeningsaktiv
Hverdagsaktiv
Funktionsbegranset

Trazningsaktiv

Funktionsbegranset

Kategori

Traningsaktiv

Hverdagsaktiv

Funktionsbegranset

Traeningaktiv med hensyn

saktiv med hensyn

Funktionsbegranset

Hverdagsaktiv ——-

Dorte With og Magnus Bendtsen



Knoglestatus

Patientkategori

Funktionsevne




Hverdagsaktiv

- med hensyn

Traeningsaktiv Treeningsaktiv
- med hensyn
Hverdagsaktiv Funktions-
begraenset




A 3ehandling af osteoporose Forebyggelse af brud

A ( STERK

A | STABIL
A ) STRAKT




* Progressiv styrketraening

A | STARK * Veegtbaerende traening
* Treening med impact

Udfordrende balancetraening

A$STABIL Faldforebyggende traening

Traening af ryg, bug og core

Traening af rygekstensorer

ASSTRAKT Ergonomisk vejledning i traening
og daglige aktiviteter




Osteoporosekurser | Danmark

3 dags-kursus (2 Moduler 2+1 dag)
« Arranggr: DSFGG og Danske Fysioterapeuter

- Tilmelding: Danske Fysioterapeuter A _—
Mo | =0
. . == lak o8
E-laeringskursus i 6 Moduler (Fuld fleksibilitet) - p
%2\ « Arranger: www.LearnOsteoporosis.dk — = =
 Tilmelding: info@learnosteoporosis.dk ——- iﬁ]!:;;i; R
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A LEARN.. —— | EJ
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