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Laeseguide

Denne anbefaling har til formal at formidle den nyeste viden om fysioterapeutens
rolle i opsporing og behandling af osteoporose, samt beskrive relevante
fysioterapeutiske interventioner og nyttige veerktgjer for fysioterapeutisk praksis.
Dette er ikke en klinisk retningslinje, men udelukkende en anbefaling, der samler
eksisterende viden og forskning, primaert fra systematiske reviews og metaanalyser.
Metode for litteratursggning er beskrevet i metodebilaget.

Anbefalingen indledes med et resumé indeholdende centrale budskaber, og en
kondenseret udgave af traeningsanbefalingerne, hvor patienter med osteoporose er
inddelt i tre grupper. Herefter fglger hovedkonklusioner fra litteraturgennemgangen,
der danner grundlaget for anbefalingen.

I afsnit 1 introduceres baggrundsviden om diagnosen osteoporose og de tilhgrende
samfundsmaessige og menneskelige konsekvenser. Som grundlag for at forstd
kompleksiteten af denne diagnose, praesenteres laeseren kort for opsporing,
risikofaktorer, diagnosticering, udredning, behandling samt strategier for
forebyggelse. Denne viden er ngdvendig for, at fysioterapeuter kan tilbyde en
kvalificeret udredning og en individualiseret behandlingsplan.

I afsnit 2 fglger en narrativ gennemgang af litteraturen, relateret til interventioner
for patienter med osteoporose, herunder patienter med vertebral og hoftenaer
fraktur. Dette efterfglges af fysioterapeutens rolle i opsporing og rehabilitering af
patienter med osteoporose i afsnit 3.

Litteraturgennemgangen danner grundlaget for anbefalingen til fysioterapeutisk
behandling og vejledning af patienter med osteoporose, og er praesenteret i afsnit 4.
Som supplement til anbefalingen introduceres konkrete arbejdsveerktgjer til
vurdering og behandling af patienter med osteoporose i afsnit 5.



Osteoporose er en muskuloskeletal udfordring med stor kompleksitet, hvor 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 trening skreddersys samt at vejledning til

patienter med osteoporose individualiseres.

Fysisk aktivitet og trening har afggrende betydning for knoglemetabolisme, muskelstyrke,
balance- og funktionsevne, og derfor understgtter fysisk aktivitet og treening den medicinske
behandling af osteoporose. Fysioterapeuten har, med sin position i sundhedsvaesenet og
kompetencer til at individualisere interventioner og vejledning til patienter, potentiale til at
forebygge frakturer, bade gennem opsporing og fysioterapeutisk behandling. Det er dog ikke vist

at konkrete fysioterapeutiske interventioner direkte kan forebygge frakturer.

Som baggrund for anbefalingen er en omfattende systematisk gennemgang af nyeste
systematiske reviews og metaanalyser blevet gennemfgrt. Anbefalingen baserer sig derfor pa den
steerkeste form for evidens. Fokus i litteratursggningen har veret pa treening og rehabilitering for
patienter med osteoporose, samt trening for personer med gget risiko for frakturer. Lees mere

om litteratursggning i metodebilaget.

Centrale konklusioner fra litteraturgennemgangen:

e Styrke-, vibrations- og impact-trening kan vedligeholde/gge knoglemineraltetheden (BMD)

hos postmenopausale kvinder uden osteoporose (s.18-19)
e Trening har positive effekter pa fysisk funktion hos patienter med osteoporose (s. 20-22)

e Trening til patienter med osteoporose bgr skreeddersys/individualiseres, og bgr ses i et
bredere perspektiv, der ikke ensidigt fokuserer pa pavirkning af knoglemineraltetheden (s.

20-22).
e Trening under rette hensyn er sikkert for patienter med osteoporose (s. 25)

e Fysioterapeutisk behandling af patienter med akutte vertebrale frakturer eller hgj

frakturrisiko kraever helt serlige hensyn (s. 26-27)



Det er afggrende at trening og andre fysioterapeutiske interventioner individualiseres med

udgangspunkt i osteoporosepatientens frakturrisiko (knoglestatus) og funktionsniveau - se s. 32.

I boksene herunder praesenteres treningsanbefalingerne inddelt i tre patientgrupper.

Osteoporosepatienten med lavest frakturrisiko

Inkluderer patienter med f.eks. T-score taet p8 -2,5, ingen storre osteoporotiske
frakturer (ryg, hofte) og fa risikofaktorer.

For denne gruppe er det muligt at treene ved hgj intensitet, inklusiv styrketraening med
op til 85 % af 1RM, vaegtbaerende traening, traening med moderat impact, udfordrende
balancetreening og funktionel traening.

Malet for traening er vedligeholdelse eller forbedring af muskelstyrke, balanceevne og
funktionelle feerdigheder. Ligeledes er det et mal at stimulere knoglevaevet, samt at
indlere teknikker og hensyn ifm. hverdags- og traeningsaktivitet, f.eks. forspeending og
teknisk, god udfgrelse af tunge Igft.

Hensyn i denne gruppe: Overdrevet og kraftig fleksion, samt fleksion med en
rotationskombination bgr undgds. Teknik omkring traeningen bgr gd forud for
styrketraening, ligesom progression bgr ske ved en gradvis stigning i belastningen under
styrketraening. @velser med fokus pa impact bgr opbygges gradvist, under hensyn til
tekniske faerdigheder. Dette betyder at den traeningsvante, som er ny med diagnosen,
men uden tidligere frakturer og med lav risiko, vil kunne fortsaette med traening og
aktiviteter med impact som badminton, boldspil, Igb og sjip. Tryghed under treening og
god teknik kan vaere relevant at gennemga.

Generelt anbefales det, at treeningsinterventioner til mennesker med osteoporose er
multikomponente, gerne inkluderende aktiviteter med knoglemaessigt potentiale (BMD).
Treeningen bgr foregd minimum 2 gange ugentligt i 3-12 mdr. og indeholde
styrketraening, udfordrende balancetreening, funktionelle gvelser og vaegtbaerende
aktiviteter. Fokus bgr rettes mod bdde knoglerelaterede og ikke-knoglerelaterede
outcomes, herunder funktion, balance, livskvalitet og frygt for at falde.

Osteoporosepatienten med hgj risiko for fraktur

Inkluderer patienter med f.eks. T-score under -3,0, tidligere storre osteoporotisk fraktur
(ryg, hofte) og flere andre risikofaktorer.

For denne gruppe er det muligt at treene ved moderat intensitet, inkluderende
styrketreening med 65 - 80% af 1RM, veegtbaerende treening, udfordrende
balancetreening og funktionel traening.



Malet for traeningen er vedligeholdelse eller forbedring af muskelstyrke, balanceevne
og funktionelle faerdigheder, ligesom det er et mal at stimulere knogleveaevet. Endvidere
bgr der instrueres i hensyn ifm. hverdags- og traeningsaktivitet, med indlaering af
konkrete teknikker. En god, ergonomisk forstdelse, med f.eks. forspsending og
instruktion omkring teknisk udfgrelse, vil vaere relevant for Igftesituationer og andre
udfordrende aktiviteter. For patienter med tidligere sammenfald bgr traeningen saerligt
malrettes mod ryggens ekstensorer, en opret holdning, samt generel styrke og
udholdenhed i muskulaturen omkring rygsgjlen.

Hensyn i denne gruppe: Overdrevet og kraftig fleksion samt fleksion med
rotationskombination bgr undgds. Teknisk treening bgr gd forud for gradueret forggelse
af belastning under styrketraening. @velser med fokus pa impact (hop, hink) bgr som
udgangspunkt undlades, men gang bgr anbefales.

Generelt for grupperne med lavest og hgj risiko for fraktur

Det anbefales, at treeningsinterventioner til mennesker med osteoporose er
multikomponente, gerne inkluderende aktiviteter med knoglemaessigt potentiale (BMD).
Treeningen bgr foregd minimum 2 gange ugentligt i 3-12 mdr. og indeholde
styrketraening, udfordrende balancetreening, funktionelle gvelser og veaegtbaerende
aktiviteter. Fokus bgr rettes mod bdde knoglerelaterede og ikke-knoglerelaterede
outcomes, herunder funktion, balance, livskvalitet og frygt for at falde.

Osteoporosepatienten med en ny vertebral eller hoftenaer fraktur

Patienten har en ny vertebral fraktur (inden for 6 m&neder) eller en ny hoftenaer
fraktur.

For patienter med akut vertebral fraktur er det relevant at tage helt saerlige hensyn
under helingsfasen og op til 6 maneder efter frakturen.

For patienter med ny hoftenaer fraktur kan der mobiliseres hurtigt under hensyn til, at
en stgrre andel af disse patienter har tidligere vertebrale frakturer.

Anbefalingerne til disse to grupper er derfor differentieret.

Vertebral fraktur (akut / sub-akut)

I de fgrste tre maneder efter en vertebral fraktur, bgr al mobilisering foregd under
seerligt hensyn til frakturheling og smerter.

I den akutte og sub-akutte fase er malet at stgtte og vejlede patienten omkring
non-farmakologiske strategier til smertelindring. Opstart af gradueret let mobilisering,
kan smertelindre og fremme fysisk aktivitet, s3 patienten kan vende tilbage til daglige
aktiviteter. Der er tale om specialiseret rehabilitering, hvor bade vejledning og
traeningsindsats bgr malrettes mod at mindske smerter og normalisere funktion. Aktiv
bandage eller korset kan overvejes til patienter, som er saerligt smerteplagede eller har
flere simultane frakturer.



Hoftencer fraktur (akut / sub-akut)

For patienter med en ny hoftenzer fraktur mobiliseres og genoptraenes efter nuvaerende
retningslinjer pa@ omradet - se afsnit 2.3.

I den akutte fase er malet at igangszette mobilisering og treening mhp.
selvsteendighed i basale funktioner, hurtigst muligt efter operationen. Derudover kan
ADL treening og styrketraening igangseettes ved laengere indlaeggelser. Opmeaerksomhed
pa frakturrelaterede smerter og betydningen af disse ift. funktionsevne har i de forste
uger efter operation vist sig saerligt vigtig for patienter med trokantaere brud.

I den sub-akutte fase er malet, med udgangspunkt i den enkelte borgers niveau, at
igangseette progredierende ADL, funktionel-, styrke-, balance- og aerob traening med
fokus pd& fuld generhvervelse af preae-fraktur funktionsniveau. Her kan
motivationsfremmende, faldforebyggende og patientuddannende tiltag anvendes som
supplement, og gerne med fokus pa at gge det generelle fysiske aktivitetsniveau i takt
med at funktionsevne bedres.

Fysioterapeuter kan med udgangspunkt i anbefalingerne bidrage til gget sygdomsmestring hos
patienten med osteoporose via tryghedsskabende vejledning, undervisning i hensyn, stgtte til at
(for)blive fysisk aktiv og malrettet trening. Alt dette kan have betydning for livskvalitet,

knoglesundhed og generel sundhed hos patienten med osteoporose.

Osteoporosespecifikke verktgjer er udviklet som en stgtte til fysioterapeuten, og imgdekommer

kompleksiteten omkring vejledning og treeningsanbefalinger til patienter med osteoporose.



Grundlaget for de fysioterapeutiske anbefalinger til osteoporose er en systematisk
gennemgang af litteraturen pa osteoporoseomradet i perioden 2013-2023. Fglgende
konklusioner skal leeses som en kondensering af denne gennemgang. For at opna
stgrst mulig sikkerhed i evidensgrundlaget, har gennemgangen fokuseret pa
systematiske reviews og metaanalyser, som er den hgjeste grad af evidens. Hvor
systematiske reviews og metaanalyser ikke har vaeret tilgeengelige, er randomiserede
kontrollerede studier, konsensusrapporter m.m. blevet inddraget for at belyse emnet.

Traening som forebyggelse af osteoporose og frakturer

e Progressiv styrketraening ved 65 - 80 % af 1RM, veegtbaerende traening, impact
traening, traening med hgj intensitet, kombinationstraening samt vibrationstraening
kan gge eller vedligeholde BMD og forbedre fysisk funktion hos postmenopausale
kvinder. Den optimale frekvens og belastning er ukendt, men minimum to
traeningssessioner om ugen og hgj intensitet (>80 % af 1RM) ser ud til at have
den bedste effekt p& BMD.

e Progressiv styrketraening ved 65 - 80 % af 1RM, veegtbzerende traening og
traening med impact har_sandsynligvis positive effekter p& BMD hos maend. Den
optimale frekvens og belastning er ukendt.

e Treeningsinterventioner, i bred forstand, kan mindske risikoen for stgrre
osteoporotiske frakturer hos maend og kvinder.

Traening for personer med osteoporose (generelt)

e Traeningsinterventioner, herunder progressiv styrketraening ved 65-80% af 1RM og
impact traening, har___sandsynligvis en positiv effekt pa BMD og
knoglemetabolismen hos patienter med osteoporose. Den optimale frekvens og
belastning er ukendt.

e Traeningsinterventioner, herunder styrketraening, balancetreening, impact traening
og multikomponente traeningsformer, har_en positiv_effekt pa funktionelle
parametre (funktionsniveau, balance, fald, muskelstyrke) hos patienter med
osteoporose.

e Treeningsinterventioner har_sandsynligvis en positiv effekt pad livskvalitet hos
patienter med osteoporose.

e Treeningsinterventioner kan sandsynligvis mindske frygten for at falde hos
patienter med osteoporose.

Treening til patienter med osteoporose og vertebral fraktur

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



Der mangler viden om effektive interventioner for patienter med akutte vertebrale
frakturer. 1 de fagrste 8 uger efter frakturen bgr der gives vejledning om let
mobilisering i form af gradvis @gning af fysisk aktivitet, under hensyn til
frakturheling og smerter.

Traening til patienter med osteoporose og hoftenaer fraktur

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

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

Treening kan generelt forbedre mobilitet, muskelstyrke i UE, ADL og balance.

Sikkerhed under traening og fysisk aktivitet

Treening og fysisk aktivitet for patienter med osteoporose er_ikke associeret med
gget risiko for frakturer. Det er derfor sikkert for denne patientgruppe at traene,
under rette hensyn.

Treening for patienter med hgj frakturrisiko bgr foregd under supervision, med
teknisk vejledning og en gradvis progression.

Andre interventioner

Fig. 1

Der er ingen evidens for effekten af manuelle teknikker (blgddelsbehandling) til
patienter med vertebral fraktur, men disse teknikker kan veere en
non-farmakologisk strategi til smertelindring, og et supplement til andre
interventioner for patientgruppen.

Alle former for ledmobilisering og manipulation af rygsgjlen er kontraindiceret {il
patienter med osteoporose.

Der er ingen evidens for effekt af tapening til patienter med vertebrale frakturer.

Orthoser og aktive bandager har sandsynligvis en effekt p& smertereduktion hos
patienter med vertebrale frakturer.



1. Osteoporose

Osteoporose er en sygdom i skelettet, hvor
knoglemassen er nedsat og kvaliteten af knogle
forringet, i en sadan grad at der er en gget risiko

for  fraktur, ved  beskeden
(lavenergibrud) [1].

belastning

Omkring 500.000 danskere over 50 ar
har osteoporose, og det kostede
Danmark ca. 11 mia. kr. i 2011.
Sygdommen menes at ramme hver 3.
kvinde og hver 6.-8. mand.

af  de

folkesygdomme og pravalensen vurderes til

Osteoporose er en stgrste
5,1 % af den danske befolkning [2]. Ifglge
Sundhedsstyrelsen estimeres det, at omkring
500.000 danskere over 50 ar har osteoporose.
Kun op mod 200.000 er diagnosticeret og

saledes eksisterer der et stort mgrketal [3].

Da osteoporose er en skjult sygdom, bliver
mange patienter fgrst klar over, at de har
osteoporose, nar de har fiaet deres fgrste
fraktur. Osteoporose er karakteriseret ved
lavenergifrakturer og i 2016 blev der
kontakter i

registreret  ca.  44.000

sundhedsvzsenet, med formodet
lavenergifraktur, blandt patienter over 65 ar,
med og uden osteoporose [4]. De typiske
osteoporotiske frakturer er rygsammenfald
hoftenzre-,

(vertebrale frakturer),

handledsnere- og skuldernere frakturer [s].

Gruppen af mennesker med osteoporose er
heterogen og udger et bredt spektrum, fra
den  asymptomatiske  postmenopausale
kvinde til den symptomatiske multisyge
mand/kvinde med flere vertebrale frakturer,
hvilket betyder at der er stor variation i bade
behandlings- og rehabiliteringsbehov. Pa
tveers af gruppen forarsager diagnosen, for
mange, en oplevelse af utryghed.
Bekymringer om gget frakturrisiko kan for
nogle medfgre forandret selvopfattelse,
begrensninger omkring hverdag, job, fysiske
aktiviteter ~samt

og sociale forringet

livskvalitet [6]-[9].

De typiske osteoporotiske frakturer er
rygsammenfald, hoftenaere-, handleds-
naere- og skuldernaere frakturer.

Pa trods af den forggede frakturrisiko og
bekymring er det afggrende, at mennesker
med osteoporose forbliver fysisk aktive.
Inaktivitet har en negativ pavirkning af
knogleveev, muskelveev, balanceevne og
funktionsniveau [10], hvilket leder til gget
frakturrisiko, funktionstab og gget risiko for

fald [11], [12].

Det er derfor betydningsfuldt, at fysisk
aktivitet ikke er associeret med gget risiko for
frakturer, samt at treening under rette hensyn
er vurderet til at vere sikkert for mennesker

med osteoporose [13].



Den primere, aldersbetingede udvikling af
osteoporose henger sammen med en
reduktion af knoglemineralteetheden (BMD)
og en forringelse af knoglekvaliteten fra

so-ars alderen, hvorved knoglestyrken falder

(3].

Knoglekvalitet og frakturrisiko
afhaenger af arvelighed, alder, funktions-
og balanceevne, tidligere frakturer,
biomekaniske risikofaktorer og overgangs-
alder.

For kvinder betyder overgangsalderen at
tabet af knoglemasse, i en flerarig periode, er
1,5 — 2 % om aret [14], [15], og i visse tilfeelde
mere. Dette skyldes bortfald af gstrogen, som
giver gget aktivitet i de knoglenedbrydende
celler. BMD er dog ikke den eneste faktor
med betydning for frakturrisiko. Arvelighed,
alder, funktions- og balanceevne
(faldtendens), tidligere frakturer [16] samt
biomekaniske risikofaktorer [17], har

ligeledes betydning.

For kvinder over 65 ar med frakturer, er
risikoen for yderligere frakturer inden for s
ar forgget med 31 % [18]. Studier har desuden

pavist pre-eksisterende vertebrale frakturer

hos 55-69 % af patienter med hoftenaer
fraktur [18], [19]. For denne patientgruppe ses
tilmed en gget dgdelighed inden for 5 ar af
frakturen [20], [21]. En dansk ‘cost-of illness’
analyse har vist, at osteoporose kostede
Danmark ca. 11 mia. kr. arligt i 2011, og at
mere end 50% af udgifterne il
frakturbehandling,  rehabilitering  samt
hjelp/pleje, sekundert til funktionstab,
ligger i kommunerne [22]. En dansk
kohorte-studie fra 2020 har vist at patienter
med hoftenere- og vertebrale frakturer har
nedsat livskvalitet i op til 5 ar efter frakturen
[23], hvorpa konsekvenserne og
omkostningerne  er  menneskelig og
samfundsgkonomisk tunge. I studiet blev det
ogsa konkluderet, at frakturpatienter, som
kommer fra en lav uddannelsesmassig
baggrund, rammes hardere pa det mentale
velbefindende (malt pa helbredsrelateret
livskvalitet) end personer med en hgj

uddannelsesmessig baggrund.

smerter og nedsat
medfgre nedsat
5 ar efter

Bekymringer,
funktionsevne kan
livskvalitet i op til
osteoporotisk fraktur.



Diagnosticering

Diagnosen osteoporose kan stilles pa to mader:

1.

2.

Ved DXA-scanning, der méler knoglemineraltetheden (BMD), udtrykt som en T-score veerdi

for hhv. hofte og leend. Pavises en T-score pa -2,5 eller derunder i enten hofte eller leend, er der

tale om osteoporose. Ved en T-score mellem —1,0 og —2,5 er der tale om osteopeni. (Fig. 2).

Ved rgntgen (RTG) eller anden billeddiagnostisk udredning, der paviser lavenergifraktur i

ryg eller hofte, har patienten definitorisk osteoporose, uanset T-score.

T-scoren er et udtryk for
forskellen pd den aktuelt malte
knoglemineralteethed og den
gennemsnitlige knoglemineral-
teethed hos unge raske personer.

En lavenergifraktur er
defineret som en fraktur, der
opstar ved almindelig belastning
eller et mindre traume, fx fald fra
samme niveau.

Et sammenfald p& en
ryghvirvel, hvor der er en
hgjdeforskel p& mere end 20%
mellem forkant og bagkant
defineres som  osteoporotisk.
Sammenfald kan forekomme
uden at T-scoren er under -2,5.

Udredning

T-score

Normal

Osteopeni

Osteoporose
-3

4

Fig. 2

Udredning anbefales ved tilstedevzerelse af én eller flere risikofaktorer for osteoporose (Fig. 3),

hvorpa der bgr henvises til DXA-scanning. De udlgsende risikofaktorer kan findes i

behandlingsvejledningen hos Dansk Knoglemedicinsk Selskab [24].



Risikofaktorer for fraktur

e Arvelig disposition (i lige linje) e Behandling med aromatasehaammer

for osteoporose e Sygdomme associeret med

e Alder over 80 ar osteoporose, herunder:
e Kvinder med lav kropsveegt (BMI o Anorexia nervosa Malabsorption
19 kg/m?2) (herunder tidl gastrektomi)
e Tidligere lavenergifraktur o Primeaer hyperparathyreoidisme
e Osteogenesis imperfecta o Hyperthyreoidisme
° ebnormt tidlig menopause (<45 o Organtransplantation
ar)

o Kronisk nyreinsufficiens
e Systemisk . e

Langvarig immobilisation
glukokortikoidbehandling ° i)

] o Mo Cushing
e Rygning

o Mastocytose
e Stort alkoholforbrug

Rheumatoid artrit
e /ldre med gget risiko for fraktur °

pa grund af faldtendens o Myelomatose

o Mb Bechterew

Fig. 3 [24]
Behandling
Behandling af osteoporose [24] handler om at
mindske risikoen for fraktur og bestar
primert af medicinsk behandling, der har
vist at kunne nedsatte risikoen for fraktur

[25].

Den medicinske behandling understgttes af

knoglesund livsstil med:

e Varieret kost, tilstreekkeligt indtag af

Calcium og Vitamin D, rygestop og

begraenset alkoholforbrug.

e Vedvarende fysisk aktivitet og traening til

Fig. 4

fastholdelse af funktionsniveau og

forebyggelse af fald [26].



1.2 Hvordan opspores osteoporose?

Det overordnede mal for opsporing er at forebygge frakturer sa tidligt som muligt [27]. Dette opnds ved at
identificere, udrede og behandle mennesker med gget risiko for osteoporose, for de fir den forste fraktur. For

mennesker, som har haft en lavenergifraktur, skal opsporing sikre udredning og behandling for osteoporose, sd

yderligere brud kan forebygges.

Opsporing af patienter over 50 ar med
aktuel eller tidligere fraktur
(symptomatisk)

Systematisk opsporing i denne patientgruppe
er i dag pabegyndt eller implementeret pa flere
af landets  hospitaler, via fraktur-,
forebyggelses- og opsporingsprogrammet FLS
(Fracture Liaison Service). Programmet sikrer,
at patienter med fraktur tilbydes korrekt
udredning, behandling og rehabilitering. I
2022 var opsporingsprogrammer pabegyndt
eller implementeret pa 10 - 25 % af danske
hospitaler [2]). Den danske implementering af
opsporingsprogrammer foregar decentralt,
hvorfor indhold og organisering varierer
mellem hospitaler. Der er dermed behov for

fortsat implementering og ensretning af
opsporingsprogrammer 1 Danmark.
Litteraturen viser, at FLS-programmer

forebygger fremtidige frakturer og dgdsfald,
samt sparer samfundet for ressourcer [27],
[28]. Sundhedsstyrelsen har vurderet, at
indsatsen som minimum er
omkostningsneutral. FLS anbefales indfgrt pa
danske akutsygehuse,
arbejdsgruppe under Danske Regioner [29]. Et

nyere studie viser, at der ogsa bgr veere

af en tverregional

opmarksomhed pa opsporing af osteoporose
blandt yngre patienter med hoftefraktur [30]

Opsporing af osteoporose blandt
mennesker uden kendte frakturer
(asymptomatisk)

Denne opsporing sker hovedsageligt i

primersektoren, hvor egen lege kan

iverksette  udredning. Her  tages
udgangspunkt i bagvedliggende
risikofaktorer (Fig. 3), der vil kunne lede til
en tidligere udvikling/sekundeer udvikling af
osteoporose og @get frakturrisiko. Bade
mend og kvinder efter s0-ars alderen, der
har én eller flere risikofaktorer, bgr henvises
til videre udredning for osteoporose. Serligt
kvinder, der er giet i overgangsalderen, bgr
vere et opmarksomhedspunkt [24]. For
fysioterapeuten gelder
opmarksomhed, og netop kendskabet til
risikofaktorer for udviklingen af osteoporose
bgr give anledning til, at patienten opfordres
til at kontakte egen lege for yderligere
udredning. Sundhedsstyrelsen peger pa, at
et bredere kendskab til risikofaktorer i
blandt

vere et

samme

befolkningen og
sundhedsprofessionelle  bgr
indsatsomrade [31].



1.3 Hvordan forebygges osteoporose

Forebyggelse af osteoporose tager afsat i to

primeere strategier:

e Opbygning af knoglemasse.

e Mindske tab af knoglemasse og

reduktion af frakturrisiko.

A: Opbygning af maksimal knoglemasse
(PBM - Peak Bone Mass)

Opbygning af knoglemasse sker gennem
kroppens naturlige vaekst og knoglestimuli i
barn- og ungdomsarene [32]. Den maksimale
knoglemasse opnas i 20-30 ars-alderen, og
har afggrende betydning for det niveau,
hvorfra udviklingen af osteoporose sker [33].
Jo hgjere PBM, des bedre udgangspunkt. En
forebyggelsesstrategi er derfor at sikre hgjest
mulige PBM hos bgrn og unge [34], hvilket
kan opnas via fysisk aktivitet og trening,
saerligt i teenagedrene [35]. Et amerikansk
studie undersggte sammenhengen mellem
typen af idret i teenagearene og BMD i
voksenalderen. Her konkluderede forskerne
at  udgvelse af  knoglestimulerende
idretsaktiviteter i teenagearene er positivt
associeret med BMD, i biade hoften og i de
lumbale ryghvirvler hos mend mellem 30 og
65 ar [36]. En undersggelse af BMD blandt
1137 teenagere i Portugal viste at drenge, som
deltog i aktiviteter med hgj impact (fodbold,
handbold, tennis m.m.), havde en hgjere
BMD og stgrre ggning i BMD end drenge,

som deltog i aktiviteter med lav eller ingen

impact (svgmning, kano, sejlads m.m.) [37].
Et systematisk review konkluderede desuden
at fysisk aktivitet gger knoglestyrken hos
bgrn og unge, serligt fgr og under
puberteten [38]. Selvom fysisk aktivitet og
treening pavirker PBM positivt, sd har
genetiske faktorer den stgrste betydning for
den individuelle PBM [39].

B: Mindske tab af knoglemasse og
reduktion af frakturrisiko

Generelt har trening og progressiv
styrketrening en positiv effekt pA BMD hos
personer uden osteoporose [40]-[42]. Det
betyder, at trening ved moderat til hgj
intensitet kan vedligeholde og i nogle tilfelde
forbedre knoglemassen, hvorved tabet af

knoglemasse mindskes eller udskydes.

Fysisk aktivitet og trzening pavirker
knoglemineraltaetheden positivt. Dvs.
at treening ved moderat til hgj intensitet
kan vedligeholde og i nogle tilfeelde
forbedre knoglemassen, hvorved tabet af
knoglemasse mindskes eller udskydes.

I nye metaanalyser fra 2022 og 2023 er det
desuden vist, at trening kan mindske
risikoen for stgrre osteoporotiske frakturer
hos mennesker i aldersgruppen 45-95 ar med
31% [43], hvor progressiv treening har bedre
effekt end ikke-progressiv trening [44]. Det
var i

metaanalysen ikke muligt at

differentiere treningsmodaliteter ud fra



effekt. Effekter af treening som forebyggelse

af osteoporose er uddybet pa s. 18.

Foruden opbygning af knoglemasse i
ungdomsarene og interventioner, der kan
bidrage til at mindske tab af knoglemasse
anbefales det, at mend og kvinder over 5o ar
- sarligt postmenopausale - tager afset i
Sundhedsstyrelsens generelle anbefalinger

(Fig. 5), suppleret med en knoglevenlig livsstil

(Fig. 4).

Knoglesund livsstil

At fgre en knoglesund livsstil kan ikke sikre
mennesker mod at udvikle osteoporose, men
manglede knoglesund levevis vides at kunne

forvaerre eksisterende osteoporose.

Det er kendt at:
1. Lavt proteinindtag, serligt hos eldre der

er faldtruede, gger risikoen for fald [45].

2. Lavt indtag af calcium og vitamin D kan

fore til pget frakturrisiko [46].

3. Stort knogletab observeres hos personer,
der er inaktive og sengeliggende i

leengere tid [10].

4. Rygning g@ger risikoen for frakturer,
mens ophgr af rygning mindsker

risikoen for vertebrale frakturer [47].

5. Dagligt indtag af alkohol pa mere end 3

genstande gger risikoen for frakturer
[48].

Manglede knoglesund Ilevevis kan
forveerre eksisterende osteoporose.
Derfor anbefales det at mennesker over 50
ar tager afsset i Sundhedsstyrelsens
generelle anbefalinger, suppleret med en
knoglevenlig livsstil.



Sundhedsstyrelsens generelle anbefalinger for voksne Ved osteoporose

Fysisk aktivitet 30 min. dagligt med moderat
intensitet.

Muskelstyrkende aktiviteter 2 x ugtl.
Begreens at sidde stille
+65 3rige anbefales:

Samme anbefalinger, men suppleret med
Balance- og smidighedstreening mindst 3 x ugtl.

Kost Varieret kost - De 7 kostrad Gerne inkluderet Gerne
o . . o inkluderet fgdevarer, der er

(For +65-arige findes supplerende kostrad) rige pa kalk og vitamin D

Calcium/ Generelt: Tilskud:

Kalk Samlet indtag bgr vaere op mod 1200 mg 800-1000 mg Calcium
calcium dagligt
Ved indtag af maelkeprodukter ingen yderligere
tilskud
Ved ingen meelkeprodukter anbefales voksne
800 mg calcium
Vitamin D Tilskud til alle pa: Tilskud:

10 pg D-vitamin oktober-april 20 pg D-vitamin hele dret
+ 70-3rige
20 pg D-vitamin hele 3ret

Protein Nar man bliver aldre, har kroppen et gget Vurder behov for tilskud
behov for protein. Den daglige kost bgr
indeholde:

e 15-20% protein for +65-3rige, hvilket
svarer til et behov for minimum 1,2 gram
protein pr. kilo kropsvaegt [49]

Smdatspisende:
Tilskud bgr vurderes

Rygning Frarddes generelt @ger risiko for fraktur

Alkohol Max. 10 genstande om ugen. Hgjst 4 genstande | Mere end 3 genstande gger
pd samme dag frakturrisikoen

Motion Voksne (18-64 drige): Inaktivitet gger

knogletabet
Traening bgr skraaddersys

Fig. 5




2. Interventioner

Denne narrative litteraturgennemgang giver et overblik over den nuverende viden om effekter af

interventioner, for personer med risiko for at udvikle osteoporose og patienter med osteoporose, herunder

patienter med vertebrale og hoftenere frakturer. Litteraturgennemgangen er udgangspunktet for

anbefalingerne pd s. 32, og konklusionerne preesenteres i Fig. 1

2.1 Traening som forebyggelse af osteoporose

Knoglerne stimuleres ved belastning, og

derfor har flere studier undersggt
sammenhzngen mellem fysisk aktivitet og

knoglekvalitet, knoglemasse og frakturer.

Traeningsaktiviteter med hgj intensitet
har en stgrre effekt pa knoglemineral-
teetheden end traeningsaktiviteter med
moderat og lav intensitet.

Et svensk studie har vist, at der for maend er
en sammenhaeng mellem knoglekvalitet og
mengden af fysisk aktivitet gennem livet
[50]. Et andet studie har vist, at maend, som
gennem livet har dyrket sports- og
idretsgrene med stor pavirkning af
knoglerne, har bedre knoglestruktur end
dem, der har dyrket aktiviteter med lav
pavirkning  af  knoglerne [51]. En
sammenligning af lavenergifrakturer hos
@ldre mend, der tidligere har veeret
elite-fodboldspillere og en kontrolgruppe,
viser, at de tidligere fodboldspillere har ferre

frakturer [52].

Talrige studier har undersggt knoglemaessige
treeningseffekter i interventioner med raske

personer, der ofte bestar af postmenopausale

kvinder. Interventioner bestar ofte af

styrketraening, vibrationstrening,
impact-treening, vegtberende trening eller

en kombination heraf.

For trening i bred forstand (Tai-Chi, hop,
hink og styrketrening), viste en af de seneste

systematiske reviews en lille, men signifikant

effekt af trening pa BMD  hos
postmenopausale kvinder ved en
treningsintervention pa minimum 6

maneder [40]. Den store heterogenitet blandt

studierne vurderes at have betydning for den
lille effekt.

Vibrationstrening, som udfgres staende pa
vibrationsmaskiner, er i tre metaanalyser vist
at kunne gge BMD, serligt i leenden, hos

[53]-[55].
Vibrationer med hgj frekvens, lav styrke og

postmenopausesale  kvinder
stor dosis lader til at have den bedste effekt,
men der mangler fortsat viden om den

optimale intervention [53].

Et systematisk review med fokus pa
styrketreningsinterventioner for
postmenopausale  kvinder  viste, at

treeningsintensitet lader til at have betydning



for knogleadaptationer [56]. En metaanalyse
af samme forfattergruppe viste dog ingen
forskel i effekt pa BMD mellem lav, mellem og
hgj treeningsintensitet, men der var tendens
til at treeningsaktiviteter med hgj intensitet (>
80 % 1RM) havde en stgrre effekt pa BMD end
treeningsaktiviteter med moderat og lav
intensitet (< 80% 1RM); denne effekt sas i

leendehvirvlerne, men ikke i hoften [41].

Vaegtbaerende aktiviteter,
styrketraening og en kombination af
begge traeningsformer har en positiv effekt
pad knoglemineraltaetheden.

Metaanalysen viste desuden at 1) progressiv
styrketreening alene og 2) progressiv
styrketreening 1 kombination = med
vegtberende trening, har stgrre effekt pa
BMD end vaegtbzrende trening alene. Et
systematisk review af  forskellige
treeningstypers effekt pa BMD viser, at bade
vaegtbaerende aktiviteter, styrketreening og en
kombination af begge treningsformer har en
positiv effekt pA BMD hos postmenopausale
kvinder, og at der ikke var signifikant forskel
pa effekten grupperne imellem [57]. En
metaanalyse har undersggt betydningen af
pa BMD hos ldre

personer, og her konkluderes det at treening

treeningsfrekvens

to eller flere gange om ugen har en stgrre
effekt pa BMD end trening mindre end to
gange om ugen. Forfatterne anbefaler derfor,
at treningsinterventioner med fokus pa at
stimulere knoglevevet bgr sigte efter tre

treningssessioner om ugen [58]. Som naevnt

udfgres mange interventionsstudier med
kvinder som deltagere, hvorfor viden om
treningseffekter pa BMD hos mend er
sparsom. De systematiske reviews og
metaanalyser pa omradet har modsigende
konklusioner, men et par af de seneste
metaanalyser fra 2021 konkluderer, at der
sandsynligvis er bevis for at fysisk aktivitet
og trening har en effekt p4 BMD hos mand
[42], [59]. Mangel pa studier har forhindret
forfatterne i at  vurdere, hvilke
treeningsinterventioner, der har den bedste

effekt.

I den seneste konsensusrapport fra
Storbritannien anses trening, og serligt
trening med hgj intensitet, som effektiv i
pavirkningen af BMD [60]. Trening er derfor

relevant i forebyggelsen af osteoporose.



Det er endnu ikke pavist at trening kan
reducere risikoen for frakturer hos patienter
med osteoporose. Traningsinterventioner
med reduktion af frakturer som det primaere
outcome er svaere at designe og gennemfgre.
Mange derfor

treeningsstudier  bruger

outcomes associeret med nedsat
frakturrisiko, fx BMD, fysisk funktion og
faldrisiko. Disse primeare effektmal anvendes
ofte i kombination med sekundeere effektmal
som livskvalitet og frygt for at falde.
Praesentationen af evidens for
treeningsinterventioner er her opdelt efter

nzevnte effektmal.

BMD

Kun fa studier har undersggt effekten af
trening pda BMD hos patienter med
osteoporose. Stgrstedelen af treningsstudier
pa osteoporoseomradet er gennemfgrt med
postmenopausale kvinder - og med mangel
pa studier af hgj kvalitet, er der ikke grundlag
for at anbefale treening som middel til at
vedligeholde/age BMD hos patienter med
osteoporose. Medicinsk behandling anbefales
som den primere behandling af osteoporose.
Bade  kost- og  treningsrelaterede
interventioner bgr derfor ses som et
supplement til den medicinske behandling
[60].

Treeningsmaessige effekter pa knogle-
mineralteetheden hos mennesker uden
osteoporose geelder sandsynligvis ogsa for
patienter med osteoporose.

Nyere studier tyder dog pa, at de
treeningsmaessige effekter pd BMD, der er
observeret hos mennesker uden osteoporose,
ogsa er geldende for patienter med
osteoporose [61], [62]. I et af RCT-studierne
gennemfgrte personer med osteopeni og
osteoporose superviseret styrketreening med
hgj intensitet og vaegtbarende elementer
(hop) to gange om ugen, i 8 maneder. Her sas
en forggelse af BMD i treningsgruppen,
mens  kontrolgruppen, som  udfgrte
ikke-knoglestimulerende trening i samme
periode, havde en reduktion af BMD [61].
Reduktionen af BMD for kontrolgruppen
svarede til det forventelige arlige tab af
knoglemasse pa 1,5 - 2,0 %, der ses hos
postmenopausale kvinder, som ikke er i
medicinsk behandling, i Igbet af de fgrste 1-8
ar efter menopause [14], [15]. Det er derfor
sandsynligt, at patienter med osteoporose
kan opna treningsmessige effekter pa BMD.
Dette er ogsa konklusionen pa et systematisk
review fra 2020, som har undersggt effekten
af treening pa BMD hos postmenopausale
kvinder med osteoporose. Konklusionens
generaliserbarhed er dog begrenset af en

stor heterogenitet blandt de inkluderede



studier og uklar risiko for bias i flere af

studierne [63].

Pga. af manglen pa treningsstudier, som
inkluderer patienter med osteoporose, har
flere systematiske reviews og metaanalyser
valgt at udvide inklusionskriterierne til
“personer i visiko for fraktur’. En af disse
metaanalyser konkluderede, at
impact-treening sandsynligvis kan gge BMD
[64], mens en anden metaanalyse
konkluderede, at det samme var geldende for
progressiv styrketrening [65]. Med denne
viden vurderes det, pa trods af fa studier pa
patienter med osteoporose, fortsat relevant at
inkludere knoglestimulerende trening i
interventioner til patienter med osteoporose,
dog uden at have forggelse af BMD som

primer malsetning.

Fysisk funktion
Generelt anses fysisk aktivitet som effektivt
til at begrense det aldersrelaterede tab af
muskelstyrke, muskelmasse og
muskelfunktion (sarkopeni) [66], [67] og
bidrager til trening af  den
neuromuskulere  kontrol [68], [69],
balanceevnen [70], samt funktionelle
feerdigheder [71] hos @ldre. En metaanalyse
har vist, at der opnas forbedring af mobilitet,
balance og selvrapporteret funktion ved
multikomponente

indeholdende flere

f.eks. treening af gangfunktion, balance,

treeningsformer,

treeningsmodaliteter,

funktionelle aktiviteter, styrketrening og Tai

Chi, hos patienter med osteoporose [26]. Et
systematisk review fra 2022 har ligeledes vist,
at multikomponente treningsformer kan
forbedre muskelstyrke, balance og funktion

hos @ldre kvinder med osteoporose [72].

Fysisk aktivitet begraenser tab af
muskelstyrke og muskelmasse og
bidrager til gget neuromuskulaer kontrol,
balanceevne samt funktionelle
feerdigheder.

Fald

To metaanalyser har undersggt
treeningseffekterne pa balanceevne og fald
hos patienter med osteoporose. Den ene, som
inkluderede 6 studier, konkluderer at
balancetrening kan sanke faldfrekvensen
[73], mens den anden, som inkluderede to
studier, konkluderer at multikomponente
treeningsformer ingen effekt viste pa balance
[72]. Begge metaanalyser er preget af mangel
pa studier, og det er derfor relevant at se
nermere pa treningseffekter i en bredere
befolkningsgruppe. Et systematisk review af
116 studier viser, at trening (alle typer) kan
reducere faldraten med 23% blandt zldre over
60 ar [70]. For treningsinterventioner, der
udelukkende inkluderede balance- og
funktionel trening, var reduktionen 24 %,
mens reduktionen ved interventioner med
flere typer af treening, f.eks. balancetrening,
funktionel trening og styrketrening, var 28
%. Grundet

rapporterer frakturer som outcome, kunne

mangel pa studier, der

metaanalysen ikke afggre, om reduktionen i



faldraten medfgrte en reduktion i

frakturer, men viste at
udfordrende

balancetrening, af mere end 3 timers

faldrelaterede

treeningsformer med

varighed om ugen, havde den bedste effekt pa
faldraten.

Udfordrende balancetraening, af mere
end 3 timers varighed om ugen, har den
bedste effekt pd reduktion i faldraten.

Frygt for at falde er associeret med gget risiko
for at falde [74], og kan have indflydelse pa
livskvalitet, fysisk aktivitet og social aktivitet
[75]. Et systematisk review konkluderer, at
treeningsinterventioner kan reducere frygten
for at falde hos zldre, men at kvaliteten af de

inkluderede studier er lav [76].

Patienter med vertebrale og hoftenzre
frakturer har en serlig hgj risiko for nye
frakturer og kan ofte vere fysisk
begrensede. Treningseffekter for disse
patientgrupper, er derfor undersggt i
separate interventioner, hvorfor evidensen er

praesenteret i dette serskilte afsnit.

Patienter med vertebrale frakturer

Fa studier har underspgt treningseffekter
hos patienter med vertebrale frakturer, og
der er langt mindre viden om fysioterapi til
patienter med vertebrale frakturer, end det er

tilfeeldet for patienter med hoftenzere

Livskvalitet

Et systematisk review fandt signifikante
forbedringer af livskvalitet i fem studier, der
undersggte effekten af trening blandt
mennesker med osteoporose uden vertebrale
frakturer [63]. Pga. fi studier og stor
heterogenitet, kan der dog ikke konkluderes
noget endegyldigt ift. livskvalitet. Et review
fra 2021 som undersggte effekter af treening i
en bredere gruppe patienter, defineret som
personer med @gget risiko for fraktur,
konkluderer dog at trening kan gge

livskvaliteten for denne gruppe [77].

frakturer [78]. De nyeste RCT-studier viser,
at 12 ugers kombinationstrening, med
elementer af styrketreening ved moderat
intensitet, 3-7 Rating of Percieved Exertion
(RPE), kan forbedre funktionelle parametre,
sasom 30 sec Sit To Stand (STS), Four Square
Step Test (FSST), Timed Loaded Standing
(TLS) [79], [80] samt reducere frygten for at
falde [79]. Et nyere RCT-studie, som ikke har
beskrevet  intensiteten,  beskriver en
forbedring af livskvalitet efter 12 maneders
kombinationstrening hos patienter med

vertebrale frakturer [81]. En metaanalyse af 7



RCTer konkluderede, at der var en lille men
signifikant reduktion af smerter for patienter
med vertebrale frakturer, som deltog i
treeningsinterventioner. Smertereduktionen
var mindre end tersklen for at veere klinisk

relevant. [82].

Kombinationstraening kan sandsynligvis
forbedre funktionelle parametre, frygten
for at falde samt livskvalitet hos patienter
med vertebrale frakturer.

Pa trods af positive treningseffekter for
patienter med vertebrale frakturer observeret
i enkeltstudier, konkluderer de seneste
reviews pa dette omrade, at der ikke er
tilstreekkelig evidens til definitivt at afggre,
om treningsinterventioner, eller andre
interventioner sdsom manuel terapi og
patientuddannelse, har en effekt pa
forekomsten af frakturer, fald, fysisk
funktion, smerte eller livskvalitet pa denne
malgruppe [83], [84]. En ekspertgruppe fra
International ~ Osteoporosis  Foundation
vurderer, pa trods af den manglende evidens,
at personer med vertebrale frakturer bgr
tilbydes multimodal trening for at mindske
smerte og forbedre fysisk funktion og

livskvalitet [78].

Patienter med akutte vertebrale

frakturer

Der foreligger ingen evidens for effekter af
fysioterapeutiske interventioner i den
indledende helingsfase, for patienter med
akutte vertebrale frakturer. F.eks. er de
britiske kliniske retningslinjer for behandling
af osteoporose hovedsageligt rettet mod

perioden efter helingsfasen [117].

Pa trods af dette har fageksperter fra det
britiske Royal Osteoporosis Society udgivet
en guide i 2022, der tager afset i 'best

practice' og faglig konsensus.

Guiden er udviklet til sundhedsprofessionelle
og giver mulighed for at malrette vejledning
af patienter med symptomatiske vertebrale
frakturer, i den akutte fase (0-8 uger efter

fraktur) [118].

Patienter med hoftenzre frakturer

Forskningen, som preasenteres i dette afsnit,
er kun indirekte relateret til osteoporose, idet
litteraturen udelukkende fokuserer pa den
hoftenaere fraktur, og ikke pd om patienten
har osteoporose. Personer med
lav-energifrakturer af hoften har dog per
definition osteoporose, og litteraturen pa
omradet for rehabilitering efter hoftenzer
fraktur er derfor yderst relevant for

osteoporosepatienter med hoftenzr fraktur.



Superviseret, progressiv styrketraening kan
potentielt forbedre balance, muskelstyrke i
underekstremiteter og ADL.

Superviseret balancetraning kan forbedre fysisk
funktion, balance, gangfunktion, muskelstyrke i
underekstremiteter, ADL og helbredsrelateret
livskvalitet.

En nylig, mindre metaanalyse (8 studier)
konkluderer, at superviseret, progressiv
styrketreening mod 80 % af 1RM for patienter,
der har gennemgaet operation ifm. hoftenzer
fraktur, potentielt kan forbedre balance,
muskelstyrke i underekstremiteter og ADL
[85]. En anden metaanalyse af tilsvarende
stgrrelse, men med fokus pa balancetraening,
konkluderer at superviseret balancetrening
med samme malgruppe, kan medfgre
signifikante forbedringer af fysisk funktion,
balance, gangfunktion, muskelstyrke i
underekstremiteter, ADL og helbredsrelateret

livskvalitet [86].

En stgrre metaanalyse (49 studier) har
undersggt effekter af treningsterapi hos
patienter, der har oplevet en hoftenzer
fraktur, hvor det konkluderes at trening
generelt kan have positive effekter pa
mobilitet, muskelstyrke i

underekstremiteter, ADL og balance [87]. Det

seneste review, som har undersggt
interventioner malrettet forbedring af
mobilitet  blandt patienter, der har

gennemfprt  en  hoftebrudsoperation,

konkluderer, at  interventioner, der

inkluderer  trening af  gangfunktion,
balancetrening og trening af funktionelle
feerdigheder, er effektive til forbedring af
mobilitet og ganghastighed, serligt efter

udskrivelse [88].

Samlet set er der evidens for effekter af
treening med denne patientgruppe, hvilket
ogsa fremgir af de  amerikanske
fysioterapeutiske retningslinjer for eldre
med hoftefraktur. Her anbefales struktureret

indeholdende
styrketrening ved hgj intensitet (mod 80 % af

trening, progressive
1RM), balancetrening, vaegtbzrende treening

og funktionel mobilitetstreening  [89].

Tilsvarende  anbefalinger ses 1 den
tvaersektorielle
genoptreningsforlpbsbeskrivelse for

patienter med hoftenert brud fra Region
Hovedstaden [90], der dog understreger, at
studierne pa omradet er af varierende

kvalitet.



2.4 Sikkerhed under traening og fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet med rette hensyn, er
ikke associeret med frakturer og
patienter med hgj risiko for vertebral
fraktur anbefales at treene med
supervision, korrekt teknik og gradueret
forggelse af belastning.

Fysisk aktivitet med rette hensyn, er ikke
associeret med alvorlige hendelser i form af
frakturer [13]. Internationale fageksperters
konsensus [60], [91], [92] understreger, at
treeningsinterventioner for patienter med

osteoporose  bgr  individualiseres  og

ud fra

funktionsniveau med fokus pd, hvordan

skraeddersys frakturrisiko  og
patienten kan vere fysisk aktiv, og ikke om
patienten kan vere fysisk aktiv. Det vurderes
derfor som sikkert for patienter med

osteoporose at trene under rette hensyn.

Rette hensyn handler om at undga fleksioner
af ryggen der er kraftige, hurtige, gentagne,
vedvarende eller med ydre belastninger og
rotationer, som eksempelvis fleksion af
ryggen mod maksimal range of motion under
yoga [93]-[95]. Fgrende eksperter star bag
disse anbefalinger, der er defineret pa
baggrund af nuverende sparsomme evidens

og 'best practice’[77] .

Den ggede risiko for vertebral fraktur ved

kraftig fleksion skyldes den ggede

kraftpavirkning pa dele af vertebra. For

fleksion gelder eksempelvis, at den anteriore
del af vertebra pavirkes ved gget belastning
[95], [96].

For patienter, med hgj risiko for vertebral
fraktur, anbefales at treene med supervision,
korrekt teknik og gradueret forggelse af

belastning [91].

Det anbefales ligeledes at fokusere pa
treening af rygekstensorer, med et mal om at
reducere kyfose, gge truncuskontrol mhp. at
mindske risikoen for vertebrale frakturer [91],

[97].

Der foreligger ikke evidens for, at mennesker
med osteoporose kan forebygge frakturer ved
at  efterleve

nevnte  hensyn  og

treeningsformer, og anbefalingerne om
hensyn kan derfor udelukkende baseres pa

fageksperters konsensus og 'Best practice’.

Treening bgr individualiseres ud fra
frakturrisiko og funktionsniveau med fokus
pa, hvordan patienten kan veere fysisk
aktiv og ikke om de kan veare fysisk
aktive.

Akutte, vertebrale frakturer stiller serlige
krav til en mere superviseret og specialiseret
rehabilitering, under hensyn til heling og
“Andre

smerter -  se fysioterapeutiske

interventioner”.



Patienter, som oplever tab af funktionsevne,
kroniske smerter, strukturelle forandringer,
tiltagende kyfosering og nedsat livskvalitet
ifm. vertebrale frakturer kan have behov for
anden fysioterapeutisk intervention, der bgr
ses som supplement til at kunne gennemfgre
fysiske aktiviteter, der er forbundet med
hverdagen og opstart af treening. Her tages
udgangspunkt i interventioner, der kan
bidrage til normalisering af ryggens
mobilitet, smertelindre og stgtte ved
hyperkyfose [98]. Kvaliteten af nuverende
studier, omkring fysioterapeutisk behandling
for patienter med vertebral fraktur, er lav

(781, [83].

Manuel terapi

Kun fa, mindre studier har undersggt
effekten af manuel terapi til patienter med
osteoporose og rygsmerter som fglge af

vertebral fraktur.

Manuelle teknikker kan ikke sta alene,
men er en mulig non-farmakologisk,
smertelindrende strategi, til behandling
af muskelspasmer og strukturelle
muskuloskeletale forandringer.

Mindre @ndringer er vist pa kyfose, smerter
og livskvalitet [99], [100], samt forbedringer i
Timed Loaded Standing (TLS) og Functional
Reach test [80]. Manuelle teknikker beskrives
bredt, uden specificering, som en mulig
non-farmakologisk, smertelindrende

strategi, til behandling af muskelspasmer og

strukturelle muskuloskeletale forandringer
hos patienter med kroniske rygsmerter [60],
[80]. Effekten anses for kortsigtet [60] og
manuel behandling kan derfor ikke sta alene.
Dog fremheves manipulation og
ledmobilisering med hgj velocitet, som
kontraindiceret ~ hos  patienter = med
osteoporose [80], og to systematiske reviews
beskriver  utilsigtede  haendelser  ifm.
ledmobilisering af ryggen og understreger, at
der mangler viden pa dette omrade [101],
[102]. Det anbefales, at patienten stgttes med
redskaber, der kan bidrage til mere
langsigtede  effekter, pa  funktionelle
parametre, gennem fysisk aktivitet og

kontrol af eget forlgb [103].

Manipulation og ledmobilisering med hgj
velocitet fremhaeves som kontraindiceret
hos patienter med osteoporose.

Tapening, ortoser og bandager

Fa studier har undersggt effekten af tapening
hos patienter med vertebral fraktur [104]. Et
mindre feasibility-studie fandt tendenser til
positive effekter pa smerter og funktion
[105], mens et andet mindre studie, som
kombinerede tapening, patientuddannelse
og hjemmetraening, fandt positive effekter pa
smerte, livskvalitet og udholdenhed i ryggens
muskulatur [100]. Et systematisk review fra
2016 konkluderer, at der ikke er evidens for
effekter af tapening af patienter med

vertebrale frakturer [106].



De nyeste systematisk reviews, der har
undersggt brugen af ortoser (korset) ved
akutte og sub-akutte vertebrale frakturer,
konkluderer at der ikke pa nuverende
tidspunkt er grundlag for at anbefale ortoser
som rutinebehandling af patienter med
vertebral fraktur [107], [108]. En metaanalyse
fra 2022 konkluderer at brug af ortoser
sandsynligvis kan mindske smerter for
patienter med vertebrale frakturer [82]. Tre
studier har undersggt effekter af hhv. det
klassiske 3-punkts korset og de nyere, aktive
bandager med individualiseret afstivning.
Det ene studie fandt ingen forskel i
livskvalitet og smerter mellem de to typer af
ortoser [109], mens det andet studie
observerede forbedringer af smerter pa
Disability Index (OD],

funktionsevne hos lenderygpatienter), for

Oswestry

behandling med hhv. 3-punkts korset, aktiv
bandage og ingen behandling [110]. Det
tredje studie, som sammenlignede brugen af
3-punktskorset og aktiv bandage, fandt en
signifikant forskel i smerte, ODI og
respiration, i den aktive bandages favgr [111].
Et mindre, dansk studie har vist at en aktiv
bandage kan gge muskelstyrken i
rygekstensorerne hos patienter med vertebral
fraktur [112]. En metaanalyse af fire studier
viste ingen forskel imellem 3-punktskorsettet
bandager

og  aktive pa  smerter,

aktivitetsniveau og livskvalitet [82].

Patientuddannelse

Patientuddannelses-interventioner anvendes
internationalt og indeholder ofte formidling
af viden om osteoporose, medicin, kost,
trening, ADL, smerter og faldforebyggelse.
Resultaterne fra de seneste reviews af
patientuddannelse viser, at multifacetteret
patientuddannelse har potentiale til at gge
patienternes  viden om  osteoporose,
livskvalitet,  fysisk  aktivitet,  fysisk
funktionsniveau, psykosocial funktion og
adherens til behandling, samt lede til
adferdsendringer inden for kost og trening
[113]-[115].
heterogenitet blandt nuverende studier

Manglen pa studier og
betyder, at der pa nuverende tidspunkt ikke
kan drages konklusioner om effekterne af
patientuddannelsesinterventioner for

patienter med osteoporose.

Patienter har behov for viden om
sammenhange mellem frakturrisiko og
osteoporose, og derfor har
patientuddannelse potentiale til at bidrage
til sygdomsmestring.

Et systematisk review af

osteoporosepatienters  informationsbehov
konkluderer, at patienterne har behov for
mellem

vidlen om = sammenhznge

osteoporose og frakturrisiko, medicin,
egenomsorg og DXA-skanning. Opfyldes
behovene ikke, kan det lede til lav adhaerens
til den medicinske behandling, forverring af
forholdet mellem patient og lege, samt

psykosociale konsekvenser [116].



Guide til sundhedsprofessionelle

til at malrette vejledning af patienter i den akutte fase

Patienten vejledes til:

1.

S

At veere sengeliggende ved meget svaere smerter, men mindske dette med et mal
om gradvist at mobilisere patienten.

At anvende smertestillende medicin for forsigtigt at kunne opstarte let
mobilisering.

At variere mellem siddende og stdende stillinger.
At gge maengden og varigheden af aktive perioder gradvist.
At aktiviteter udfgres med langsomme, blgde og kontrollerede beveaegelser.

At foroverbgjning bgr udfgres ved at bruge hofteleddet, frem for krumning af
ryggen.

At rotation bgr undgds, hvilket ggres ved at taeer, knae og naese peger i samme
retning. Dog kan rotation med ret ryg indgd modificeret som let mobilisering.

At Igft skal foregd med genstanden taet til kroppen.

Desuden anbefales det at understgtte lette gvelser med fokus pa aktivitet i ryggens ekstensorer

og fastholdelse af en sa opret holdning som muligt, for at skabe en aflastende position for de

involverede ryghvirvler. Pa baggrund af en leegefaglig vurdering vil fysioterapeuten kunne indga

i et tveerfagligt samarbejde om, hvordan den smerteplagede patient bedst muligt kan stgttes og

normalisere daglige aktiviteter med gradvis, let mobilisering.



3. Huilken rolle spiller fysioterapeuten i
opsnoring og hehandling?

Overordnet, er malet i arbejdet med patienter med osteoporose at:

e Forebygge frakturer, bade den fgrste fraktur og yderligere frakturer.

e Stgtte mennesker med osteoporose til at forblive fysisk aktive, stimulere knoglevevet,

fastholde funktionsevne og bevare livskvalitet, under hensyn til frakturrisiko.

Fysioterapeutens rolle, inden for osteoporose, kan derfor ses i 2 spor:

1. Tidlig opsporing - forebyggelse af frakturer.

2. Individualiseret rehabilitering til mennesker diagnosticeret med osteoporose.

3.1 Opsporing - Spor 1

Med gget kendskab til risikofaktorer,
anses fysioterapeuter for at have et stort
potentiale i opsporingen.

Der er pa nuverende tidspunkt ikke

kendskab til et systematisk
opsporingsprogram forankret hos
fysioterapeuter, hverken nationalt eller

internationalt [117]. Effekterne af opsporing

via fysioterapeuter er derfor ikke kendt.

Fysioterapeuter har dog en unik position i det
danske sundhedsvaesen og kan derfor spille
en ngglerolle i opsporing af mennesker med
osteoporose. Over 33.000 mennesker over 65
ar, uden diagnosen osteoporose, var i kontakt
med det danske sundhedsvaesen pa baggrund
af et lavenergibrud i 2016 [4], og i 2019 blev

der registreret 86153 lavenergifrakturer i

Danmark [2]. Det formodes at
fysioterapeuter ser en betydelig andel af disse
patienter til genoptrening. Med gget
kendskab til risikofaktorer (Fig. 3), herunder
lavenergifrakturer, anses fysioterapeuter for

at have et stort potentiale i opsporingen [31].

Vertebrale frakturer kan, i modsetning til de
perifere frakturer, vere wuden Kkliniske
symptomer [118]. Fysioterapeuter mgder
uspecifikke

mange  patienter  med

rygsmerter, hvor en  muskuloskeletal
screening vil kunne bidrage til udredning af

vertebrale frakturer.

Identifikationen har stor betydning, da
risikoen for yderligere vertebrale frakturer
er markant gget indenfor de fgrste 2 ar.



Litteraturen peger pa, at fglgende kliniske
tests kan vere simple indikatorer, der bgr
give anledning 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’ leengde.

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.
Er afstanden >6,5 cm er der tale om

hyperkyfose.

Behovet for rehabilitering varierer i den
heterogene gruppe af mennesker med
osteoporose, som tidligere er blevet beskrevet

som et spektrum.

Fysioterapeutens vurdering af syg-
domsgrad, frakturrisiko og aktuelle
funktionsniveau vil veere af stor betydning
for den individualiserede vejledning og
rehabilitering.

I den ene ende af spektret findes den yngre,

asymptomatiske osteoporosegruppe, hvor

Kliniske tests kan vaere simple
indikatorer, der bgr give anledning til
mistanke om vertebral fraktur.

Identifikationen af en ny vertebral fraktur har
serlig stor betydning, da risikoen for
yderligere vertebrale frakturer er markant
gget indenfor de fgrste 2 ar [18], [126], ogsa
kendt som ’frakturkaskaden’ [17]. Gruppen af
patienter med vertebrale frakturer udger

saledes en hgj-risiko population.

Fysioterapeutens muskuloskeletale vurdering
og screening bgr lede til videre udredning
hos egen lege og vil potentielt kunne bidrage

til forebyggelse af frakturer.

viden, vejledning og afklaring omkring
diagnosen kan bidrage til mestring af
sygdommen, faldforebyggende adferd og
fastholdelse af arbejdsliv, hverdags- og
treeningsaktiviteter [127]. I den anden ende af
spektret findes den symptomatiske patient,
med enten en akut vertebral/hoftenzr fraktur
eller tidligere frakturer, hvor rehabiliterende
strategier fra det aktuelle niveau er
ngdvendige, for at opnda mestring,
tilbagevenden til vante aktiviteter og

forebyggelse af yderligere frakturer.



Patienter med vertebrale og hoftenzre
frakturer har et stort behov for
rehabilitering. Mange oplever nedsat
funktion [128], [129] og serligt patienter med
vertebrale frakturer kan have tilhgrende
smerter, der i nogle tilfeelde kan blive
kroniske [130]-[132]. Akutte vertebrale
frakturer stiller helt serlige krav til en
avanceret rehabilitering under hensyn til
heling og smerter [133] - se “Andre

fysioterapeutiske interventioner”.

Den store diversitet i patientgruppen og den
tilhgrende kompleksitet i behandlingen
stiller krav til fysioterapeutens faglige
kompetencer. Fysioterapeutens vurdering af
sygdomsgrad, frakturrisiko og aktuelle
funktionsniveau vil vaere af stor betydning for
den individualiserede vejledning og

rehabilitering.

Diversitet i patientgruppen
betyder varieret behov for
rehabilitering:

For den asymptomatiske patient
kan viden, vejledning og afklaring
bidrage til mestring af sygdommen,
forebyggelse af  frakturer og
fastholdelse af hverdags- og
traeningsaktiviteter.

For den symptomatiske patient er
rehabiliterende strategier fra det
aktuelle niveau ngdvendige, for at
opna mestring, tilbagevenden til
vante aktiviteter og forebyggelse af
yderligere frakturer.



4. Hvordan anhefales fysioterapeuten
at ‘hehandle’ patienter med osteoporose?

Anbefalingen er rettet mod:

"Hvordan wmennesker med osteoporose bedst
forbliver fysisk aktive, stimulerer knoglevevet,
fastholder funktionsevne og bevarer livskvalitet
under hensyn til frakturrisiko’.

Grundet den store diversitet og kompleksitet
i osteoporosegruppen, anbefales det at
fysioterapeutens ‘behandling’, radgivning og
treening tager udgangspunkt i:

1. Knoglestatus - for at malrette fysisk
aktivitet mod den enkeltes frakturrisiko
med udgangspunkt i brud
(billeddiagnostik), knoglemineralteethed
(DXA) og risikofaktorer.

2. Funktionsniveau - for at fastholde

aktivitetsniveau og skabe tryghed
omkring fysisk aktivitet, uanset om
patienten er yngre treningsvant, ldre
multisyg eller udfordret med en akut
vertebral eller anden skrgbeligheds

fraktur.

Med afset i knoglestatus, skreddersys
treening  saledes med tilpasning  til
funktionsniveau. Herigennem skabes de
bedst mulige betingelser for malrettede,
fysiske stimuli, med afset i den enkeltes
livssituation. Fysioterapeuten kan pa denne
baggrund planlegge radgivning og trening,
med en realistisk malsetning, rette hensyn
og relevant belastning.

Knoglestatus er viden om patientens risiko for fraktur, og vurderes p& baggrund af
resultater fra DEXA-scanning, rgntgenbeskrivelser og kendskab til stgrre osteoporotiske

frakturer og bagvedliggende risikofaktorer.

Osteoporosepatienten med lavest frakturrisiko
Patienten har f.eks. T-score taet pa -2,5, ingen stgrre osteoporotiske frakturer (ryg,

hofte) og fa risikofaktorer.

Osteoporosepatienten med hgj risiko for fraktur
Patienten har f.eks. T-score under -3,0, tidligere stgrre osteoporotisk fraktur (ryg, hofte)

og flere andre risikofaktorer.

Osteoporosepatienten med en ny vertebral eller hoftenaer fraktur
Patienten har en ny vertebral fraktur (inden for 6 maneder) eller ny hoftenaer fraktur.

Funktionsniveau vurderes pa baggrund af den fysioterapeutiske undersggelse og
kendte funktionstest. Patientens evne til at udfgre daglige aktiviteter, samt niveauet
for patientens fysiske aktivitet og treening er indsat i en model (Fig. 6), der kan
fungere som et redskab i differentieringen af den brede patientgruppe.



Pa baggrund af den ggede risiko for vertebral
fraktur ved nogle typer af fleksion og rotation
(beskrevet i afsnit 3), bgr alle patienter med
ergonomiske

osteoporose radgives om

grundprincipper og god teknik.

Her handler det for osteoporosepatienten om
at undga fleksioner der er kraftige, hurtige,
gentagne, vedvarende eller med ydre
belastninger og rotationer, som eksempelvis
fleksion af ryggen mod maksimal range of

motion under yoga eller i lgftesituationer

Dette gelder bade i hverdag og trening, og
serligt for patienter med den hgjeste
(f.eks. tidligere

frakturrisiko vertebral

fraktur).
Grundprincipperne inkluderer:
o Lgft med sa ret ryg som muligt

e Forspending og brug af benenes
muskler

e Genstanden tet til kroppen

e Langsomme og kontrollerede bevaegelser

Patienter med osteoporose bgr fortsat bruge
ryggen naturligt, hvorfor fastholdelse af
smidighed i ubelastede situationer bgr indga
i radgivning til patienten. Dette inkluderer
vejledning til udfgrelse af langsomme og
kontrollerede fleksioner og rotationer uden
belastning.

Anbefalingerne
udgangspunkt i
frakturrisiko (knoglestatus) og er derfor

herunder tager
osteoporosepatientens

opdelt i tre patientgrupper. I afsnittet
‘Verktgier  til behandling
presenteres en model (Fig. 6), hvor

vurdering  og

anbefalinger om trening og hensyn,

kombineret med funktionsniveau, er
operationaliseret til seks kategorier (Fig. 7) og

tre treeningstemaer (Fig. 8)

Inkluderer patienter med f.eks. T-scove t®t pd -2,5, ingen stgrre osteoporotiske frakturer (vyg, hofte) og fd

risikofaktorer.

For denne gruppe er det muligt at treene ved hgj intensitet, inkluderende

styrketraening med op til 85 % af 1RM, vaegtbaerende traening, traeening med moderat
impact, udfordrende balancetraening og funktionel traening.

Malet for treening er vedligeholdelse eller forbedring af muskelstyrke, balanceevne
og funktionelle faerdigheder. Ligeledes er det et mal at stimulere knoglevaevet samt
at indleere teknikker og hensyn ifm. Hverdags- og traeningsaktivitet, f.eks.
forspaending og teknisk, god udfagrelse af tunge Igft.

Hensyn i denne gruppe: Overdrevet og kraftig fleksion samt fleksion med en
rotationskombination bgr undgds. Teknik omkring traeningen bgr g& forud for
styrketraening, ligesom progression bgr ske ved en gradvis stigning i belastningen
under styrketreening. @velser med fokus pa impact bgr opbygges gradvist, under
hensyn til tekniske faerdigheder. Dette betyder at den traeningsvante, som er ny med
diagnosen, men uden tidligere frakturer og med lav risiko, vil kunne fortssette med



treening og aktiviteter med impact som badminton, boldspil, Igb og sjip. Tryghed og
god teknik kan veere relevant at gennemga.

Generelt anbefales det at traeningsinterventioner til mennesker med osteoporose er
multikomponente, gerne inkluderende aktiviteter med knoglemaessigt potentiale
(BMD). Treeningen bgr foregd min. 2 gange ugentligt i 3-12 mdr. og indeholde
styrketraening, udfordrende balancetreening, funktionelle gvelser og veegtbaerende
aktiviteter. Fokus bgr rettes mod bade knoglerelaterede og ikke-knoglerelaterede
outcomes, herunder funktion, balance, livskvalitet og frygt for at falde.

Inkluderer patienter med f.eks. T-score under -3,0, tidligere stgrre osteoporotisk fraktur (ryg, hofte) og flere
andre risikofaktorer.

For denne gruppe er det muligt at treene ved moderat intensitet, inkluderende
styrketreening med 65 - 80% af 1RM, veegtbzerende treening, udfordrende
balancetraening og funktionel traening.

Malet for treeningen er vedligeholdelse eller forbedring af muskelstyrke, balanceevne
og funktionelle feerdigheder, ligesom det er et mal at stimulere knoglevaevet.
Endvidere bgr der instrueres i hensyn ifm. Hverdags- og traeningsaktivitet, med
indleering af konkrete teknikker. En god, ergonomisk forstdelse, med f.eks.
forspaending og instruktion omkring teknisk udfgrelse, vil veere relevant for
Igftesituationer og andre udfordrende aktiviteter. For patienter med tidligere
sammenfald bgr traeningen seerligt malrettes mod ekstension, generel styrke og
udholdenhed i muskulaturen omkring rygsgjlen

Hensyn i denne gruppe: Overdrevet og kraftig fleksion samt fleksion med
rotationskombination bgr undgds. Teknisk traening bgr ga forud for gradueret forggelse
af belastning under styrketraening. @velser med fokus p& impact (hop, hink) bgr som
udgangspunkt undlades, men gang bgr anbefales.

Generelt anbefales det at treeningsinterventioner til mennesker med osteoporose er
multikomponente, gerne inkluderende aktiviteter med knoglemaessigt potentiale
(BMD). Treeningen bgr foregd min. 2 gange ugentligt i 3-12 mdr. og indeholde
styrketraening, udfordrende balancetraening, funktionelle @velser og vaegtbzerende
aktiviteter. Fokus bgr rettes mod bdde knoglerelaterede og ikke-knoglerelaterede
outcomes, herunder funktion, balance, livskvalitet og frygt for at falde.



Patienten har en ny vertebral fraktur (inden for 6 mdaneder) eller en ny hoftencer fraktur.

For patienter med akut vertebrale fraktur er det relevant at tage helt serlige hensyn under
helingsfasen og op til 6 maneder efter frakturen.

For patienter med ny hoftenar fraktur kan der mobiliseres hurtigt under hensyn til, at en stgrre
andel af disse patienter har tidligere vertebrale frakturer.

Anbefalingerne til disse to grupper er derfor differentieret.

Vertebral fraktur (akut / sub-akut)

I de forste tre maneder efter en vertebral fraktur, bgr al mobilisering foregd under
seerligt hensyn til frakturheling og smerter.

I den akutte og sub-akutte fase er malet at stgtte og vejlede patienten omkring
non-farmakologiske strategier til smertelindring. Opstart af gradueret let
mobilisering, kan smertelindre og fremme fysisk aktivitet, sa patienten kan vende
tilbage til daglige aktiviteter. Der er tale om specialiseret rehabilitering, hvor bade
vejledning og treeningsindsats bgr malrettes mod at mindske smerter og normalisere
funktion. Aktiv bandage eller korset kan overvejes til patienter, som er seerligt
smerteplagede eller har flere simultane frakturer.

Hoftenazer fraktur (akut / sub-akut)

For patienter med en ny hoftenaer fraktur mobiliseres og genoptraenes efter
nuvaerende retningslinjer, jf. tidligere naevnt genoptraeningsforigbsbeskrivelse [90].

I den akutte fase er malet at igangseette mobilisering og traening mhp.
selvstaendighed i basale funktioner, sa hurtigt som muligt efter operation og mindst
dagligt herefter. Derudover kan ADL treening og styrketreening igangseettes ved
laengere indlaeggelser. Opmaerksomhed pa frakturrelaterede smerter og betydning af
disse ift. funktionsevne i de fgrste uger efter operation har seerligt vist sig vigtig for
patienter med trokantzere brud.

I den sub-akutte fase er madlet med udgangspunkt i den enkelte borgers niveau at
igangseette progredierende ADL, funktionel-, styrke, balance og aerob traening med
fokus pa fuld generhvervelse af prae-fraktur funktionsniveau.

Motivationsfremmende, faldforebyggende og patientuddannende tiltage kan
anvendes som supplement, og gerne med fokus pa at @gge det generelle fysiske
aktivitetsniveau i takt med at funktionsevne bedres.



9. V@rktejer til vurdering 0y hehandling
5.1 Model for fysisk aktivitet og traening

For at imgdekomme kompleksiteten omkring den nuveerende viden om treening til patienter med
osteoporose og operationalisere treningsanbefalingerne for denne brede patientgruppe, har
Videnscenter for Knoglesundhed i samarbejde med Danske Fysioterapeuter, udviklet en model for fysisk

aktivitet og treening [134].

Lavest frakturrisiko

Vurder frakturrisiko og Patienten har f.eks.
frakturtidspunkt T-score taet pa -2,5,

Hoj frakturrisiko Ny hofteneer fraktur Ny vertebral fraktur

Patienten har en ny
vertebral fraktur (inden

Patienten har en ny
hoftenar fraktur

Patienten har f.eks.
T-score under -3,0, en

tidligere, st@rre osteo- for 6 maneder)
porotisk fraktur (ryg,
hofte) og/eller flere

andre risikofaktorer.

Traeningsaktiv
- med hensyn

ingen st@érre osteopo-
rotiske frakturer (ryg,
hofte) og/eller fa
risikofaktorer.

Vurder funktionskategori Traeningsaktiv

Funktions-
begraenset

I I N .

Tilretteleeg intervention og

vejledning med ST/ERK STABIL
afseet i funktionskategori

STRAKT AKUT

og malret efter STARK,
STABIL og STRAKT eller
AKUT

Gennemfgr vejledning/

intervention

Styrketraening

Veegtbeerende
traening

Multidirektionel
traening

Impact treening

Balancetraning

Kombinationstraning

Multifunktionel
trazning

Traening og vejledning med malsaetning om at forblive

Ekstensionstraning

Traening af styrke og
udholdenhed i
muskulaturen omkring
rygssjlen

Ergonomi og teknik

fysisk aktiv og bevare livskvalitet

Fig. 6

Let mobilisering
Smertelindring
Ekstension

Sazrlige hensyn



Centralt for modellen (Fig. 6), er en opdeling af patientgruppen i seks kategorier (Fig. 7), og en

kondensering af treeningsanbefalingerne til tre treeningstemaer: Sterk; Stabil; Strakt (Fig. 8).

Kategori Beskrivelse

Patienten har haft en vertebral fraktur inden for de seneste 6
maneder.

Funktionsbegraenset

Patienten har osteoporose og er begraenset i daglige funktioner
og er meget stillesiddende pga. tidligere frakturer, ny hoftenaer
fraktur eller komorbiditet.

Hverdagsaktiv med
hensyn

Patienten har osteoporose med en eller flere af fglgende:

e T-score under -3,0
e En tidligere vertebral fraktur (+6 mdr.)
e Ny/tidligere hoftenaer fraktur.

Patienten har en fysisk aktiv hverdag, men er ikke vant til
treening med hgj intensitet pa ugentlig basis.

Traeningsaktiv med
hensyn

Patienten har osteoporose med en eller flere af fglgende:

e T-score under -3,0
e En tidligere vertebral fraktur (+6 mdr.)
e Ny/tidligere hoftenaer fraktur.

Patienten er vant til traening med hgj intensitet pa ugentlig
basis.

Hverdagsaktiv

Patienten har osteoporose med:

e T-score over -3,0
e Fraveer af tidligere vertebrale eller hoftenzere frakturer.

Patienten har en fysisk aktiv hverdag, men er ikke vant til
treening med hgj intensitet pa@ ugentlig basis.

Traeningsaktiv

Patienten har osteoporose med:

e T-score over -3,0
e Fraveer af tidligere vertebrale eller hoftenaere frakturer.

Patienten er vant til traening med hgj intensitet pa ugentlig
basis.

Fig. 7



Staerk Stabil Strakt

e Styrketraening e Balancetraening e Ekstensionstraening

e \Vaegtbaerende e Kombinationstraening e Traening af styrke og
traening e Multifunktionel udholdenhed i

e Multidirektionel treening muskulaturen
traening omkring rygsgjlen

e Impact traening e Ergonomi og teknik

Fig. 8
Treningstemaerne (Fig. 7) er inspireret af britiske eksperters konsensusrapport for patienter
med osteoporose [60]. Her fungerer treeningstemaerne som en kondensering af den evidens og
de treningstyper, der er prasenteret i denne anbefaling med relevans for det brede spektrum af

patienter med osteoporose.

5.2 Case eksempler

I Fig. 9 er der prasenteret to cases, der illustrerer, hvordan modellen for fysisk aktivitet og
treening kan anvendes i mgdet med en patient. Som udgangspunkt er alle treningstemaer
relevante for alle patienter med osteoporose, men alt efter funktionskategori, vil en eller flere

temaer naturligt fa et stgrre fokus.

A: Kvinde, 48 ar, gik tidligt i overgangsalderen. Ingen frakturer; T-score pa -2,8.
Vant til at Igbe, traene styrketraening og ro kajak. Arbejder som skolelzerer.
Kategori: Traeningsaktiv.

Denne patient kan udfordres med traeningsformer pa hgijt niveau, fra temaet STARK,
men ogsa med dynamisk balancetraening. Dialogen malrettes mod relevante hensyn i
styrketraening samt opfordring til fortsat fysisk aktivitet.

B: Mand/kvinde, 72 &r med tidligere vertebral fraktur pd L2 og ny hofte, for et par ar
siden. Aktiv i hverdagen med gature, indkgb og have.

Kategori: Hverdagsaktiv med hensyn.

For denne patient vil hensynet til den vertebrale fraktur og de funktionelle test afggre
niveauet for den skreeddersyede traeningsintervention. Der bgr vaere fokus pa temaerne
STRAKT og STABIL, mens dele af temaet STARK ogsa bgr indgd. Dialogen bgr
malrettes relevante hensyn i hverdagen samt vigtigheden af treening, bade ift.
generelle sundhedseffekter og et styrket funktionsniveau.

Fig. 9



5.3 Brug af modellen for fysisk aktivitet og traening

Modellen fungerer som et verktgj, der kan
stotte  fysioterapeuten 1 at tilrettelegge
treeningsinterventioner og vejlede patienter
med osteoporose. Modellen bruges i dialog med
patienten og i kombination med den
fysioterapeutiske underspgelse og funktionelle
test. Den bidrager til en tryghedsskabende og
mere individualiseret vejledning og trening til

patienter med osteoporose.

Som vist i case eksemplerne, kan
fysioterapeuten med udgangspunkt i modellen
individualisere og inddrage elementer fra alle
treeningstemaer. Treningen vil i stgrre eller
mindre grad kunne modificeres, s patienten
udfordres og treningen progredieres fra den
enkeltes aktuelle niveau. For alle med

osteoporose Vil god teknik, omkring savel

hverdag som trening, have stor betydning for
en hensigtsmeassig belastning og bedst mulige,
biomekaniske betingelser. Sygdomsgrad og
funktionsevne afggr saledes behovet for
rehabilitering. Hvor den ny-diagnosticerede
kan have behov for tryghed og teknik, vil
patienten med vertebrale frakturer og anden
komorbiditet have langt stgrre behov for en

mere specialiseret rehabilitering.

Modellen for fysisk aktivitet og trening
benyttes som ramme for det arlige
fysioterapeutiske =~ 3-dags  kursus = om
osteoporose, der udbydes af Dansk Selskab for
Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri (DSFGG) i
samarbejde med andre faglige selskaber under

Danske Fysioterapeuter.

Trening under rette hensyn er sikkert,

men bgr altid individualiseres.



Denne anbefaling er lavet pd baggrund af eksisterende viden pa
omrddet. Flere studier beskriver et behov for yderligere forskning.
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1. Metodebilag

Fysioterapeutisk anbefaling til osteoporose

Formal

Dette metodebilag beskriver metoden for udvelgelse og vurdering af litteratur til udarbejdelse af en
fysioterapeutisk anbefaling til osteoporose. Anbefalingens formal er at formidle nyeste viden om
fysioterapeutens rolle i opsporing og behandling af osteoporose, samt beskrive relevante fysioterapeutiske
interventioner og nyttige veerktgjer for fysioterapeutisk praksis. Formalet er ikke at udfgre et umbrella review,
men derimod at lave en handlingsanvisende anbefaling til praksis. Osteoporose er et omrade med stor betydning
for folkesundheden, der kraever yderligere forskning og nationale kliniske retningslinjer.

Sogning efter systematiske reviews og
meta-analyser

| februar 2023 blev der foretaget systematiske sggninger i fglgende medicinske databaser: PubMed, Cochrane
Library, Embase. Sggestrategien blev udviklet med fokus pa at identificere nyere systematiske reviews og
meta-analyser, der omhandler fysioterapeutiske interventioner til patienter med osteoporose. Der blev anvendt
et sggefilter, som begraensede s@ggninger til reviews, systematiske reviews og meta-analyser publiceret i perioden
2013 - 2023. Begraensningen blev anvendt for at fokusere pd den nyeste viden og steerkeste evidens.
Sggetermer, kombineret med boolean-operatorerne "AND" og “OR”, blev anvendt for at begraense sggningerne
til studier af hgj kvalitet og relevans. Tabel 1 viser en oversigt over de spgrgsmal, der er sggt besvaret og
tilhgrende spgetermer.

Efter gennemgang af de identificerede studier blev relevante systematiske reviews og meta-analyser udvalgt til
inklusion i evidensgrundlaget for den fysioterapeutiske anbefaling. Studierne blev udvalgt pa baggrund af
relevans, metode og kvalitet af de inkluderede studier. P4 omrader med mangel pa systematiske reviews og
meta-analyser blev enkeltstdende studier og konsensusrapporter inddraget for at belyse omradet ud fra den
nuvzarende viden.

Inklusion af enkelte studier fra reviewers

Udover de identificerede systematiske reviews og meta-analyser, som blev inkluderet gennem den systematiske
sggning, blev ogsa enkelte studier inkluderet pa anbefaling af reviewers. Disse studier blev inddraget pa
baggrund af deres relevans, kvalitet og tilfgjede vaerdi til evidensgrundlaget.



Tabel 1 - Spgrgsmal, sggetermer og sggestrenge

tle/Abstract]
) OR
"fragility
fracture"[Titl
e/Abstract]
OR "hip
fracture"[Titl
e/Abstract]
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osteoporose at training OR "resistance | Keyword AND AND
treene? training"[Title/ | "exercise" in
’ Abstract]) Title Abstract Safety.mp
AND Keyword AND
"Osteoporosis" | "osteoporosis" | AND
[Title/Abstract in Title exercise
1 AND Abstract
"safety"[Title/ Keyword - Limits
Abstract]) (Word (yr="2013 -
AND variations 2023" and
((meta-analysi | have been "review")
s[Filter] OR searched)
systematic
review[Filter])
AND
(2013:2023[p
dat]))
Hvilke effekter har Vertebral Taping ("taping"[Title | "vertebral vertebral
taping for patienter | fracture Kinesio taping /Abstract] OR | fracture” in fracture.mp.
med vfx? "kinesiotaping | Title Abstract or spine
"[Title/Abstrac Keyword AND fracture/
t]) AND "taping" in
"vertebral Title Abstract AND
fracture"[Title/ | Keyword OR
Abstract] "Kinesio
taping" in Title | kinesiotaping/
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