Til fysioterapeuter

Op mod 500.000 danskere
har osteoporose uden at vide det.

I denne folder kan du leese om, hvad du som fysioterapeut SRR
skal veere opmaerksom pa i forhold til risikovurdering, 0S te Op orose
forebyggelse og behandling. foreningen




Hvad er osteoporose?

Sundhedsstyrelsen vurderer, at op mod 650.000 danskere har osteoporose. Heraf er
172.000 diagnosticeret med sygdommen, og cirka 90.000 er i medicinsk behandling.
Op mod 500.000% danskere formodes s&ledes at have osteoporose uden at vide det
(Sundhedsstyrelsen, 2018).

Osteoporose er en kronisk sygdom karakteriseret ved lav knoglemasse og dermed
forringelse af knoglevaevets styrke. Dette fgrer til gget risiko for lavenergibrud, dvs.
knoglebrud, der opstar spontant eller i forbindelse med mindre traumer. Osteoporotiske
brud ses typisk ved handled, overarm eller hofte eller som sammenfald af en ryghvirvel.

Knoglebrud pa grund af osteoporose kan medfgre smerter, nedsat funktionsevne og
livskvalitet samt gget dgdelighed. Sygdommen kan saledes have bade fysiske og psykiske
konsekvenser. Sygdommen og dens fglgevirkninger er beregnet til at koste det danske
samfund 11,6 mia. kr. &rligt (Hansen et al., 2013), og med det store mgrketal er opsporing
og forebyggelse en vigtig opgave.

* Estimatet for morketallet varierer alt efter beregningsgrundlag og -metode. Tre estimater er baseret p&
T-score malt i hofte, og de angiver et mgprketal mellem 146.481 og 358.240 borgere. De to gvrige estimater
er baseret pa T-score malt i hofte og/eller ryg, og de angiver et storre morketal pa hhv. 492.877 0og 518.272
borgere (Sundhedsstyrelsen, 2018).
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Primeaer osteoporose forekommer hos kvinder efter

overgangsalderen grundet gstrogenmangel og hos mesend

og kvinder som en naturlig konsekvens af aldring.
Herudover kan osteoporose skyldes suboptimal udvikling af
knoglemasse, fx pa grund af mangel pa D-vitamin eller kalk.

Sekundzer osteoporose ses efter medicinsk behandling
af visse sygdomme og som folge af sygdomme, der pavirker
knoglemetabolismen. For eksempel:

® KOL

® Reumatoid artritis og Mb Bechterew

® Sygdomme i mave, tarm eller bugspytkirtel
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Hvad kan du gore?

Det er vigtigt, at osteoporose opdages tidligt, sa frakturer og sammenfald kan forebygges.
Som fysioterapeut mgder du gennem dit kliniske arbejde en bred gruppe af borgere.

Du kan derfor gore en stor forskel i det forebyggende arbejde, fx ved individuel radgivning
om, hvordan borgere i risiko kan forebygge sygdommen, reducere yderligere tab af
knoglemasse og hindre osteoporotiske frakturer. Du kan blandt andet vaere opmaerksom
pa nedenstaende risikofaktorer i anamnesen, som kan fgre til behov for yderligere
udredning hos egen leege:

Risikovurdering

® Har borgeren oplevet lavenergifraktur?

® Er borgerenirisiko for at falde?

® Er borgeren varigt immobiliseret?

® Har borgeren oplevet tab af kropshgjde pa > 4 cm?
® Er der osteoporose blandt foreeldre/sgskende?

® Er borgeren gaet i overgangsalder for 45 ar?

® Er - eller har borgeren veeret - i l&engerevarende behandling med Prednisolon?
® Far borgeren tilstraekkeligt kalk og D-vitamin?

® Har borgeren et BMI under 19 kg/m??

® Ryger borgeren?

® Har borgeren et stort alkoholforbrug?

Flere af risikofaktorerne kan borgeren selv ggre noget ved, fx ved at vaere fysisk aktiv,
spise knoglevenligt med sufficient indtag af kalk og D-vitamin, pabegynde rygestop eller
reducere et stort alkoholforbrug. Dette kan nedszette risikoen for at fa osteoporose eller
risikoen for at forveerre allerede opstaet sygdom.

Pa baggrund af en individuel gennemgang af borgerens samlede risikofaktorer kan leegen
veelge at udrede for osteoporose med DXA-scanning og blodprgver.
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Knogletilstand og funktionsniveau

Du kan med fordel vurdere borgerens knogletilstand og funktionsniveau, inden I sammen
fastleegger mal og behandlingsplan.

Du kan vurdere knogletilstanden ud fra rontgensvar og DXA-scanning/T-score:
® Kendskab til ekstremitetsfrakturer

® Kendskab til vertebrale frakturer

® Hvor leenge er det siden - er frakturen stabil?

® Kendskab til knoglemineralindholdet-BMD

Du kan vurdere funktionsniveauet med udgangspunkt i fem kategorier:

1. Funktionsbegreenset (borgere der anvender ganghjzelpemidler eller er stillesiddende)
2. Hverdagsaktiv med vertebral fraktur

3. Hverdagsaktiv uden fraktur

4. Traeningsaktiv med vertebral fraktur

5. Treeningsaktiv uden fraktur

Udviklet i regi af Sundhedsstyrelsens arbejde m

ed at udvikle en mestringsapp - i samarbejde

med bl.a. Videnscenter for Knoglesundhed.

Du kan opsgge viden og styrke dine kompetencer her:

® Test din viden: www.osteoporoseviden.dk

® Hent mere viden malrettet fysioterapeuter: www.osteoporose-f.dk
® Deltag i kursus hos Danske Fysioterapeuter: www.fysio.dk/kurser

® | s mere hos Sundhedsstyrelsen: www.sst.dk og
Videnscenter for Knoglesundhed: www.videnscenterforknoglesundhed.dk
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Paradigmeskift,
tryghed og treening

Hvor fysioterapeuter tidligere var restriktive ift. hverdagsaktiviteter og gvelser til borgere
med osteoporose, viser nyere studier, at der er langt flere fordele ved at holde sig aktiv, end
der er ulemper. Med supervision og individualiseret tilgang baseret pa risikovurderingen
kan traeningen progredieres, dog frarades ekstrem fleksion med stor kraft.

Knoglevaev er levende og stimuleres ved belastning. Den positive effekt pa knoglerne
afhaenger af treeningstype og belastning. Styrketraening, samt traeningsformer med
veegtbaering, intermitterende intensitet og multidirektionelle beveaegelser, anses for at
have en hgj grad af osteogen effekt. Almindelig gang og Pilates er derimod eksempler pa
aktiviteter med lav grad af osteogen effekt, som ikke kan sta alene. Kombinationstraening
fremhaeves at have storst effekt pa flest parametre.

Malrettet valg af traeningsintervention bor derfor skraeddersyes til den enkelte under hensyn
til det aktuelle funktionsniveau, en samlet knoglestatus, eventuelle smerter og faldrisiko.
Evidensen peger saledes pa3, at fysisk aktivitet rettet mod osteoporose, ud over den daglige
aktivitet anbefalet af Sundhedsstyrelsen, bgor indeholde en kombination af folgende
elementer:

® Styrketraening
® Vaegtbaerende aktiviteter (gang, lob, hop, dans, retningsskift m.m.)
® Multifunktionel traening (rettet mod arbejde eller hverdagsaktiviteter)

@ Balance- og faldforebyggelse
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Kost, kalk og D-vitamin

Borgere med osteoporose og borgere i risiko for at udvikle osteoporose anbefales en

sund og varieret kost i overensstemmelse med De officielle Kostrad med saerligt fokus pa
indholdet af kalk og D-vitamin. D-vitamin er vigtig, da kalk optages darligt fra tarmen, nar
der mangler D-vitamin. Samlet skal kost og tilskud sikre et dagligt indtag af 1000-1200 mg
calcium og 20-40 mikrogram D-vitamin. Kalkindtaget bgor fordeles over flere maltider.

Tjekliste

Opmaerksomhedspunkterirelationtil borgereirisiko for osteoporose

Hvordan kan du afklare borgerens knoglesundhed og frakturrisiko?

® Du kan afdeekke, om borgeren har risikofaktorer, som gger risikoen for osteoporose.
® Du kan afdeekke, om borgeren er udredt for osteoporose eller har haft
osteoporotiske frakturer.

Hvordan kan du stgtte og skabe tryghed for en borger med osteoporose?

® Du kan dele viden om, hvad osteoporose er, og radgive om en knoglevenlig livsstil.
@ Du kan radgive og stgotte borgere med osteoporose i forbindelse med motion,
hverdagsaktiviteter og arbejdsliv.

Hvordan kan du supervisere en borger med osteoporose?

® Du kan opsgge viden og styrke dine kompetencer pa omradet.
® Du kan sammenseaette behandlingsplanen pa baggrund af en individualiseret

risiko-og funktionsvurdering.
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Udarbejdet af Osteoporoseforeningen,

Lene Lebech og Dorte With,

i samarbejde med

Danske Fysioterapeuter

Osteoporoseforeningen er en landsdackkende patientforening. Vi arbejder pa at sikre et

godt liv for mennesker med knogleskgorhed, og vi taler deres sag over for landets politikere.

Vi stgtter bade forskning, forebyggelse og behandling.

Siden 1992 har Osteoporoseforeningen arbejdet for:
® At udbrede kendskabet til knogleskgrhed

® At stgtte mennesker med knogleskgrhed

® At skabe politisk handling

® At stgotte forskning til gavn for patienter

Osteoporoseforeningen — Landsforeningen mod knogleskgrhed
Park Allé 5,1.sal ® 8000 AarhusC ® +4586139111
info@osteoporose-f.dk ® www.osteoporose-f.dk

Kilder benyttet:
Sundhedsstyrelsen (2018): Osteoporose - en afdaekning af den samlede indsats mod osteoporose, Kgbenhavn.
Hansen et al., (2013): A health economic analysis of osteoporotic fractures: who carries the burden?, Archives of Osteoporosis.

Clark E.M., S. C. (2017). Spinal radiographs in those with back pain—when are they appropriate to diagnose vertebral fractures?
International Osteoporosis Foundation and National Osteoporosis Foundation.

Daly, R. M., Via, J., Duckham, R. L., Fraser, S. F., & Helge, E. W. (March-April 2019). Exercise for the prevention of osteoporosis in postmenopausal women:

an evidence-based guide to the optimal prescription. Brazilian Journal of Physical Therapy, p. 170-180.

Varahra, A. R. (2018). Exercise to improve functional outcomes in persons with osteoporosis: a systematic review and meta-analysis. Osteoporos Int, p. 265-289.

O




