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En av fyra postmenopausala kvinnor drabbas av en eller flera
kotfrakturer beroende pa benskorhet. Forekomst av en kot-
fraktur innebar 20 procent dkad risk att fa ytterligare en kot-
fraktur inom ett ar, och darmed finns ocksa risk for att ut-
veckla kyfos [1]. Kotfrakturen kan ge akut smarta men kan
ocksa passera utan allvarliga symtom [2].

Osteoporos, kotfraktur, kyfos

Orsaker till kyfos hos aldre ar inte bara kotfraktur utan ocksa
forandringar i diskarna eller ryggens mjukdelar [3, 4]. Kot-
fraktur, det vanligaste kliniska tecknet pa spinal osteoporos,
&r dock en av de viktigaste orsakerna till kyfos [5]. Sméartan
vid kyfos orsakas av forandrad belastning av ligament, senor
och muskler [3]. Okad kyfos ger vanligen kronisk smarta,
trotthetskansla i ryggen och minskad kroppslingd [6]. Aven
brostkorgens rorlighet kan férsamras, och darmed kan and-
ningskapaciteten paverkas negativt [7]. Hos patienter med
osteoporos ar ryggextensorerna betydligt svagare an hos fris-
ka kvinnor [8]. Har patienten dessutom kyfos ar ryggextenso-
rerna &nnu svagare, och ju fler kotkompressioner, desto sva-
gare ryggextensorer [3, 4, 8, 9]. Ryggmuskelstyrkan forsamras
ocksa med aldern [3]. Tidigare studier har visat att ryggmus-
kelstédrkande 6vningar 6kar muskelstyrkan, minskar kyfosen
och smértan och forbattrar den hélsorelaterade livskvalite-
ten vid benskorhet och kyfos [10].

Medicinsk praxis
Aktuell medicinsk praxis vid osteoporos, kotfraktur och ky-
fos &r i allmanhet begransad till farmakologisk behandling
och utelamnar sjukgymnastisk traning [6]. Endast ett fatal
studier har undersokt effekterna av fysisk traning hos osteo-
porotiska kvinnor med kotfraktur [11-13]. I en amerikansk
studie pavisades 6kad ryggmuskelstyrka och forbattrat valbe-
finnande hos en grupp aldre kvinnor med kotfraktur som fick
specifik ryggmuskeltraning under sex manader [13].
Vihargenomférten randomiserad, kontrollerad prospektiv
studie dar effekten av ryggtraning p& graden av kyfos, kropps-
langd, bréstkorgsomfang och ryggmuskelstyrka utvarderats.
Det kvantitativa resultatet kompletterades med en intervju-
studie avseende kvinnornas erfarenhet av programmet.

METOD
36 postmenopausala kvinnor (medelalder 73,5 ar) med dia-
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gnosen osteoporos, minst en kotfraktur och kyfos som be-
handlats med bisfosfonater sedan minst fyramanader deltog i
studien. Vid start och efter 4 manader mattes kroppslangd
med Harpenden Stadiometer (Holtain Ltd, Crosswell, UK)
[14]. Ryggmuskelstyrka méttes med dynamometer Good
Strength (Metitur OY, Finland) (Figur 1) [15] och grad av ky-
fos med en kyfometer samt som avstandet mellan C7 och vagg
med patienten stdende [16]. Brostomfanget mattes mellan
maximal inandning och utandning [17]. Kvinnorna lottades
till traningsgrupp eller till kontrollgrupp som inte &ndrade
sinalevnadsvanor.

Grupptraningen agde rum pa sjukgymnastikklinik tva
ganger i veckan under fyra manader. En sjukgymnast ledde
trédningen, som varade i 60 minuter och innehdll uppvarm-
ning, styrketrédning och avslutande nedvarvning. Styrketré-
ning av ryggmuskulatur utférdes med elastiska band (thera-
band) (Figur 2) eller egen kroppsvikt som motstand (Figur 3).
Motstandet var individuellt anpassat och tkades successivt
da deltagarnas muskelstyrka forbattrades. Kvinnorna gjorde
ovningarnasamtidigt. Antalet repetitioner var 30, och takten
bestamdes av att sjukgymnasten rdknade hogt. Manga styr-
ke- och uppréatningsévningar utfordes stdende vid ribbstol el-
ler vid végg, dar sjukgymnasten poéngterade att évningarna
skulle utféras med bra hallning.

Traningen innehdll dven ryggstarkande évningar som ut-
fordes kné—fyrfota (tex diagonal strackning av arm och mot-
satt ben) och sittande (tex ryggextension, skulderbladsre-
traktion mot stolsrygg och armlyft med kdpp 6ver huvudet).
Om nagon 6vning var for svar forenklades och anpassades den
till varje deltagare. Styrketraningen inriktades framfor allt
paatt trana ryggmusklerna men varvades d&ven med dvningar
for benen (tex knabgjningar och tdhavningar).

RESULTAT

Vianalyserade resultaten fran 28 kvinnor som fullféljt proto-
kollet, dvs trédnat enligt givna foresatser eller varit kontroller.
Efter justering for ryggmuskelstyrka vid baslinjen kunde en
signifikant effekt av traning pavisas, P=0,029. Den berdkna-
de skillnaden mellan grupperna var 44 Newton (95 procents
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Ett ryggmuskelstarkande
tréningsprogram utforma-
des, initierades och utvéarde-
rades avseende ryggmuskel-
styrka, kroppslangd, brost-
korgsexpansion och grad av
brostryggskyfos hos 36 kvin-
nor med osteoporos och kot-
fraktur. Kvinnorna lottades
till traning och kontroller.

En per protokoll-analys visa-
de signifikant 6kad ryggmus-
kelstyrka och brostkorgsex-
pansion i traningsgruppen
och minskad kroppslangd i
kontrollgruppen.
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N&gra kvinnor fran tranings-
gruppen intervjuades, och
analysen visade att ryggmus-
keltréningsprogrammet upp-
levdes positivt genom for-
battrad rorlighet och sémn,
Okad ryggmuskelstyrka och
fysisk aktivitet samt minskad
smarta.

Sjukgymnastledd ryggmus-
keltréning har subjektiva och
objektiva fordelar och utgor
ett bra komplement till lake-
medelsbehandling hos den-
na grupp av kvinnor.
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Figur 1.
Métning av
ryggmuskel-
styrka.
Publicering
av bilderna
har godkénts
av berdrda
kvinnnor.

konfidensintervall, Cl, 5-83). Nar man jamfdrde kroppslang-
den mellan grupperna observerades en grupp-tidinteraktion,
vilket tyder pa en signifikant forandring, P=0,012. Tranings-
gruppen 6kade sin langd med i genomsnitt 0,30 cm (95 pro-
cents Cl —0,06 till 0,66) dock inte signifikant (P=0,101), me-
dan kvinnorna i kontrollgruppen i genomsnitt forlorade 0,44
c¢m (95 procents Cl1 —0,87 till -0,01; P=0,045).

Brostkorgsexpansion mattes vid baslinjen och efter fyra
manader. Medianvardet (25:e-75:e percentilen) for kontroll-
gruppen var 3,5 cm (2,0-4,0) respektive 4,5 cm (3,0-5,0) och
for traningsgruppen 3,2 cm (2,0—-4,7) respektive 3,7 cm (3,0—
5,0). Det fanns ingen skillnad mellan grupperna efter inter-
vention (P=0,90). Brostkorgsexpansionen forbattrades dock
signifikant i traningsgruppen efter fyra manader jamfort
med baslinjen (P=0,03), medan den inte forbattrades i kon-
trollgruppen (P =0,06). Analysen visade inga signifikanta for-
andringar i kyfos matt med kyfometer eller som avstandet C7
till vagg.

EFTERFOLJANDE INTERVJU

14 kvinnor som deltog i traningsprogrammet tillfragades om
deltagande i en intervjustudie. 11 kvinnor i aldern 60-93 ar
(median 68 ar) accepterade medverkan och intervjuades va-
ren 2007. Analysen av intervjuernavisade att kvinnorna upp-
levde bade kroppsliga och sociala dimensioner av att delta i
traningsprogrammet, vilket presenteras med citat nedan
(deltagarnahar fingerade namn).

Kroppsliga dimensioner
Géllande kroppsliga dimensioner beréttade samtliga att de
genom tréaningsprogrammet hade blivit medvetna om vikten

stalla mig pa knana i badkaret,
det har jag inte kunnat férut.«

lakartidningen nr 37 2012 volym 109

Figur 3. Diagonal arm- och benstrackning stdende pa hander och
knéan.

av att rata pa ryggen och forbattrasin hallning. Astrid upplev-
de att hennes kotfraktur patagligt begransade livet genom
vark och svarigheter att ga. Hon uppskattade sarskilt skulder-
bladsévningarna, eftersom de gjorde henne mer medveten om
kroppshallningen och méjliggjorde att stracka pa ryggen:

Man tankte mer pa det, att man sitter sd har (visar uppratt
kroppshallning) ... det &r bra att jag har de har évningarnai hu-
vudet /.../ skulderbladstraningen som gor att du kanske inte fal-
ler ihop, sd att du inte alltid sitter kutryggig...

Kvinnorna upplevde &ven forbattring av styrka, rorlighet/
smidighet och mindre vark, vilket underlattade vardagsakti-
viteterna. Moa upplevde en betydande forandring nar hon
skulle bada:

Eneffekt (av ryggtraningsprogrammet) ... nar jag badar, ofta
... har det varit valdigt jobbigt for mig att stiga upp ur badkaret,
nar man tar tag i badkarskanten och hivar sig upp, det tycker jag
att jag har blivit mycket starkare p&. Dessutom kan jag vanda
mig och stalla mig pa knéna i badkaret, det har jag inte kunnat
forut.

Studien visade &ven att somnen kunde forbéttras genom att
traningen minskade smartan nattetid. Gertrud beskrev:

... for att man fick t6ja ut och anvanda musklerna pa ett satt,
sa att man kunde sova pa natten. Jag slapp vakna av att jag hade
ont.

Sociala dimensioner
Kvinnorna upplevde dven sociala fordelar av trdningspro-
grammet. Att trdna tillsammans med andra som har osteopo-
ros och kotfraktur upplevdes stimulerande och gav en kénsla
avsamhdorighet.

Samhorighetskdnslan, tillsammans med instruktioner
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fran en sjukgymnast, hade betydelse for traningsmotivatio-
nen, vilket bl a beskrevs av Ester:

Ja, den dar tréningen, den var ju lite trakig /.../ men det dar
med att tréna tillsammans, det var ju fantastiskt. Jag tyckte det
var heltunderbart; 6verhuvudtaget ... att man KAN hadisciplin.
Men det kravs ndgon som sager att nu maste du géra det dar och
davisar man upp nagonting.

Kvinnornas tidigare erfarenhet av traning varierade mellan
ingen traning alls och en eller flera olika aktiviteter. Nagra
kvinnor beskrev att traning som inkluderade hela kroppen
kandes bra, exempelvis gigong och simning. Andra kvinnor
hade upplevt radsla och osakerhet vid tidigare trédning efter-
som tréningsledarna saknat kunskap om osteoporos. Astrid
berattade:

Sa jag gick hos en sjukgymnast som hade gjort ett tranings-
program till mig p& ... ett sdnt dar vanligt gym, och bland annat
ingick det en benpress ... och det ar ju valdigt tungt, och det var
nog tur att det gjorde ont i ryggen, fér om jag hade fortsatt sa
hade benen gatt av.

Flerakvinnor beskrev en kénslaav tillitoch trygghet i att del-
ta i ryggtraningsprogrammet, som leddes av en kunnig sjuk-
gymnast och inneholl dvningar som var sérskilt utformade
for personer med osteoporos och kotfraktur.

KONKLUSION
Kvinnorna i tréaningsgruppen 6kade sin ryggmuskelstyrka.
Starka ryggmuskler kan hjélpa kvinnor med kyfos till battre
hallning. Deltagarna i studien upplevde 6kad medvetenhet
om betydelsen av att rata pa ryggen for forbattrad kroppshall-
ning. Skillnaden i kroppsldéngd mellan traningsgruppen och
kontrollgruppen som inte trdnade var mycket liten. Dock ver-
kar 6kad ryggmuskelstyrka kunna leda till en 6kning av
kroppsldngden, om an liten, eller till utebliven ytterligare
langdforlust. Detta kanisin tur leda till forbattrad funktions-
kapacitet och 6ka valbefinnandet. Traningsgruppen o6kade
ocksa sin brostkorgsvidgning vid inandning, vilket spekula-
tivt skulle kunna leda till en battre andningsfunktion [18].
Deltagandet i ryggmuskeltraningsprogrammet upplevdes
positivt bade kroppsligt och socialt genom att rérlighet och
somn forbattrades, ryggmuskelstyrka och fysisk aktivitet
Okade, smérta och osdkerhet minskade samt genom det posi-
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»Andra kvinnor hade upplevt

radsla och osakerhet vid tidigare
traning eftersom traningsledarna
saknat kunskap om osteoporos.«

tiva i att trana tillsammans med andra under professionell
ledning. Studien visade saledes att professionellt ledd rygg-
muskeltraning framjade vardagsaktiviteter, gav 6kat vélbe-
finnande och utgjorde ett bra komplement till Idkemedelsbe-
handling hos dessa kvinnor.

Implementering av programmet

Vara resultat implementeras nu i ett vardprogram for patien-
ter med kotkompressioner och osteoporos. Traningstillfalle-
na inleds med gemensam uppvarmning. Darefter foljer sta-
tionstraning, dar deltagarna tranar ca 2 minuter per station.
Ovningarna &r inriktade pa ben- och ryggmuskelstyrka/ut-
hallighet, rérlighet, hallning, balans och balstabilitet.

Enkla redskap anvdnds som gummiband, balansplattor,
bollar mm. Vid traningstillfallena finns det &ven mojlighet
for deltagarna att diskutera olika @mnen. Det kan handla om
hinder och méjligheter till fysisk aktivitet, hur man kan fort-
satta med tréaning efter periodens slut samt egna erfarenheter
av att ha osteoporos/kotkompressioner. Deltagarna far dven
ett hemtraningsprogram med évningar som de gjort under
tréningsperioden.
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