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Abstrakt
Bakgrund

Osteoporosrelaterade kotkompressioner kan leda till fordndringar i kroppshallning, smérta och
nedsatt funktion. Fysisk trdning och patientutbildning, som ges inom osteoporosskolor, syftar
till att forbattra hallning, balans och muskelstyrka, men effekterna pa héllning och funktion
hos patienter med kotkompression dr dnnu inte tillrickligt undersokta.

Syfte

Att undersoka hur effekter av grupptridningen under osteoporosskolan paverkar
kroppshéllning hos patienter med osteoporotisk kotkompression samt att utvirdera effekterna
pa styrka, balans och sjilvrapporterad funktionsforméga.

Metod

Studien genomfordes med en single-subject experimental design (SSED) av A-B-typ. Tre
deltagare med osteoporotisk kotkompression genomforde en dtta veckor ldng intervention i
form av strukturerad grupptraning inom en osteoporosskola. Métningar av tragus-till-
viggavstand, kyfosvinkel, 30-sekunders uppresningstest, tandemstdende samt
sjilvrapporterad funktion (PSFS) genomfordes. Data analyserades med celerationslinjeanalys
och analys av standardavvikelseband.

Resultat

Alla deltagare uppvisade forbéttringar i tragus-till-viggavstand, vilket indikerar en positiv
forandring 1 den dynamiska hallningen. Kyfosmétningarna visade dédremot inga tydliga
fordndringar. En deltagare uppnadde signifikant forbattring i uppresningstestet och balans.
Samtliga deltagare skattade en forbéttrad funktion 1 PSFS.

Konklusion

Deltagande i en osteoporosskola kan ha en positiv effekt pd den dynamiska héllningen, men
ingen tydlig pdverkan pa kyfosen kunde faststéllas. Fysisk funktion i form av styrka och
balans visade individuella forbéttringar. Resultaten tyder pa att osteoporosskolor kan vara ett
vérdefullt inslag i rehabiliteringen av patienter med osteoporotisk kotkompression.

Sokord: Kotkompression, Kroppshallning, Osteoporosskola



Abstract
Background

Osteoporotic vertebral compression fractures can lead to postural changes, pain, and reduced
function. Physical training and patient education, as provided in osteoporosis schools, aim to
improve posture, balance, and muscle strength. However, the effects on posture and function
in patients with vertebral compression fractures remain insufficiently explored.

Aim
To investigate how the effects of group training during the osteoporosis school influence

posture in patients with osteoporotic vertebral compression fractures, and to evaluate the
effects on strength, balance, and self-reported functional ability.

Method

A single-subject experimental design (SSED) with an A-B format was used. Three
participants with osteoporotic vertebral compression fractures completed an eight-week
structured group training intervention within an osteoporosis school. Measurements of tragus-
to-wall distance, kyphosis angle, 30-second sit-to-stand test, tandem stance, and self-reported
function (PSFS) were conducted. Data were analyzed using celeration line and standard
deviation band.

Results

All participants demonstrated improvements in tragus-to-wall distance, indicating a positive
change in dynamic posture. However, kyphosis measurements showed no clear changes. One
participant achieved a significant improvement in the sit-to-stand test and balance test. All
participants reported enhanced function in PSFS.

Conclusion

Participation in an osteoporosis school may positively impact dynamic posture, but no clear
effect on kyphosis was identified. Physical function, including strength and balance, showed
individual improvements. The results suggest that osteoporosis schools may be a valuable
component in the rehabilitation of patients with osteoporotic vertebral compression fractures.

Keywords: Osteoporosis school, Posture, Vertebral compression fractures.
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Introduktion

Patienter som adragit sig en eller flera kotkompressioner drabbas ofta av fordndringar i
ryggens hallning, vilket kan resultera i 6kad thorakal kyfos och associerade smaértor. I denna
studie planeras att undersdka om grupptrining, en del i osteoporosskolan, kan paverka

hallningen hos dessa patienter.

Bakgrund

Osteoporos dr en bensjukdom som utvecklas niar benmineralhalten och bentédthet minskar i
hogre grad dn normalt. Flera aspekter paverkar hastigheten av benforlust sasom; genetik,
fysisk inaktivitet, rokning, 1ag kroppsvikt, hog alder och brist pd D-vitamin och kalcium. Med

minskad bentdthet 6kar risken for frakturer (1).

I Sverige har osteoporosrelaterade frakturer blivit en av de stora folksjukdomarna. I Sverige
har cirka en halv miljon individer lag bentithet eller osteoporos. Varannan kvinna och upp till
var fjirde man Gver 50 ar riskerar att drabbas av en fraktur till foljd av osteoporos. Sjukdomen
orsakar uppskattningsvis 123 000 frakturer varje ar vilket kostar samhéllet cirka 23 miljarder
kronor (2). Den vanligaste typen av fraktur relaterad till osteoporos édr kotkompression, dven

kidnd som benbrott i ryggkotan (3).

I Sverige registreras arligen cirka 15 000 nya fall av kotkompressioner (2). Forekomsten &r
hogre hos kvinnor dn hos mén och 6kar med dldern, dir kvinnor drabbas ungefar fyra ganger
sé ofta. Prevalensen hos personer dver 50 ar uppskattas till 20-26 %, vilket innebér att en
betydande andel av den dldre befolkningen lever med en tidigare kotkompression. JAimfort
med andra lédnder globalt &r forekomsten av kotkompressioner hdgst i Sverige och dvriga
Skandinavien (4,5). En studie fran Tromso 1 Norge visade att ungefér 20 % av mén 6ver 70 ar
hade kotfrakturer, medan prevalensen for kvinnor i samma aldersgrupp var mellan 32 och 35

% (6).

Kotkompression

Den vanligaste lokalisationen for kotkompression ar kring Th11-L1. Vid en kotkompression
far kotkroppen en spricka eller fraktur i den framre delen, vilket leder till att den blir
kilformad. Ménga kotkompressioner uppstér till f61jd av lagenergetiskt trauma, dir typiska
exempel inkluderar framatbdjning for att ta pa strumpor, baddning av séng eller att bira en
bricka framfor kroppen. Dessa aktiviteter illustrerar vardagliga situationer som kan utlosa

kompressionen (7).


https://www.osteoporos.org/om-osteoporos/
https://www.osteoporos.org/om-osteoporos/

Frakturen ldker, pa samma vis som andra frakturer, men kotan forblir i samma kilformade

position. Detta leder ofta till en 6kad krokning i brostryggen, vilket kallas hyperkyfos (3).

Hyperkyfos, hos dldre personer har visat sig vara associerad med flera negativa hilsoeffekter,
som till exempel nedsatt lungfunktion, nedsatt balans, 6kad fallrisk, ryggsmaértor, nedsatt

rorlighet, nedsatt aktivitetsforméaga och 6kad mortalitet (8—11). En forstirkt kyfotisk kurvatur
har kopplats till ryggsmairta och forsdmrad livskvalitet, sdrskilt hos postmenopausala kvinnor

med osteoporos. (12)

Den genomsnittliga kyfosvinkeln varierar frdn 20—40 grader hos yngre personer och ligger 1

genomsnitt fran 48—50 grader hos dldre kvinnor och 44 grader hos méin. Vinkeln 6kar med

alder (13,14).

Diagnostisering

Den overgripande risken for benskorhetsfrakturer dr en viktigare faktor att beakta dn enbart
bentdtheten. For att beddma denna risk kan man anvénda en kalkylator, till exempel Fracture
Risk Assessment Tool (FRAX). FRAX ér en kalkylator som berdknar risken for att drabbas av
en osteoporotisk fraktur inom de kommande tio dren. Vid berdkningen tas flera riskfaktorer i
beaktande, inklusive hog alder, tidigare frakturer, drftlighet, rokning samt l&ngvarig
kortisonbehandling.

For att méta bentdtheten 1 skelettet anvénds en form for rontgen som kallas for DEXA. DEXA
star for Dual-Energy X-ray Absorptiometry. Det dr en medicinsk teknik som anvinds for att
mata bentéthet. Vanligtvis méts bentitheten i lindryggen och hofterna, vilket kallas central
DXA. Enligt Vérldshdlsoorganisationen’s (WHO) diagnostiska kriterier definieras osteoporos
som ett T-score pa -2,5 standardavvikelser (SD) eller lagre vid métning med dual-energy X-
ray absorptiometry (DEXA). T-score representerar antalet standardavvikelser fran

medelvérdet for en ung, frisk referenspopulation och anvinds for att bedoma bentithet (15)

Manga DXA-apparater kan ocksa ta bilder av ryggkotorna fran sidan, vilket gér det mojligt att
upptéicka kotkompressioner med en metod som kallas VFA-undersdkning. VFA star
for Vertebral Fracture Assessment — pa svenska ofta kallat ryggkotekompressionsbedémning

4,5).

Socialstyrelsen slog fast i sin utvdrdering av vérd vid osteoporos att det &r angelédget att tidigt

diagnostisera kotkompressioner for att mgjliggora en snabb insittning av rétt behandling (5).



Behandling

Vid osteoporos anvinds likemedel som antingen hdmmar bennedbrytning (antiresorptiva
lakemedel) eller stimulerar ny benbildning (teriparatid). Tillskott av kalcium och D-vitamin
kan behdvas for vissa, sarskilt dldre med risk for brist, d& D-vitamin &r viktigt for

kalciumupptaget.

Fysisk traning, sdsom viktbarande dvningar, styrketrdning och balansdvningar, ar viktig for
att stirka skelettet, forbittra muskelstyrkan och minska fallrisken. Aldre personer kan ocksé
dra nytta av rorlighetstréning for att forebygga frakturer. Patientutbildning 1 form av “skolor”,
stirker patientens kunskap och egenvard, vilket bidrar till att minska frakturrisken och

forbattra livskvaliteten (4,5).

Osteoporosskola

Osteoporosskolor tar emot patienter med diagnosticerad osteoporos eller kotkompression.
Innehallet i dessa skolor kan variera mellan regionerna, men de inkluderar oftast bade
teoretiska och praktiska moment for att ge patienter béttre verktyg att hantera sin sjukdom.
Har lar sig patienterna teoretisk kunskap om sin sjukdom som efterfoljs av 8—10 veckors
grupptrining ledd av fysioterapeut. Vardgivaren tar till anvindning av rekommenderade
osteoporosprogram som lérs ut till patienterna. Tréningen syftar till att stimulera bentillvéxt,
oka styrkan, forbittra fysiska formagor och balans (5,16). Enligt Osteoporosférbundet har
samtliga regioner som mal att erbjuda osteoporosskolor for personer med benskorhet. Det dr
dock viktigt att notera att tillgangen till, och utformningen av, osteoporosskolor kan skilja sig

at mellan regionerna (3,5).

En studie av Nanduri AP et al. visar att deltagande 1 grupptraningsprogram ar fordelaktigt for
dldre vuxna. Genom att trdna tillsammans med utbildad personal forbéttrar deltagarna sin
styrka, balans, hallning och flexibilitet, vilket minskar risken for fall och frakturer.
Grupptraning skapar inte bara en social stodstruktur utan bidrar ocksa till att 6ka kunskapen

om benhélsa, nutrition och fallprevention, vilket stirker deltagarnas engagemang och resultat

(17).
Aktuell kunskap och forskning

Flera studier visar att individer med osteoporosrelaterade frakturer upplever positiva resultat
av fysisk traning. Dessa resultat inkluderar minskad smartintensitet, forbattrad balans samt

okade nivéer av fysisk aktivitet och formdga att utféra dagliga sysslor (18-21).



Niér det géller specifik behandling och traning for personer med kotkompressioner och
tillhdrande kyfos, rapporterar en metaanalys fran 2024 att anvidndning av styva till
mellanstyva korsetter kan bidra till att minska kyfosen (22). En systematisk dversikt fran 2014
pavisar ocksa positiva effekter av traning pa aldersrelaterad kyfos. Denna dversikt
inkluderade individer med kyfosvinklar 6ver 40 grader, oavsett bakomliggande orsaker.
Forfattarna betonar dock att det saknas tillrickligt manga hogkvalitativa randomiserade

kontrollerade studier inom omradet (23).

Vidare visar en metaanalys frdn 2019 att styrketraning med fokus pa ryggmuskulaturen har
storst effekt pa att minska kyfos. Denna studie inkluderade inte en specifik deltagargrupp utan

undersokte deltagare med ospecifik kyfos (24).

Bakgrund till problemstéillningen

Min kliniska erfarenhet dr att patienter med kotkompression ofta soker vérd for ryggsmarta
och uttrycker en dnskan om att forbéttra sin hillning. Manga upplever ett lidande Gver att inte

kdnna igen sin kropp och onskar minska "puckeln" pa ryggen.

Jag dr intresserad av att undersoka om héllningen kan péverkas genom deltagande 1 en
osteoporosskola. En sddan fordndring skulle kunna motivera fler patienter att delta i
osteoporosskolor. Tidigare forskning har visat att deltagande i dessa skolor kan forbéttra
balans och styrka, men kan det d4ven paverka héllningen? Studien kommer dessutom att
utvirdera utfallet av fysisk funktion, definierad som benstyrka, balans och sjidlvskattad

funktionsférmaga.

Forskningen dr begriansad nir det géller hur grupptraning paverkar kotkompressioner.
Osteoporosskolor inkluderar patienter med olika osteoporotiska frakturer, inte bara
kotkompressioner. Kan gemensam trianing i en osteoporosskola dndé paverka hyperkyfosen

och forbittra hillningen?

Syfte
Att undersoka hur effekter av grupptriningen under osteoporosskolan paverkar
kroppshéllning hos patienter med osteoporotisk kotkompression samt att utvirdera dess effekt

pa styrka, balans och sjilvrapporterad funktionsforméga.



Metod

Experimentell design: En single-subject experimental design (SSED) med A-B-design valdes
for denna studie. En SSED-studie var sérskilt 1dmplig for att forstd pd en detaljerad niva hur
interventionen paverkade individen. A-fasen representerade perioden fore interventionen, dér
data samlades in och kallades for baslinjemitningar. B-fasen representerade
interventionsfasen, ddr den aktuella insatsen genomfordes. Ett exempel pa en A-B-design
visas 1 Figur 1. Baslinjemitningar fungerade som en kontroll for individuell variation och
hjélpte till att forsta effekterna av interventionen (25).
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Figur 1 Exempel pa A-B-design graf

Deltagare

Inklusionskriterier: Minst en osteoporosrelaterad fraktur i brostryggen eller landryggen,
paborjad benspecifik behandling, forméga att forstd och folja muntliga samt visuella

instruktioner, samt en alder av 60 ar eller dldre.

Exklusionskriterier: Fraktur inom de senaste tre manaderna, nyligen fallit inom de senaste tre

manaderna.

Eftersom forfattaren ansvarade for arbetsplatsens osteoporosskola, granskade denne alla
remisser som skickades in till osteoporosskolan. Fem remisser med diagnosen
kotkompression hade inkommit, men en deltagare exkluderades dé frakturen var farsk
(mindre &n tre manader gammal). Fyra deltagare uppfyllde inklusionskriterierna och
kontaktades via telefon av forfattaren. Tre av dem tackade ja till att delta, medan en person

inte hade mgjlighet. Alla tre som tackade ja var kvinnor.

Deltagarna fick muntlig information om studien varefter samtliga fick ett brev hemskickat
med detaljerad information samt ett samtyckesdokument. De ombads fundera pa deltagandet

under en vecka och ta med brevet till det forsta foreldsningstillfillet. I brevet framgick att de
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ndr som helst kunde avbryta sitt deltagande utan att behova ange ndgon anledning samt att all

data skulle behandlas konfidentiellt (bilaga 1).

Osteoporosskolans innehall

Osteoporosskolan bestod av fyra foreldsningstillfillen med olika teman. Det forsta tillféllet
handlade om bakgrunden till osteoporos, det andra fokuserade pa ryggens hélsa, det tredje

handlade om fysisk aktivitet, och det fjarde berérde kost och niringsléra, forelédst av en dietist.

Innan den forsta foreldsningen 1 osteoporosskolan paborjades var det standard vid den aktuella
mottagningen att samtliga deltagare testades avseende styrka i nedre extremiteter och balans.
Samma tester genomfordes igen efter avslutad osteoporosskola, vilket innebar att pre- och
posttester genomfordes i enlighet med rekommendationer fran Socialstyrelsen och FYSS
(5,16). Daremot var héllningsmétning vid denna tidpunkt inte en standardiserad del av

bedomningen vid den mottagning dér forfattaren var verksam.

Traningen varade i cirka 45 minuter per tillfdlle och inkluderade viktbarande vningar,
muskelstirkande trdning, balans- och rorlighetsévningar samt hallningstréning.
Traningsprogrammet utgick fran region Stockholms osteoporosprogram med inspiration fran
Osteoporosforbundet Sverige och Svenska Osteoporossillskapet (3,26) och finns detaljerat i
bilaga 2. Triningen leddes av studieforfattaren och genomfordes under en étta veckor lang
period, med tva traningspass per vecka. Deltagarna instruerades att inte dndra sin vanliga

traning under denna period. Osteoporosskolan hade atta deltagare, varav tre ingick i studien.

Datainsamling

For varje deltagare dokumenterades alder, frakturlokalisation, antal frakturer, tidigare
frakturer, tid sedan senaste skada samt tidigare traningserfarenhet (1&g, mattlig, hog). Lag
erfarenhet av fysisk aktivitet definierades som att sdllan eller aldrig ha deltagit i strukturerad
fysisk aktivitet. Méttlig erfarenhet motsvarade regelbunden aktivitet 1-3 génger per vecka,

och hog erfarenhet motsvarade tridning 4 ganger eller mer per vecka.

Samtliga deltagare tillfragades 4ven om de hade genomgétt fysioterapeutisk behandling efter

skadan.

Insamlad data bestod av tvé héllningstester, ett styrketest, ett balanstest samt en
sjalvrapporterad funktionsskala — Pain Specific Functional Scale (PSFS). PSFS skattning
genomfordes vid tva tillfdllen: fore och efter interventionen, det vill sdga som ett pre- och

posttest.
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A-fasen (baslinjemétningar) genomfordes under en period av tva och en halv vecka fore
triningsinterventionens start, med métningar utforda varje onsdag och fredag formiddag.
Maitningarna genomfordes i samband med deltagarnas besdk pa mottagningen for att delta i
foreldsningar inom osteoporosskolan. Alla mitningar utférdes innan féreldsningarna. Totalt

genomfordes fem miéttillfallen.

B-fasen (trdningsinterventionen) genomfordes en géng per vecka, varje onsdag formiddag,
under en period av totalt atta veckor. Dessa métningar utfordes efter trdningspasset. Varje
traningspass varade 1 45 minuter, och varje mattillfalle tog cirka 7—10 minuter. Resultaten
antecknades 1 separata testprotokoll, vilka inte var tillgdngliga for studieforfattaren vid nésta

miittillfille.

Matinstrument

Tragus-till-vaggtest (Hallning)

Syftet med Tragus-till-vigg-testet var att registrera extensionsférmagan i den 6vre delen av
ryggraden, fran brostryggen upp till cervikothorakala dvergangen (CTO). Testet har
utvérderats for bade reliabilitet och validitet (27-29). Testet bedomde deltagarens aktiva
rorlighet och ddrmed formagan att inta en viss hallningsposition i brostryggen. Under testet
placerades hél och rygg mot viaggen, dirsom mojligt. Deltagarna ombads att aktivt fora
huvudet bakat i ett forsok att ndrma tragus, som ir en liten broskig utskjutning pé orat, mot
viaggen. Avstandet fran tragus till viggen mittes i centimeter. Resultatet registrerades fran
bade vénster och hoger tragus och ett medelvirde riknades ut. Avstindet méttes med ett
vanligt méttband, vilket gav en tydlig och objektiv beddmning av deltagarens héllning (30).

Figur 2 visar hur testet genomfordes.

Figur 2. Genomférande av Tragus-till-viagg-testet. (Foto: Forfattaren.)
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Digital inclinometer (Hallning)

Mitningen av thorakal kyfos genomfordes med den digitala inclinometern EasyAngle, ett av
flera digitala matverktyg som finns tillgédngliga pa marknaden. EasyAngle fungerar bade som
en digital goniometer och en inclinometer. En digital inclinometer registrerar lutning och
fordndringar 1 ryggradens kurvatur. Studier har visat att dessa instrument ar effektiva och
tillforlitliga for att bedoma hallning och rorelseformaga (31,32). En inclinometer dr idealisk

for att mita vinkeln pé ryggraden i forhallande till horisontalplanet (31).

Deltagaren fick instruktion om att std som de brukade std normalt. Matinstrumentet placerades
kaudalt om taggutskottet pd C7, och en ny métning togs kranialt om taggutskottet pa L1.

Verktyget visade en siffra 1 grader som angav hur stor kurva, eller lutningsvinkel, ryggraden

hade. Figur 3 visar hur testet genomfordes.

Figur 3. Utforande av matning av kyfosvinkel. (Foto: Forfattaren.)

30-sekunder-uppresningstest (Styrka nedre extremitet)

Ett test fOr att testa benstyrka. Deltagaren instruerades att resa sig sa ménga ganger som
mojligt pa 30 sekunder. Forfattaren registrerade hur ménga uppresningar deltagaren klarade
pa 30 sekunder. En stol utan armstdd, med en sitthdjd pd 44 cm, anvédndes. Ett vanligt stoppur

anvindes for tidtagningen (33).

Tandemstdende-test (Balans)
Testet utfordes utan skor och med dppna 6gon. Deltagaren stod pé en rak linje med fotterna i
tandemstéllning, dar den bakre fotens hil rorde vid den fridmre fotens tar. Bade hoger och

véanster fot placerades turvis i framre position. och resultatet dokumenterades for bada

varianterna. Forfattaren stod néra deltagaren for att forhindra fall. Tandemtestet podngsattes
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genom att rdkna antal sekunder som deltagaren kunde sté 1 denna position. Ett vanligt stoppur
anvéindes. Efter en maximal tid pa 1 minut avslutades testet. Alla deltagarna fick prova testet

en gang innan sjdlva métningen genomfordes (34).

PSFS-test (Sjdlvrapporterad funktionsskala)
Deltagaran blev ombedda att identifiera upp till tre aktiviteter som de inte kan utfora eller har

svarigheter med pa grund av sina fysiska problem (35).

De blev ombedda att betygsitta den nuvarande svarighetsgraden for varje aktivitet pd en 11-

gradig skala, déir O betyder kan ej utféra och 10 kan utféra obehindrat.

Dataanalys

Samtliga matningar fran A-fasen (baslinje) och B-fasen (intervention) dokumenterades i ett
Excel-ark. Utifrén dessa data genomfordes en celerationsanalys samt en analys av
standardavvikelseband (2 SD). Standardavvikelsen berdknades baserat pa virden fran
baslinjefasen, varefter celerationslinjer konstruerades for bade baslinje- och
interventionsfasen. Celerationslinjen representerar forandringstakten 6ver de olika
métpunkterna. Dessa métpunkter visualiserades i en frekvensgraf. Standardavvikelsebanden
anvéndes for att identifiera signifikanta fordndringar som l&g utanfor de statistiska
gransvardena. Om tva pa varandra foljande punkter ligger utanfér £2SD-grénserna,
konkluderas det att fordndringen kan tillskrivas interventionen (36). Resultaten visas genom

grafer och statistiska berdkningar sasom medelvirde och standardavvikelse.

Forskningsetiska aspekter

Etikgruppen vid Institutionen for Hélsa, Larande och Teknik granskade och godkénde
ansOkan om etisk provning. Deltagarna var vél informerade om studien, bade muntligt och
skriftligt, samt skrev under ett samtycke. De informerades om att de kunde avbryta studien
ndr som helst och att det inte skulle paverka deras rétt till lamplig vard. Trots detta behdvde
man alltid ha i dtanke att deltagarna kunde kédnna sig pressade att sdga ja till att delta, eftersom

de fick fragan direkt frn forfattaren som ocksa ledde osteoporostrianingen (37).

For att sdkerstélla en hog grad av konfidentialitet samlades inga personuppgifter, sésom namn
eller personnummer, in. Resultaten redovisades utan identifierande information, vilket
minskade risken for att enskilda deltagare skulle kunna identifieras, trots att studien

genomfordes pa individniva.
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Interventionen som anvindes var en redan etablerad osteoporosskola, vilket innebar att
deltagarna foljde ett beprovat program och inte ett nytt, obeprovat uppliagg. Samtliga
deltagare hade fétt remiss fran sin huslékare, vilket betydde att en medicinsk beddmning

redan hade gjorts och att deltagandet ansags vara till nytta for dem.

Trots att deltagarna hade paborjat benspecifik behandling kvarstod alltid en viss risk for
aterfraktur, exempelvis vid ett fall under traningen. Gruppen bestod av étta personer, vilket
gjorde det svart for forfattaren att 9vervaka och stddja varje deltagare kontinuerligt under hela
traningspassen. Deltagarnas frakturlokalisation, balansforméga och grad av benskorhet
varierade ocksa kraftigt. Detta innebar att ett standardiserat trdningsprogram alltid innebar en
viss risk. Trots dessa risker bedomdes nyttan 6vervidga, med tanke pa den omfattande
forskningen som stodde osteoporosskolans positiva effekter pa fysisk forméga och livskvalitet

hos personer med osteoporos.

Resultat

I denna resultatanalys presenteras data for de tre deltagare som deltog i interventionen. For
varje deltagare analyseras forandringar 6ver tid mellan baslinje- och interventionsfasen,
baserat pad métpunkter visualiserade i en frekvensgraf och celerationslinje. Deltagare 2 klarade
av tandemstaende pa bade hoger och vénster fot i dver en minut per ben. Da detta inte innebar
nagon storre utmaning, beslutades det att deltagaren inte skulle testas vidare i tandemstéende,
eftersom deltagaren inte beddmdes ha nagra balanssvarigheter. Resultaten fran den
sjalvrapporterade funktionsskalan (PSFS) presenteras i textform med en jimforelse mellan

pre- och postintervention.

Deltagare 1
Deltagaren var 84 ar gammal och hade diagnostiserats med frakturer i ThS, Th6 och Th9.

Deltagaren hade ingen tidigare frakturhistorik och skadan intrdffade f6r nio manader sedan.
Deltagaren hade mattlig erfarenhet av fysisk aktivitet, definierat som trdning 1-3 ganger per
vecka fore skadan. Deltagaren hade inte mottagit ndgon fysioterapibehandling fore

deltagandet i osteoporosskolan.

Tragus

Under A-fasen genomfordes totalt fem métningar i A-fasen, vilket resulterade i ett

genomsnittligt avstand pa 17 centimeter (SD = 0,47). De 6vre och nedre gransviardena (£2SD)
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berdknades till 17,94 centimeter respektive 16,06 centimeter. Resultaten fran matningarna av

tragus presenteras i Figur 4.
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Figur 4 Forandring i centimeter over tid

Celerationslinjen 1 grafen for tragus-métningarna visade en tydlig neditgéende trend genom
bada A och B-fasen. Detta indikerar att tragusvinkeln minskade dver tid i bdda fasorna.
Frekvensgrafen visade fem mitpunkter under interventionsfasen, varav tre pafoljande lag
utanfor de statistiska grénslinjerna, vilket tyder pa en tydlig fordndring 1 forhallande till

baslinjen.

Kyfos

Medelvirdet for de fem mattillfallena i A-fasen var 62 grader (M = 62), med en
standardavvikelse pa 1,95 (SD = 1,95). De berdknade grinsvirdena for £2SD var 66,5 grader
(6vre grins) och 58,7 grader (nedre grans). Resultaten frdn métningarna av kyfos presenteras i

Figur 5.
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Figur 5 Férandring i grader 6ver tid

Celerationslinjen visade en svagt uppatgdende trend under baslinjefasen, foljt av en mycket
svagare nedatgdende trend under interventionsfasen. Detta tydde pa att en viss forbittring av
kyfosen kunde konstateras. Frekvensgrafen visade att samtliga métpunkter lag inom +2SD-
granserna, vilket indikerar att ingen statistiskt sékerstilld forandring i deltagarens kyfos kunde

observeras under métperioden.

30 sekunder uppresningstest

Resultaten fran A-fasen visade ett medelvirde pa 9,4 repetitioner (M = 9,4) med en
standardavvikelse péd 1,34 (SD = 1,34). De statistiska grinsvdrdena for £2SD berdknades till
12,08 (6vre grins) och 6,72 (nedre grans). Resultaten fran mitningarna av 30-sekunder

uppresningstest presenteras i Figur 6
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Figur 6 Forandring i antal uppresningar over tid
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Celerationslinjen visade en rak trend, men startpunkten for celerationslinjen 1 interventionen
lag pé en hogre positiv niva. Frekvensgrafen visade att inga méatpunkter under
interventionsfasen 14g utanfor de statistiska griansvirdena. Detta indikerade att det inte fanns
nagra tydliga tecken pa att den observerade positiva 6kningen var specifik for

interventionsfasen.

Tandemstdende
I A-fasen berdknades ett medelviarde pa 32,1 sekunder (M = 32,1) och en standardavvikelse
pa 14,16 (SD = 14,16). De statistiska gransvérdena for +2SD var 60,41 (6vre gréns) och 3,79

(nedre gréins). Resultaten fran métningarna av tandembalans presenteras i1 Figur 7.
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Figur 7 Forandring i balansen matt i sekunder over tid

Celerationslinjen visade en uppatgéende positiv trend i bdde A och B-fasen, vilket indikerade
en Okning i fordndringstakten. Frekvensgrafen visade att ingen av punkterna l4g utanfor
granslinjerna, vilket indikerade att den observerade positiva trenden inte kunde tillskrivas

interventionen.

PSFS

Vid det forsta motet under fas A skattade deltagaren i genomsnitt 1,33 pa en skala fran O till
10. Vid det sista tillféllet under fas B var genomsnittet 6. De tva aktiviteter som visade storst
skillnad 1 skattning var att plocka ur diskmaskinen, som 6kade fran 3 till 8 efter

interventionen, samt att plocka saker fran ett hogt skip, som okade fran O till 5.
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Deltagare 2

Deltagaren var en 63-4rig kvinna med kotkompression i L1, utan tidigare ryggfrakturer.
Skadan intridffade for 10 manader sedan. Deltagaren hade mattlig erfarenhet av fysisk
aktivitet, definierat som trdning 1-3 ganger per vecka fore skadan. Deltagaren hade tidigare

erhallit fysioterapeutiska behandlingar i samband med skadan.

Tragus

Medelviardet (M) 1 A-fasen var 15,40 centimeter med en standardavvikelse (SD) pa 0,42. Den
ovre griansen, berdknad som medelvirdet plus tva standardavvikelser (+2SD), ar 16,24, medan

den nedre grinsen (-2SD) var 14,56. Resultaten frdn métningarna av tragus presenteras i Figur
8.
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Figur 8 Férandring i tragus over tid

Under A-fasen ses en svagt uppatgaende trend, vilket tyder pa att avstdndet mellan tragus och
vagg snarare 6kade nagot, eller forblev oférdndrad fore interventionen. Under B-fasen ér
celerationslinjen tydligt nedatgaende, vilket indikerar en gradvis minskning av tragus-

avstdndet. Det tyder pd forbattrad kroppshallning under interventionsperioden.

Frekvensgrafen visade att sex métpunkter 1ag utanfor granslinjerna, varav fyra var pa varandra
foljande. Detta indikerar att den observerade fordndringen i tragus-avstdnd sannolikt kan

tillskrivas interventionen snarare dn slumpmaéssig variation.
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Kyfos

Medelvirdet (M) 1 A-fasen var 55,20 grader med en standardavvikelse (SD) pa 1,48. Den 6vre
gransen, berdknad som medelvérdet plus tvé standardavvikelser (+2SD), var 58,17, medan
den nedre gransen (-2SD) dr 52,23. Resultaten fran métningarna av kyfos presenteras i Figur

9.
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Figur 9 Férandring i grader over tid

Celerationslinjen under interventionsfasen visade en nedatgaende trend, medan linjen under
baslinjefasen visade en svagt uppétgaende trend. Det motsatta monstret i trendlinjerna tyder
pa en mojlig vandpunkt i fordndringstakten mellan faserna, men frekvensgrafen visade endast
tva punkter utanfor grinslinjerna, men inte pafoljande, vilket innebar att man inte kunde dra

slutsatsen att interventionen hade nagon paverkan pa kyfosen.

30 sekunder uppresningstest

Medelvirdet (M) 1 A-fasen berdknades till 19 repetitioner, med en standardavvikelse (SD) pa
1,41. Den Ovre gransen, motsvarande medelvirdet plus tva standardavvikelser (+2SD),
uppgick till 21,83, medan den nedre gransen (-2SD) dr 16,17. Resultaten fran métningarna av

30 sekunder uppresningstestet presenteras i Figur 10.
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30-sekunder uppresningstest
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Figur 10 Férandring i antal uppresningar éver tid

Celerationsanalysen visade en positiv uppatgaende trend, men som planar ut i
interventionsfasen, vilket eventuellt kunde tyda pa att forbattringen stannar av.
Frekvensgrafen visade tre punkter utanfor granslinjerna, men ingen var paféljande, vilket

innebar att interventionen inte kunde tillskrivas en signifikant effekt.

PSFS

Vid det forsta motet under fas A skattade deltagaren i genomsnitt 4,25 pa en skala fran 0 till
10. Vid det sista tillfdllet under fas B var genomsnittet 4,75. En av aktiviteterna, att arbeta
som underskoterska, 6kade fran 5 till 6 efter interventionen. Den andra aktiviteten, att

promenera ldngre dn 5 km, forblev oféridndrad pa 3,5.

Deltagare 3

Den tredje deltagaren var 86 ar gammal och hade totalt tre kotkompressioner. Den nyaste
frakturen var lokaliserad i L3, medan de dldre kotkompressionerna 14g i Th11 och Th12. Det
hade gatt 23 manader sedan den senaste frakturen (L3). Deltagaren hade mattlig erfarenhet av
fysisk aktivitet, definierat som trdning 1-3 ganger per vecka fore skadan. Deltagaren hade

dven mottagit fysioterapeutisk behandling efter den senaste skadan.

Tragus

Medelvirdet (M) 1 A-fasen berdknades till 12,05 centimeter med en standardavvikelse (SD)
pa 0,27. Den 6vre griansen, motsvarande medelvirdet plus tva standardavvikelser (+2SD),
uppgick till 12,60, medan den nedre gransen (-2SD) dr 11,50. Resultaten fran métningarna av

tragus presenteras i Figur 11.
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Figur 11 Férandring i centimeter 6ver tid

Celerationslinjen visade en positiv neddtgaende trend under interventionsfasen och betydligt
lagre dn den svagt uppatgiende celerationslinjen i basfasen. Vilket indikerade att
interventionen kunde ha haft effekt. Frekvensgrafen visade att alla atta punkter lag utanfor
granslinjerna, vilket innebar att interventionen med sékerhet kunde tillskrivas den observerade

forandringen.

Kyfos

Medelvirdet (M) 1 A-fasen berdknades till 40,4 grader med tva standardavvikelser (2SD) pa
3,03. Den Ovre griansen, motsvarande medelvirdet plus tva standardavvikelser (+2SD), ar
43,43, medan den nedre grinsen (-2SD) dr 37,37. Resultaten fran mitningarna av kyfos

presenteras i Figur 12.
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Figur 12 Férandring i grader 6ver tid
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Celerationslinjen visade svagt nedatgdende trend 1 bada faser, med ett hogre viarde som
utgdngpunkt under interventionsfasen, vilket inte gav en tydlig trend. Frekvensgrafen visade
endast en frekvens som 1ag utanfor granslinjerna, vilket bekréftade det som celerationslinjen

visade — kyfosen paverkades inte av interventionen.

30 sekunder uppresningstest

Medelvirdet (M) 1 A-fasen berdknades till 4,8 repetitioner med tva standardavvikelser (2SD)
pa 2,19. Den 6vre griansen, motsvarande medelvirdet plus tva standardavvikelser (+2SD), gav
6,99, medan den nedre griansen (-2SD) gav 2,61. Resultaten fran métningarna av 30 sekunder

uppresningstestet presenteras i Figur 13.
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Figur 13 Forandring i antal uppresningar over tid

Celerationslinjen visade en tydligt rak linje under bada faserna, men med en hogre startpunkt i
interventionsfasen, vilket kunde indikera att interventionen hade gett ett positivt resultat.
Frekvensgrafen visade att sju av atta punkter, varav alla sju var pafoljande, 1ag utanfor

granslinjerna.

Tandemstdende

Medelvirdet (M) 1 A-fasen berdknades till 5,04 sekunder, med tva standardavvikelser (2SD)
pa 1,49. Den 6vre griansen, motsvarande medelvirdet plus tva standardavvikelser (+2SD), gav
6,53, medan den nedre griansen (-2SD) gav 3,55. Resultaten frdn métningarna av

tandembalans presenteras i Figur 14.
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Figur 14 Forandring i balansen matt i sekunder over tid

Celerationslinjen visade en tydligt uppatgaende trend under interventionsfasen, vilket
indikerade en fordandringstakt som rérde sig i en positiv riktning. Frekvensgrafen visade att sju
av atta punkter, varav alla sju var pafoljande, lag utanfor grinslinjerna, vilket styrker det som

celerationslinjen visade. Interventionen har gett resultat.

PSFS

Vid det forsta motet under fas A skattade deltagaren i genomsnitt 2,33 pé en skala fran 0 till
10. Vid det sista tillféllet under fas B var genomsnittet 5,67. En av de aktiviteter som dkade
mest var att sté stilla under en langre tid, exempelvis vid samtal, vilket 6kade fran 2 till 6. En

annan aktivitet, att lyfta tunga matkassar, 6kade fran 2 till 5.

Sammanfattning resultat

Tragus visade en positiv forbattring hos alla tre deltagare. Kyfosmétningen visade ingen
signifikant forbattring. 30-sekunders uppresningstestet visade en 6kning hos alla tre deltagare,
men endast en av dem uppnadde signifikant métbar forbattring. Balansen forbéattrades hos
bada deltagarna som testades, men endast en av dem uppvisade en signifikant forbéttring. Alla

tre deltagare skattade en forbéttring i PSFS.

24



Diskussion

Resultatdiskussion

De tre deltagarna i osteoporosskolan uppvisade ingen fordandring i sin stdende hallning, och
deras kyfotiska hallning kvarstod, med andra ord blev den statiska héllningen ofordandrad. Att
ingen forédndring observerades i den stdende héllningen kan stddja tidigare litteratur som

pavisar att kotan ldker i en kilformation och behaller denna form 6ver tid (3).

Déremot uppvisade tragus-testen att den dynamiska hallningen forbéttrades hos samtliga
deltagare. Studien av Nanduri et al. styrker ocksa att den dynamiska rorligheten, méatt med
tragus-till-vigg, forbittras genom deltagande i en osteoporosskola och grupptraning. Nanduri
et al. studie gjordes dock pé personer med risk att utveckla osteoporos medan denna studie

pavisar att det dven géller for deltagare som redan har osteoporos (17).

Niér ett omrade har nedsatt rorlighet, tenderar kroppen att kompensera genom att 6ka
rorligheten i narliggande leder (38). Denna studie uppvisar att den faktiska kyfosen forblir
ofordndrad, men genom traning har deltagarna kunnat paverka sin dynamiska héllning
positivt. Detta kan 1 sa fall forklara varfor Deltagare 1 upplever det som mycket ldttare att
plocka foremal fran ett hogt skip. Aven om ryggen inte ér rakare kan andra biomekaniska
faktorer, sasom okad rorlighet i cervikotorakala 6vergangen, ha bidragit till att deltagaren
upplever en forbattring. Dessutom kan deltagarens forbattrade styrka och balans ha paverkat
hur trygg deltagaren kénner sig vid plockning av foremal fran ett hogt skip, aven om dessa

forbattringar inte var statistiskt signifikanta.

Deltagare 2 uppvisar tva datapunkter for kyfosmédtningen i interventionsfasen som ligger
utanfor grinslinjerna under de fyra sista veckorna. Det kan diskuteras huruvida en langre

interventionsperiod hade kunnat resultera i ytterligare fordndringar.

Det kan dven ifragasittas vilken roll alder paverkar resultatet i studien. Deltagare 2 ar avsevart
yngre dn de tvé andra deltagarna och uppvisar den storsta forandringen i tragus-till-vigg-testet
samt den storsta okningen i uppresningstestet. Dessutom finns tecken pa en forbéttring av
kyfosen. A andra sidan har denna deltagare endast en kotkompression, medan de tva andra
deltagarna har tre. Trots detta skattar de tva andra deltagarna storre positiva fordndringar pa
PSFS-skalan. Detta stirker tidigare forskning som visar att kyfosvinkeln inte alltid korrelerar
med smarta (39).
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Forskning visar att personer med hyperkyfos har simre balans och styrka i undre
extremiteterna (11). Detta kan forklara varfor Deltagare 3, som har den minsta kyfosvinkeln

av de tre deltagarna, uppvisar en statistiskt signifikant forbéttring i bade styrka och balans.

Det kan vidare diskuteras huruvida avsaknaden av fordndring 1 kyfosvinkeln hos samtliga

deltagare beror pa att trdningsprogrammet inneholl for fa styrkedvningar for ryggen. Tidigare
forskning har visat att styrketrdning kan paverka kyfosen (24). Samtidigt var studiens syfte att
utvdrdera om ett generellt traningsprogram inom en osteoporosskola kunde ha en inverkan pé

kyfosvinkeln.

Metoddiskussion

Det kan 6vervédgas om fler baslinjematningar hade behdvts for att fa en stabilare baslinje. Ett
exempel dr Deltagare 1 som uppvisar stora variationer i A-fasen vid balansmatningarna.
Deltagaren stabiliserar sig och forbéttras i B-fasen, men variationen i A-fasen gor eventuellt
att dessa mitvirden inte blir statistiskt tillforlitliga. A andra sidan skriver Carter att svajande
matvirden 1 A-fasen, som varierar upp och ner fran matning till métning, ocksa kan vara en
normal variation (21). Det kan ocksa diskuteras huruvida resultatet paverkades av att
deltagaren nddde maxtaket pa 60 sekunder. Eftersom testet inte tilldt lingre genomforandetid,

finns en mojlighet att deltagarens faktiska kapacitet underskattades.

Det kan ifragasédttas huruvida antalet métningar paverkar tolkningen av resultaten, exempelvis
for Deltagare 1 vid uppresningstestet. Deltagaren gar fran 7 till 10 uppresningar i A-fasen. I
B-fasen genomfor deltagaren 11 uppresningar och haller sig stabil pa denna niva under sex
veckor. Detta kan indikera att trdningseffekten intriffar tidigt som en effekt av upprepade test.
Om forbattringen nas sa tidigt kan det snarare handla om en forbéttrad neuromuskulér
aktivering dn en 6kning av muskelstyrka (40). Det kan forklara vad som har skett i
deltagarens fall, vilket i sin tur kan forklara varfor fordndringen inte ger ett tydligt utslag pa

standardavvikelsebanden.

En annan relevant fraga ar huruvida baslinjemitningarna kunde ha genomforts redan nagra
veckor innan teorilektionerna paborjades, eftersom information om osteoporos och ryggens
hallning potentiellt kan paverka deltagare att forsoka rita upp sig och stricka pé sig. For att
minimera denna bias genomfordes darfor samtliga baslinjemédtningar omedelbart fore

teorilektionerna och vid samma tidpunkt (veckodag och klockslag).
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Styrkor och svagheter

En styrka i studien dr dess hoga interna validitet. Varje deltagare foljdes noggrant under 13
mattillfallen 6ver en period av 10,5 veckor, vilket mgjliggjorde en detaljerad analys av
forandringar over tid. Eftersom samma individ upprepade ganger méttes for samma variabel,
kunde interventionens effekt foljas noggrant, vilket minskar risken for individbaserade
variationer. Ytterligare en styrka dr att studien visar replikation av effekt. Tre deltagare
genomgick samma intervention och uppvisade liknande resultat, vilket stirker den interna

validiteten genom sa kallad inom-studie-replikation (36).

En annan styrka dr anvdndningen av etablerade och objektiva testinstrument. Till exempel har
tragus-till-vigg-testet och inclinometerméitning av kyfos tidigare visat god reliabilitet och
validitet. Matningarna genomfordes enligt standardiserade protokoll, vid samma tidpunkt
varje vecka och under liknande forhéllanden, vilket bidrar till att minska variation orsakad av
externa faktorer. For att ytterligare minska bias dokumenterades resultaten utan att de tidigare
vérdena var tillgédngliga vid nésta métning. Detta minimerade risken for observatdrsbias samt
eventuella traningseffekter hos deltagarna, vilket bidrar till en hogre reliabilitet i

matresultaten.

I denna studie anvindes en enkel A-B-design utan dtergang till baslinjen (A), vilket begrénsar
mdjligheten att dra kausala slutsatser och ddrmed péverkar generaliserbarheten av resultaten.
For att stirka den externa validiteten krivs fler studier med en storre och mer varierad

patientgrupp.

Vidare kan studiens reliabilitet ha paverkats av att forfattaren sjalv genomforde och
registrerade alla métningar, vilket innebir att ingen blindning férekom. Aven om tidigare
miétresultat inte var tillgéngliga vid nésta mittillfélle, fanns en risk att deltagarna sjdlva kom

ihag sina tidigare resultat, exempelvis vid uppresningstestet, vilket kan ha paverkat utfallet.

Det kan finnas en risk att subtila trender inte har hunnit upptéckas fullt ut, vilket innebér att
baslinjen kanske inte har stabiliserats innan interventionen startade. Detta kan gora det
utmanande att tolka resultaten och att avgora om observerade forédndringar beror pa naturliga

fluktuationer eller systematiska forandringar.

Kliniska implikationer

Denna studie kan vara till stor nytta inom véarden da slutsatserna kan anviandas for att utbilda

och informera patienter om realistiska forvantningar och prognoser. Det kan informeras om
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att, aven om kotkompressioner forblir kilformade och ryggen kanske inte aterfar sitt
ursprungliga utseende, gér det att bedriva traning som forbéttrar ryggens rorlighet och

mdjliggora aterhdmtning av aktivitetsnivan.

Socialstyrelsen understryker att patientutbildning &r en viktig faktor for att stirka patientens
kunskap och egenvard, vilket i sin tur kan bidra till att minska frakturrisken och forbéttra

livskvaliteten (5).

Att implementera tragus-testning bade vid start och avslut av osteoporosskolan kan vara
kliniskt vardefullt, pd samma sétt som redan gors med styrke- och balanstester. Detta skulle
ge patienterna en konkret dokumentation av forbattrad hallning till foljd av trdning. Eftersom
god rorlighet i ryggen dr betydelsefull dven for patienter utan kotkompression, kan

implementeringen av detta test vara en viktig del av utvérderingen i osteoporosskolan.

Konklusion

Grupptrianing, sdisom den som bedrivs inom osteoporosskolan, kan vara en effektiv metod for
att forbattra fysisk funktion hos patienter med osteoporotisk kotkompression. I denna studie
observerades en forbéttring i tragusavstandet, medan kyfosmétningen inte visade nagon tydlig
fordndring. En deltagare uppnadde en statistiskt métbar forbattring i uppresningstestet och
balanstestet. Samtliga deltagare rapporterade en forbéttring 1 PSFS, vilket indikerar en
subjektivt upplevd 6kning av funktionsformégan. For att sékerstélla langsiktiga effekter och
battre forsta traningsprogrammets inverkan pa hallning och fysisk funktion rekommenderas

fortsatt uppfoljning och vidare studier med storre urval.

28



Referenslista

1. Lorentzon M, Mellstrom D. Osteoporos — primér osteoporos. Internetmedicin. Internet,
2023 Nov 19 (citerad 2024 Nov 18). Tillgdnglig fran:

https://www.internetmedicin.se/geriatrik/osteoporos-primar.

2. Willers C, Norton N, Harvey NC, Jacobson T, Johansson H, Lorentzon M, McCloskey EV,
Borgstrom F, Kanis JA; SCOPE review panel of the IOF. Osteoporosis in Europe: a
compendium of country-specific reports. Arch Osteoporos. 2022;17(23). doi:10.1007/s11657-
021-00969-8.

3. Osteoporosforbundet. Om osteoporos. Internet, uppdaterad 2024. (citerad 2024 Nov 18).

Tillgdnglig fran: https://www.osteoporos.org/om-osteoporos/. 1.

4. Osteoporos — prevention, diagnostik och behandling. En systematisk litteraturdversikt.

SBUs slutsatser och sammanfattning. Lékartidningen. 2003;100(45):3700-3705.

5. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder 2021. (Internet).
2021 (citerad 2024 Nov 18). Tillgénglig fran:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-

riktlinjer/2021-1-7137.pdf.

6. Waterloo S, Ahmed LA, Center JR, et al. Prevalence of vertebral fractures in women and
men in the population-based Tromse study. BMC Musculoskelet Disord. 2012;13:3.
doi:10.1186/1471-2474-13-3.

7. Johansson L. Kotkompressionsfraktur, lagenergetisk. [Internet]. Géteborg:
Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset Molndal; 2024 Nov 25 . Tillgénglig fran:

https://www.internetmedicin.se/ortopedi/kotkompressionsfraktur-lagenergetisk.

8. Kado DM, Lui LY, Ensrud KE, Fink HA, Karlamangla AS, Cummings SR. Hyperkyphosis
predicts mortality independent of vertebral osteoporosis in older women. Ann Intern Med.

2009;150(10):681-7. D0i:10.7326/0003-4819-150-10-200905190-00005.

9. Kado DM. The rehabilitation of hyperkyphotic posture in the elderly. Eur J Phys Rehabil
Med. 2009 Dec;45(4):583-93. PMID: 20032918.

10. Kado DM, Prenovost K, Crandall C. Narrative review: hyperkyphosis in older persons.
Ann Intern Med. 2007;147:330-8. Do0i:10.7326/0003-4819-147-5-200709040-00008.

11. Katzman WB, Harrison SL, Fink HA, et al. Physical function in older men with
hyperkyphosis. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2015;70:635. Doi:10.1093/ erona/glu206.

29



12. Miyakoshi N, Itoi E, Kobayashi M, Kodama H. Impact of postural deformities and spinal
mobility on quality of life in postmenopausal osteoporosis. Osteoporos Int. 2003;14:1007-12.
Doi:10.1007/s00198-003-1471-7.

13. Fon GT, Pitt MJ, Thies Jr AC. Thoracic kyphosis: range in normal subjects. American
Journal of Roentgenology. 1980 May 1;134(5):979-83. DOI: 10.2214/ajr.134.5.979.

14. Koel¢ MC, Lems WF, Willems HC. The Clinical Relevance of Hyperkyphosis: A
Narrative Review. Front. Endocrinol. 2020. DOI: 10.3389/fendo.2020.00005.

15. World Health Organization. Assessment of fracture risk and its application to screening
for postmenopausal osteoporosis: report of a WHO study group. Geneva: World Health
Organization; 1994. (WHO Technical Report Series, No. 843).

16. Gran KA, Ribom LE. Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA). FYSS-kapitel 2016.
Fysisk aktivitet vid osteoporos. (Internet). 2018 (citerad 2024 Nov 18). Tillgénglig fran:
http://www.tyss.se/wp-content/uploads/2018/01/Osteoporos-1.pdf.

17. Nanduri AP, Fullman S, Morell L, Buyske S, et al. Pilot study for implementing an
osteoporosis education and exercise program in an assisted living facility and senior

community. J Appl Gerontol. 2018;37(6):745-62. doi:10.1177/0733464816672045.

18. B. Malmros, L. Mortensen, M. B. Jensen & P. Charles.Positive Effects of Physiotherapy
on Chronic Pain and Performance Osteoporosis. DOI: 10.1007/s001980050057.

19. Evstigneeva L, Lesnyak O, Bultink I, Lems W. Effect of twelve-month physical exercise
program on patients with osteoporotic vertebral fractures: a randomized, controlled trial.

Osteoporos Int. 2016 Aug;27(8):2543-2550. Doi: 10.1007/s00198-016-3670-5.

20. Scaturro D., Rizzo S., Sanfilippo V., Giustino V., Messina G., Marines F., Falco V.,
Cuntrera D., Moretti A., Iolascon G., Mauro L.G. Effectiveness of Rehabilitative Intervention
on Pain, Postural Balance, and Quality of Life in Women with Multiple Vertebral Fragility
Fractures: A Prospective Cohort Study. DOI: 10.3390/jfmk6010024.

21. Carter I. M., Hinton S. P. Physical Activity and Bone Health. Mo Med. 2014 Jan-Feb;
111(1): 59-64. PMCID: PMC6179512. PMID: 24645301. Physical Activity and Bone Health.

22. Keshavarzi F, Arazpour M. Effect of spinal orthoses on osteoporotic elderly patients’
kyphosis, back muscle strength, balance, and osteoporotic vertebral fractures: A systematic
review and meta-analysis. All Articles. 2024. Available from: https://doi-
org.proxy.lib.ltu.se/10.1177/205566832412686.

30



23. Bansal S, Katzman WB, Giangregorio LM. Exercise for improving age-related
hyperkyphotic posture: A systematic review. Archives of Physical Medicine and

Rehabilitation. 2014. Available from: eScholarship.

24. Gonzalez-Galvez N, Gea-Garcia GM, Marcos-Pardo PJ. Effects of exercise programs on
kyphosis and lordosis angle: A systematic review and meta-analysis. PLoS One.

2019;14(4):¢0216180. doi: 10.1371/journal.pone.0216180.

25. Carter RE, Lubinsky J, Domholdt E. Rehabilitation research: principles and applications.
4th ed. St. Louis: Elsevier; 2011. p. 117-121.

26. Takeda Nycomed. Kotkompression och osteoporos. Forsta och andra fas. (Internet). 2023
(citerad 2024 Nov 18) Tillgénglig fran: https://www.osteoporos.org/wp-
content/uploads/2023/02/Takeda-Nycomed-Kotkompression-osteoporos-Forsta-och-andra-
fas.pdf.

27. Jenkinson TR, Mallorie PA, Whitlock HC et al. Defining spinal mobility in ankylosing
spondylitis (AS). The Bath AS Metrology Index. J Rheumatol 1994 Sep;21(9):1694-8.

28. Waldner A, Cronstedt H, Stenstrom CH. The Swedish version of the Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index. Reliability and validity . Scand J Rheumatol 1999;28
Suppl 111:10-6.

29. Tudini FT, Myers BJ, Bohannon RW. Forward flexed posture: reliability and determinants
of tragus-to-wall measurement. Physiother Theory Pract. 2020;36(9):1016-1023. Doi:
10.1080/09593985.2020.1771801.

30. Physio-pedia. Tragus to wall test. (Internet). 2024 (citerad 2024 Nov 18). Tillgdnglig fran:
https://www.physio-pedia.com/Tragus to Wall Test. L.

cene

Hip Extension Range of Motion Assessment between Digital Goniometer and Video-based
Motion Tracking Technology. Montenegrin Journal of Sports Science and Medicine, 20 (2),
Ahead of print. https://doi.org/10.26773/mjssm.240908.

32. Duffy E, Wells M, Miller A, Tondra M, Doty A. Reliability of the EasyAngle® for
Assessing Hip Range of Motion in Healthy Children. [JSPT. 2024;19(1):1484-1493.
doi:10.26603/001¢.90865.

31



33. Physiopedia. 30 Seconds Sit To Stand Test. (Internet). Uppdaterad 2024 (citerad 2024
Nov 18). Tillgénglig fran: https://www.physio-
pedia.com/index.php?title=30 Seconds_Sit To Stand Test&oldid=346363.

34. Physiopedia. Romberg Test. (Internet). Uppdaterad 2024 (citerad 2024 Nov 18).
Tillgdnglig fran: https://www.physio-pedia.com/Romberg Test.

35. Physiopedia. Patient Specific Functional Scale. (Internet). Uppdaterad 13 september 2021
(citerad 2024 Nov 18). Tillgénglig frén: https://www.physio-
pedia.com/Patient Specific Functional Scale.

36. Carter RE, Lubinsky J, Domholdt E. Rehabilitation research: principles and applications.
4th ed. St. Louis: Elsevier; 2011. Chapter 22. 1.

37. Holloway I, Galvin K. Qualitative research in nursing and healthcare. 5th ed. Chichester:
Wiley-Blackwell; 2024. p. 47-70.

38. Comerford M, Mottram S. Kinetic Control: The Management of Uncontrolled Movement.

Ilustrated edition. Elsevier Australia; 2012. ISBN: 0729539075, 9780729539074.

39. Rani B, Paul A. Relationship of sagittal thoracic postural and inlet parameters with
nontraumatic neck pain: a systematic review and meta-analysis. Bull Fac Phys Ther.

2023;28(51). doi: 10.1186/s43161-023-00166-3.

40. McComas AJ. Human neuromuscular adaptations that accompany changes in activity.

Med Sci Sports Exerc. 1994 Dec;26(12):1498-509. PMID: 7869885. 1.

32



Bilaga 1
Hur paverkar deltagande i osteoporosskola hallningen hos patienter med

kotkompression? -Single Subject Experimental Design.
Information till forskningspersoner

Vi vill frdga dig om du vill delta i ett projekt. I det har dokumentet far du information om

projektet och om vad det innebdr att deltaga.
Vad ir det for ett projekt och varfor vill ni att jag ska deltaga?

Den vanligaste osteoporotiska frakturen dr kotkompression, dvs. benbrott i en eller flera kotor
i ryggen. Detta leder ofta till att ens hallning blir mer krum 1 just brostryggen. Jag onskar att
undersdka om personer med kotkompression kan paverka sin hallning genom att delta i Rehab
City’s osteoporosskola. Du har blivit tillfragad for att vi har fatt in en remiss om att du skall

delta i osteoposskolan och att du dr diagnosticerad med en kotkompression.
Hur gir projektet till?

Du kommer deltaga i 4 foreldsningar efterfoljt av ett 8 veckors traningsprogram med tréning 2
ganger/vecka. Vid foreldsningen kommer jag att gora 4 fysiska tester samt stédlla en fraga som

handlar om smérta. Under traningen kommer jag utfora alla tester en géng i veckan.
Maitningarna kommer ta ca 5-7 min varje gang.

Osteoporosskolan startar 20/11 och sista trdningstillfalle &r 24/1.

Mojliga foljder och risker med att deltaga i projektet

Det finns alltid en viss risk forknippad med att utféra balansdvningar, inklusive risk for fall
under trdningsmomenten. Det finns &ven en mdjlighet att du kan fa traningsvark eller far en
belastningsskada pa mjukdelarna. Om skada skulle intrdffa kan du nédr som helst kontakta
projektansvarig eller annan vardpersonal pa mottagningen. Vid en skada som kréver det kan

deltagandet avbrytas eller pausas efter gemensam bedémning.
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Vad hinder med mina uppgifter?
Projektet kommer att samla in och registrera information om dig.

Svaren fran testresultaten kommer att behandlas helt konfidentiellt. Du kommer att fa ett ID-
nummer, och resultaten kommer att kopplas till detta ID-nummer utan nagon mojlighet att
spara identifierande uppgifter. Dina resultat och din identitet kommer att forvaras och lagras i

separata filer. Endast projektansvarig har tillgang till dessa filer.
Filerna kommer att raderas efter projektets slut i mars 2025.
Hur far jag information om resultatet av projektet?

Du kommer att fa tillgdng till dina egna resultat frén projektet, om s& 6nskas. Du kommer

dock inte att fa tillgéng till resultaten for de andra deltagarna.
Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ér frivilligt och du kan nir som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du
véljer att inte deltaga eller vill avbryta ditt deltagande behover du inte uppge varfor och det

kommer inte heller att paverka din framtida vérd eller behandling.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for projektet (se nedan).
Ansvarig for projektet &r Mette Ljungfelt. Mobil: 0703810848. mettedahl 70@hotmail.com
Samtycke till att deltaga i projektet

Jag har fitt muntlig och skriftlig information om studien och har haft moéjlighet att stilla

fragor. Jag far behdlla den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att deltaga i projektet: Hur paverkar deltagande i osteporosskola héllningen

hos patienter med kotkompression ?

Jag samtycker till att mina prover sparas pé ett sdkert sétt, som beskrivs i

forskningspersonsinformationen.

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande
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:JJ& Region Stockholm

Personligt trédningsprogram

Hemtraningsprogram vid osteoporos ny

Region Stockholm
SLSO-Rehab Liding&ouml;

Bilaga 2

Utférdat av Mette Ljungfelt
Utférdat for Fiktiv Kvinna
Startdatum 4/6/2025

video
Ga pa stilleti 1- 2 min
Tank pa att véxla hastighet och riktning da och da och stampa med fétterna
emellanat.

SN

©Physiotools
For tyngden pa tama. For tyngden tillbaka pa hdlama. Gor dvningen langsamt
medan du haller balansen.
Upprepa 15 gangerx2

©Ab HUR Oy

ALTERNATIV 1: sta med st6d

Hall ryggen rak. Bgj sakta héfterna och knéna, forsok skjuta baken utat som
att du ska satta dig ned. Knéna skall var ovanfér tarna. Lat inte kndna véndas
inat eller utat da du gér Gvningen.

Upprepa 15 ggr.x2

®Joanne Eluhmsia: -

ALTERNATIV 2: sta utan stéd

Hall ryggen rak. Bgj sakta hofterna och knéna, forsok skjuta baken utat som
att du ska satta dig ned. Knéna skall var ovanfér tarna. Lat inte kndna véndas
inat eller utat da du gér évningen.

Upprepa

15

ggr.x2
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Sta upprétt bakom ett trappsteg.
Placera hela foten pa trappsteget och stig upp pa trappsteget.

Tank pa att héft, kna och ta ska vara i en linje. Upprepa i 1 min. Hall bra
tempo.

©FysioSporttis

KNABOJ MED FOTTERNA HOFTBRETT ISAR

Startposition

Sta med fotterna hoftbrett isar, fotens balansomrade (= hélen, ytire fotvalven,
trampdynan) &r i kontakt med underlaget, balen aktiv, neutral svank i
landryggen.

Utférande

Bdj kndna. Knén, vrister och fotter i samma linje.

Hall ryggen rak, balen akfiv.

Upprepa 10 ganger.x2

b
A
\__M \
i
u

@The Saunders Group Inc. -

Raka benspark bakat.
15 rep x 2. Byt sedan ben.

video

©Physiotools

B&j knét och Iyft foten fran golvet. Spark benet bakat med boijt kna. Luta dig
samtidigt fram med Sverkroppen. Utfér 10 rep. pa varje ben, byt sedan ben.

Repetitioner 10

video

©Physiotools

Halli deg stol, eller liknande.
Boj det ena knéet och spark rakt ut till sidan. EJ FRAMAT.

10REP X 2
Byt sedan sida.
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©Physiotools

Sta vid gangbarren eller nagot liknande och ta stéd med bada handema.
Placer hdnderna brett isér. Fiytta bak fotterna nagot. Se till att duinte glider.

Gor langsamma armhéwningar mot banken. Hall hela kroppen rak.

Upprepa 10 ggr.x2

video

©O0DL/PhysioTools Lid

Sta med ansiktet mot en vagg och placera handerna smalt mot vaggen/eller
banken.

Upprepa 5 ganger.x3

@Physiotools

Bérja med att sitta pa en STOL. Gummibandet faster du i dérrhandtaget. .

Dragriktningen ar diagonal och nagot uppifran och ner. Hall i repen med raka
armar. Dra dem nerat till sidan av kroppen.
| slutpositionen bér handflatorna peka bakat.

Kontrollera att balens position &r stabil och rak under évningen.
10repx2

video

©Physioctools

Rodd med tréningsband

Sta uppratt och héll i ett traningsband med raka armar. Bandet &r fast framfér
dig och halls lite spant.

Dra armbagama bakat och skulderbladen inat och nerat. Lat armarna
stréckas kontrollerat tillbaka till startpositionen.

Upprepa 10 ganger.x2

©BVAEB

£

Hall armbagama in mot midjan. Utatrotera underarmarna tills du inte kan
komma langre. Upprepa 10  ganger x 3. Hall handflatorna pekande
uppat
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©Physiotools

Sta eller sitt. Hall ett elastiskt tréningsband framfor dig med hédndema en
axelbredd ifran varandra. Lyft amarna.

F&r ner armarna bakom nacken ned till rumpan.

Upprepa 5 ggr

video

Knélyft stdende
Sta med eller utan stéd.

Lyft upp ett kna till hofthéjd. Hall i 5 sekunder. Aterga till utgangspositionen.

Upprepa 10  ganger. Byt sedanben.

©Fhysiotools
video.
Balanstraning.

s Slté tryggt och sdkert med ett omdblerat hém bakom och en stolsrygg framfér
gllg med ena foten precis framfér den andra, hil emot tar. Hitta och forsék
bibehalla balansen. Férsvara genom att vrida huvudet sida-sida, upp-ner.

©Physiotools

&1\ ()

O3

\

f
\+
o
|

Ogonens féljerdrelser

Sta pa skumgummi med fétterna hoftbrett isar.
Félj blicken med tummen utan att rotera resten av kroppen.
5 ganger at varje sida.

~dl= [N =

GKenda-FuHeu N

video Balanstrining.
Sta tryggt och sdkert med ett oméblerat hém bakom och en stolsrygg framfér
dig.

\ Sta med fotterna tatt ihop:
Ve

-fér tyngden langsamt fram emot tarna och sen bak mot halarna, utan att
tappa balansen

©Physiokools -sta stilla och vrida huvudet sida-sida, upp-ner
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