", k=
e
o

B 4 |l




2

HVAD ER
KNOGLESKORHED?

Knogleskerhed er en sygdom, hvor knoglerne
mister deres styrke og bliver mere porese.
Porese knogler braekker lettere selv ved mindre
belastninger og ved fald.

Det er helt almindeligt, at knoglerne mister deres styrke med alderen,
men hvis man har sygdommen knogleskerhed, har man tabt sa meget
knoglestyrke, at risikoen for brud pa knoglerne er oget.

Brud pa arme og i hoften behandles som andre brud med
gips eller bandage, men hvis bruddet i hoften sker i en hej alder, kan
det betyde en nedsattelse af ferligheden, selv om der szttes ind
med genoptraning. Svage knogler i rygsejlen kan ligeledes medfere
en nedsattelse af ferligheden, fordi porese ryghvirvler kan *falde
sammen’ og gore ryggen krumbojet.

O

Bruddene sker oftest
i underarmen, i hoften
' eller i ryggen

SUNDE KNOGLER HELE LIVET

Knogleskerhed kaldes ogsa for osteoporose.
Osteoporose er latin og betyder ‘porese knogler'.
'Osteo’ betyder knogle og ‘poros’ betyder
dbning, hul eller pore.
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HVEM FAR
KNOGLESKORHED?

Knogleskerhed kan ramme alle, men forekommer
fortrinsvis hos mennesker over 60 ar. Nogle af de mere
simple brud i eksempelvis underarmen kan dog ske
allerede fra 50 ars alderen.

Kvinder far oftere knogleskerhed end mand, idet ca. hver tredje
kvinde far et brud, der skyldes knogleskerhed. For mands vedkom-
mende gzlder det ca. hver sjette.

Knogleskerhed er arveligt og kan som sadan ikke kureres.
Men der er heldigvis meget, man kan gere for at styrke knoglevaevet
og dermed forebygge brud.

Ca. 700.000 danskere lider af knogleskerhed, og hovedparten
lever med sygdommen uden at vaere klar over det. Antallet af danske-
re med knogleskerhed er stigende, bade fordi vi bliver &ldre, og fordi
flere aspekter af den moderne livsstil (fx stillesiddende arbejde og
mere skaermtid), ikke er gode for vores knogler.

Udvikling i knoglemasse hos kvinder og maend
i forhold til alder

KNOGLEMASSE

MAKSIMAL ALDERSRELATERET
KNOGLEMASSE KNOGLETAB

KNOGLETAB |

OVERGANGSALDER
KVINDER
| | | | | | | |
I I I I I I I I
10 20 30 40 50 60 70 80
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) _ Tveersnit af ung,
staerk knogle

___ Tveersnit af ldre,
svag knogle

KNOGLERNES STORRELSE OG STYRKE
OPBYGGES | DE UNGE AR

Knoglernes indhold af calcium og knoglernes
styrke er sterst i 20-30 ars alderen. Gennem
hele livet sker en opbygning og nedbrydning af
knoglevaevet, og hele skelettet udskiftes i labet
af en 10-arig periode. | de unge ar opbygges
mere knoglevav end der nedbrydes.

Allerede fra 40-ars alderen bliver knog-
lerne dog svagere, idet der nedbrydes mere
knoglevaeyv, end der opbygges. Man mister
mellem 0,5 og 1 % af knoglemassen om aret.
Omkring overgangsalderen eges knogletabet
hos kvinder (op til 6 % om dret) som folge af
de hormonelle &ndringer, der sker i kroppen.
Nar overgangsalderen er overstaet, bliver det
arlige tab igen 0,5-1 %. Kvinder, der kommer
tidligt i overgangsalderen (fer 45 ar), har sterre
risiko for at udvikle knogleskerhed, fordi de
skal leve flere ar med det lavere knoglemineral-
indhold efter overgangsalderen.

Knogleskerhed skyldes, at man ikke far
opbygget nok knoglevav i de unge ar, eller at man
mister for meget knoglevaev i de &ldre ar—eller
en kombination af disse. Flere faktorer har be-
tydning for knogleopbygningen og knogletabet,
men iser arvelige forhold har betydning. Kost,
motion og livsstil spiller dog ogsa en vigtig rolle.
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HVORDAN OPDAGES
KNOGLESKORHED?

Man har ingen symptomer pa porese knogler, idet
knogleskerhed ikke giver smerter eller andet ubehag,
sa leenge der ikke er opstdet brud. Derfor ved mange
ikke, at de lider af knogleskerhed.

Arvelighed er en vigtig faktor, s& du skal veere opmarksom, hvis der
er knogleskerhed i familien. En knoglescanning (DXA) kan vise, om du
har knogleskerhed eller forstadie til knogleskerhed, ogsa kaldet oste-
openi. Jo fer knogleskerhed opdages, jo sterre er muligheden for at
undga brud. Derfor er det er en god ide at veere opmarksom pa disse

RISIKOFAKTORER:

- Knogleskerhed i familien

- Tidligere knoglebrud i voksenalderen, som skete under
dagligdags geremdal eller mindre uheld

- Tidlig overgangsalder (for 45 dr)

- Hvis du er meget tynd (BMI under 19)

- Hvis du har haft et stort vaegttab

- Rygning

- Ndr du er &ldre end 80 ar gammel

- Laengere tids brug (mere end 5 mg. dagligt i mere end 3 mdr.)
af preparatet prednisolon (binyrebarkhormon)

Hvis et eller flere af disse forhold er aktuelle, er det vigtigt at sette ind med

forebyggelse (se mere pa side 10-11) eller evt. drefte det med din lege.

SADAN BLIVER DU UNDERS@GT FOR KNOGLESK@RHED
Hvis din laege vurderer, at du har hej risiko for at fa knogleskerhed,

kan du blive undersegt. En undersegelse for knogleskerhed foregar
ved en scanning (DXA) af hofte og ryg eller en rentgenundersegelse. s
Scanningen viser, om du har knogleskerhed og i hvor sveer grad.

En blodpreve vil kunne afslere eventuelle andre sygdomme eller

tilstande, som kan forarsage knogletab og som derfor, om muligt,

ber behandles eller korrigeres. Knoglescanning og blodprave vil Omkrlng 500.000 danskere

til sammen vise, om du har brug for forebyggende behandling eller GnSléS at leve med OSt@OporOSE
andre tiltag. Den forebyggende behandling ger, at risikoen for ,

knoglebrud bliver mindre. Uden at Vlde det

SUNDE KNOGLER HELE LIVET 7
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HVAD ER ARSAGERNE TIL
KNOGLESKORHED?

Knogleskerhed er en sakaldt multi-faktoriel sygdom, dvs. en sygdom som skyldes
en rekke forskellige faktorer. Der er altsa ikke kun én arsag til sygdommen.

ARSAGER TIL KNOGLESK@RHED

- Lavt indtag af calcium og D-vitamin
- En inaktiv livsstil

- Lav kropsvaegt

- Tidlig overgangsalder

- Rygning og alkohol

L)
r
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sa det er afgerende, at man er

Arvelighed er den vigtigste faktor, ' - ’ a

opmarksom, hvis sygdommen findes

i ens neermeste familie.

Arvelighed er den vigtigste faktor, sa det er afgerende, at du er
opmearksom, hvis sygdommen findes i neermeste familie.
Udover arvelighed har en raekke livsstilsfaktorer ogsa betydning
for knoglesundhed, knoglestyrke og risiko for knoglebrud.

- Far du for lidt calcium og D-vitamin, kan det have alvorlige
konsekvenser for knoglerne, da disse to naringsstoffer har stor
betydning for knoglernes styrke.

- En fysisk aktiv hverdag er vigtig, hvis du vil bevare din muskelstyrke
og staerke knogler. Sidder du meget stille til hverdag — eksempelvis
med et almindeligt kontorjob, og stillesiddende fritidsaktiviteter,
reduceres muskel- og knoglestyrken. Nedsat muskel- og knogle-
styrke forstaerker hinanden og eger risikoen for knogle skerhed.

- En meget lav kropsvaegt udger ogsa en eget risiko for knogle-
skerhed. Knoglerne tilpasser sig den daglige belastning, og hvis
du vejer for lidt, bliver knoglerne for tynde.

- Tidlig overgangsalder (for 45 ar) eger risikoen for knogleskerhed,
fordi knogletabet i forbindelse med overgangs alderen starter
tidligere, og disse kvinder skal altsa leve flere ar med et lavt
knoglemineralindhold.

- Rygning og indtag af alkohol eger ogsa risikoen for knogleskerhed
pa flere mader. Alkohol h&mmer de knogleopbyggende celler,
mens rygning pavirker hormonbalancen negativt. Eksempelvis
har rygere et lavere niveau af kenshormoner i blodet, hvilket
medferer en nedsat opbygning af knoglevaev i ungdommen og et
oget tab i voksenlivet og alderdommen. Herudover gar kvinder,
der ryger, tidligere i overgangsalder end kvinder, der ikke ryger.



HVORDAN
FOREBYGGES
KNOGLESKORHED?

Hvis | har knogleskerhed i familien, eller du selv har
fdet en knoglescanning og pa den mdde ved, at du
er i risikozonen, er der flere ting, du kan gere for at
forebygge sygdommen.

CALCIUM

Forst og fremmest skal du spise en kost med et tilstraekkeligt indhold af
calcium (ogsa kaldet kalk). Mzlk og mejeriprodukter er gode kilder til
calcium, men calcium findes ogsa i grenne grentsager (broccoli, grenne
benner, grankal), sojabenner, hvide benner, rugbred og mandler, dog

i vasentlig mindre mangder. Samtidig kan kroppen lettere optage
calcium fra malk og mejeriprodukter sammenlignet med de fleste
grentsager. Hvis du drikker plantebaserede drikke, sa serg for at valge
de calcium-berigede plantedrikke. Vaer dog opmaerksom pa, at deres
neringsindhold er meget forskellig fra maelk.

GODE KILDER TIL CALCIUM

Det anbefales, at et voksent menneske far 950 mg calcium dagligt.
Nedenfor kan du se hvor meget en reekke udvalgte fedevarer bidrager
med af calcium.

1 glas maelk: 248 mg calcium

I > siciver ost: 274 mg calcium

B! hdndfuld broccoli: 13 mg calcium
- 2 skiver rugbred: 25 mg calcium

_ 100 g kogte hvide benner: 117 mg calcium

Fedevarestyrelsens officielle anbefaling er et lille glas mzelk og en lille
portion malkeprodukt (i alt ca. 250 ml) samt 1 skive ost (ca. 20 g) om
dagen. Hvis du ikke spiser ost, skal du i stedet for 20 g ost spise 100 ml
maelk eller maelkeprodukt. Hvis du hverken drikker eller spiser mejeri-
produkter, ber du tage et kosttilskud med calcium. Kosttilskuddet skal
helstindtages sammen med et hovedmaltid for at sikre den bedste
optagelse i kroppen.

10 SUNDE KNOGLER HELE LIVET

Er du i tvivl om
din kost indek;
nok calcium
D-vitami.

Har du

med @

veegte

eller| :
Sog Vejlegning hos
en ki F; dicetist.

PG www.osteoporose.dk
kan du lese mere om
knoglevenlig kost og bestille
kogebeger med opskrifter.

D-VITAMIN

D-vitamin er vigtig for kroppens optagelse af
calcium. Fede fisk (f.eks. sild, laks og makrel) er
gode kilder til D-vitamin, men du far ogsa lidt
fra ked, &g og mejeriprodukter. Derudover er
sollys en vigtig kilde til D-vitamin. D-vitamin
dannes nemlig i huden, nar solens stréler
skinner pa den. | Danmark er det dog kun i
sommerhalvaret, at solen kommer hejt nok
pa himlen til, at solens straler kan danne
D-vitamin i huden. | sommerhalvaret er det
vigtigt at fa sol pa huden ca. % time hver dag.
Dannelsen af D-vitamin nedseaettes, nar du har
solcreme pa, sa undga solcreme % time om for-
middagen eller om eftermiddagen. Men det er
samtidigt vigtigt at huske solcreme i middags-
timerne (kl. 12-15) for at undga, at huden bliver
forbraendt. | vinterhalvaret er der et oget
behov for D-vitamin. Det anbefales, at voksne
tager et kosttilskud pa 5-10 pg D-vitamin
dagligt i vinterhalvaret (oktober-april).

Voksne, som baerer en tildaekkende
paklaedning om sommeren, ikke kommer uden-
ders til daglig, eller som undgar sollys, anbefales
at tage et kosttilskud pa 10 pg D-vitamin dagligt
hele aret.

Dannelsen af D-vitamin i huden aftager
med alderen. Derfor anbefales &ldre over 70 ar
at tage folgende kosttilskud:

- 20 pg D-vitamin om dagen (hele aret).

- 800-1000 mg calcium (kalk) om dagen
(hele aret). Det geelder uanset, om du spiser
malk og melkeprodukter eller ej.

FYSISK AKTIVITET, RYGNING OG ALKOHOL
Daglig fysisk aktivitet styrker knogler og muskler,
sa husk at veere fysisk aktiv for at nedszette
risikoen for knogleskerhed. Aktiviteter som
gymnastik, leb, gang, havearbejde og andre ak-
tiviteter, hvor kroppen baerer sin egen vagt, er
rigtig gode til at styrke musklerne og knoglerne.
Lees mere i afsnittet om fysisk aktivitet. Undga
eller begraens rygning og indtaget af alkohol, da
begge disse ager risikoen for knogleskerhed.



Hvis du har faet stillet diagnosen knogleskerhed og maske har haft det
H VO R DA N B E H A N D L E S forste knoglebrud, er der flere ting, du kan gere for at styrke knoglerne
7 og reducere risikoen for flere brud.
K N O G L E S K@ R H E D . | udgangspunktet geelder de samme rad, som er nevnt under

forebyggelse med fokus pa kost og fysisk aktivitet. Det vil sige forseg at
hold normalvaegten og spis mad, der indeholder de naringsstoffer, som

Knoglebrud i arme, hofte og baekken behandles lige som knoglerne har brug for. Det drejer sig isaer om calcium og D-vitamin.

andre brud med bandage. gips eller operation Hvis du ikke far tilstraekkeligt af disse naeringsstoffer fra kosten,
8¢ 8P P ’ skal du have kosttilskud. Flere kosttilskud indeholder bade calcium

og D-vitamin, og samlet skal kost og tilskud sikre et dagligt indtag af
1000-1200 mg calcium og 20-40 mikrogram D-vitamin. Altsa lidt
hejere doser end ved almindelig forebyggelse.

Fysisk aktivitet styrker knoglerne, og selv mindre gature kan
veere vigtige for at styrke muskler og forbedre balancen, sa yderlige
fald kan undgas. Hiemmet kan ogsa indrettes, sa risikoen for fald
minimeres. Undga eksempelvis lese tepper og set gelender op ved
trapper ogi badet.

Sammenfald af ryghvirvel kan medfere voldsomme rygsmerter
og kan kraeve indlaeggelse og smertebehandling. Brud i hofte og
sammenfald af ryghvirvler kan reducere forligheden og medfere, at
man ikke kan klare selv daglige geremal. Det kan nedvendiggere stok,
gangstativ eller evt. flytning til en plejebolig.

MEDICINSK BEHANDLING

Endelig kan medicinsk behandling veere nedvendig. Der findes flere
forskellige udgaver, som alle kan vaere med til at nedseette risikoen for
knoglebrud vasentligt, hhv. knoglestyrkende og knogleopbyggende
behandling.

Knoglestyrkende behandlinger omfatter bisfosfonater og
denosumab. Disse behandlinger h&emmer de knoglenedbrydende celler
og forhindrer en meget aktiv knogleomsaetning og dermed knogle-
nedbrydning. Pa den made eges knoglemineralindholdet, og risikoen
for brud nedsaettes med 20-70 %.

Knogleopbyggende behandling stimulerer de knogle-
opbyggende celler og dermed dannelsen af nye knogler. Der findes
forskellige preeparater, der gives som daglig eller manedlig injektion.
Disse behandlinger gives til de hardest ramte patienter, efter
legefaglig vurdering af en specialist pa omradet.

Fysisk aktivitet, som f.eks. daglige gdture,
styrker knoglerne.
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KNOGLESUND
TRANING

For at vedligeholde kroppens funktioner, ber du
bevare en aktiv livsstil med traening, der er tilpasset
dit udgangspunkt.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle danskere er fysisk aktive mindst
30 minutter om dagen, hvor du bliver moderat forpustet. Har du
knogleskerhed eller er i risiko for at fa det, skal der vaere szrligt fokus
pa vaegtbaerende aktiviteter, progressiv styrketraning og balance-
treening. Med individuelt tilrettelagt traening, kan du trene hardere
og mere malrettet, selvom du har knogleskerhed. Traeningen skal
tilpasses alder, ken og funktionsniveau og tage hejde for evt. brud

og andre sygdomme.

FYSISK AKTIVITET STYRKER MUSKLER OG KNOGLER
Kroppen er skabt til at blive brugt, og nar den udsaettes for belast-
ninger i form af dagligdags aktiviteter og fysisk traening, er det med
til at styrke muskler, knogler, balance og kondition. Inaktivitet kan
veere med til at svaekke musklerne og ege det aldersbetingede
knogletab, der rammer bade kvinder og mand.

Det er saerligt vaegtbaerende aktiviteter og styrketraening,
der har en positiv effekt pa knoglerne og musklerne.

Vegtbaerende aktiviteter er der, hvor du baerer din egen vaegt,
f.eks. nar du star, gar, hopper, leber og danser.

Styrketraning af musklerne skal helst vaere progressiv traening,
dvs. du skal ege belastningen, sa du hele tiden opnar fremgang og
kan meerke, at du har brugt musklerne. Seet seerligt fokus pa ryg og
mavetraening, ogsa kaldet coretraening.

Husk ogsa at treene din balance pa varieret underlag, evt. med
lukkede ojne - det er ikke nok at sta pa 1 ben, mens du berster teender.

Der skal traenes flere gange om ugen, og det er derfor en
god ide at finde aktiviteter, du kan lide.

Af

Den Knogleskere
Fysioterapeut
Lene Lebech

Har du brug for
hjelp til din
traening, findes der
fysioterapeuter
med serlig viden
om knogleskerhed.

FOR DIG | RISIKOGRUPPEN

Har du lav knoglemineraltathed i knoglerne, det man kalder osteopeni,
kan du trene som du plejer, men meget gerne med fokus pa knogle-
sund traening. Du skal, i din knoglesunde traening, have fokus pa vaegt-
barende aktiviteter, som gang, stavgang, hop, dans eller leb med sa hejt
impact (intensitet) som muligt. Du kan med fordel hoppe 50 hop dagligt.

Som styrketraening skal du have sarligt fokus pa evelser, der
styrker iser ryg- og mavemuskler samt benenes muskler.

Hvis du ikke er vant til at traene eller har svage led eller andre
skavanker, kan det vaere svaerere at komme i gang. Her kan det vaere

en stor fordel at radfere dig med en fysioterapeut med viden om osteo-

Mo
porose, sa du far vejledning i, hvordan du kan tilpasse traeningen, sa du ‘ﬁ‘ﬁ
far den bedste effekt af treeningen uden at overbelaste led mv.
For alle geelder det, at treening skal bygges gradvist op med
-

udgangspunkt i dit aktuelle funktionsniveau.
Herudover skal du bruge din sunde fornuft i forbindelse med
opstart af nye aktiviteter og ift. loft, skub og trek.

FOR DIG MED KNOGLESK@QRHED
Har du faet diagnosen knogleskerhed, er det vigtigt at tage en snak

Kan du ikke lobe eller hoppe, kan du i stedet

gd ture / sd hajt tempo som muligt.

med din praktiserende leege og/eller en fysioterapeut om, hvorvidt du
skal tage specielle hensyn.

Afhaengig af din knoglestatus, om du har haft brud eller ej samt
dit aktuelle funktionsniveau, tilrettelaegges traeningen med de nedven-
dige hensyn. Alle skal starte forsigtigt op med ny trening og bruge sund
fornuft, mens du som udgangspunkt kan fortsaette med kendte aktivi-
teter. Du skal treene med sa hej belastning som muligt, men det er ikke
alle, der kan tale at lebe og hoppe. Ved at skraeddersy traeningen, sikrer
du, atled, muskler og knogler kan klare belastningen. Efterhanden som
du bliver &ldre, skal der en sterre indsats til for at vedligeholde kroppens
funktioner, sa du kan bevare en aktiv hverdag med god livskvalitet.

Her er det en god ide at satte sarligt fokus pa balancetraning og styrke-
trening af benene, sa risikoen for at falde, og evt. fa et brud, minimeres.

For alle geelder det, at traening skal bygges gradvist op med
udgangspunkt i det aktuelle funktionsniveau.
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FOR DIG MED SAMMENFALD | RYGGEN
Et sammenfald er et brud pa en ryghvirvel og giver ofte store smerter.
Selvom du har ondt, er det vigtigt, at du stille og roligt genoptager
dine daglige aktiviteter, men det er ogsa vigtigt, at du hviler dig, gerne
liggende, i lebet af dagen.

Ved rygsammenfald skal du veere forsigtig med foroverbajnin-
ger, hop og sted op gennem kroppen, sarligt de ferste 3-6 maneder.

Nar bruddet er stabilt, kan fysioterapeuten tilrettelaegge et
forleb, sa du gradvist eger din trening og dit aktivitetsniveau.
En ergoterapeut eller fysioterapeut kan instruere digi, hvordan du
kan skane ryggen i hverdagen.

Maske skal de daglige aktiviteter laves som en slags cirkel-
traening, sa du skifter mellem aktiviteterne. Det er ogsa en god ide at

fordele aktiviteterne ud over ugen, sa du ikke laver det hele pa én dag.
Maske har du brug for hjeelpemidler eller en let rygstettende bandage.

Det er vigtigt, at der ogsa er overskud og plads til de ting, der
giver livskvalitet.

Der er store individuelle forskelle pa, hvad ryggen kan tale af
belastning efter et sammenfald, og det tager typisk 6-12 maneder at
genvinde sit normale aktivitetsniveau, men selv med flere sammen-
fald er det vigtigt, at du holder dig sa aktiv som muligt.

Du skal have seerlig fokus pa at styrke din ryg og mave og lere
at benytte de dybe ryg- og mavemuskler til at stabilisere lenden, nar
du skal lefte, baere, skubbe og traekke ifm. dine dagligdags aktiviteter
og din trening. Du ber desuden trene de store muskelgrupper i
benene for at forebygge fald samt traene din balance.

Har du mange smerter, kan det veere en mulighed at traene
i vand, men da den form for traening ikke er veegtbarende, skal du
gerne kombinere det med vaegtbaerende aktiviteter, f.eks. en gatur
og harde tramp i gulvet for at optimere treningen.

ANBEFALINGER VED RYGSAMMENFALD

- Det er sarligt vigtigt at have fokus pa god lefteteknik, sa du lefter
med benene fremfor ryggen.

- Veer forsigtig med langvarige foroverbejede og roterede stillinger,
f.eks. i forbindelse med havearbejde, rengering under sofaen osv.

- Det er vigtigt at have en smidig og sterk ryg, og du ma gerne beje
dig ned for at tage sko og stremper p3, terre en plet pa gulvet osv.

- Fa vejledning til at lave andre maveevelser end de traditionelle
mavebaejninger.

- Med sund fornuft og god ergonomi, kan du bade klare vanlige
aktiviteter og traening.

SUNDE KNOGLER HELE LIVET
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Har du haft andre komplicerede brud som felge
af din knogleskerhed, eller har du en meget lav
T-score, skal du ogsa veere seerligt opmaerksom.
Ogsa her er det en god ide at opsege en fysio-
terapeut med sarlig viden om osteoporose, sa
du bliver hjulpet godt videre.

BAKKENLOFT

Lig pa ryggen med bojede ben og fedderne i gulvet.

Spand op i baekkenbunden (hold pd en prut)

og sug navlen lidt ind mod rygsejlen.

- Loft bagdelen sa hejt som muligt, dog hejst til
kroppen holder en lige linje.

-Hold stillingen i 5 sek. og senk langsomt igen.

Hold spaendingen i mave og baekkenbund hele
vejen op og ned igen.

- Pust evt. ud, nar du lefter op og treek vejretind,

nar du senker ned.

KRYDSLOFT

Lig pa maven eller sta pa alle 4. Hold hovedetien

naturlig forlangelse af kroppen.

Qvelsen er sveerere i knae-4-staende, da du ogsa

traener balancen her.

Spend op i bakkenbunden (hold pd en prut) og

sug navlen lidt ind mod rygsejlen.

- Loft modsatte arm og ben pa kryds i roligt tempo,
mens du puster ud.

Hold stillingen i 3 sek. og fer langsomt arm og ben
tilbage til udgangspunktet.

- Gentag til modsatte side.



NING OG MOTIONSFORMER .
du har knogleskerhed, er der stadig mange méder, du kan

de dig fysisk aktiv pa. Prov at fokusere p&lighederne fremfor

begraensningerne.

Hold fasti de aktiviteter og motionsformer, du er glad for. | nogle
tilfelde kan det vaere nedvendigt at justere eller tilpasse dem, sa de
passer til de begraensninger i kroppen, du evt. matte have. Spiller du
eksempelvis golf eller tennis, skal du maske andre dit slag, sa det ikke
er sd belastende for ryggen. Er du 60 ar eller mere findes der mange
senioridratsforeninger med gode tilpassede aktiviteter. Boldspil, hvor
der er hoj intensitet, retningsskift og hurtige stop af bevaegelser, er
seerligt godt for knoglerne og konditionen, men kan ogsa vare hardt for
muskler og led, hvis det er en ny aktivitet, du gar i gang med.

Ne.denfor er der en tabel med en raekke motionsformer, som
mange typisk er glade for at lave.

MOTIONSFORMER

Du taler lille belastning Du taler storre belastning

Gang

Rask gang

i..

Traening i vand/svemning -

Cykling

*

Golf

*

Styrketraening

Tai Chi, Qui Gong, balanceovelser

*

*

Pilates/yoga
Holdidraet
Slagidraet (fx tennis)

*

*

*Individuelt tilpasset

Har du nyere rygsammenfald, meget lav T-score, kroniske smer-
ter eller andre sygdomme, ber du sege aktiviteter med lille belastning
(spalte 1), men skal samtidig treene med sa hej intensitet som muligt ud
fra dine hensyn.

Er dui risiko for at udvikle knogleskerhed, eller har du knogle-
skerhed uden brud, kan du tale sterre belastning (spalte 2) og ma traene
sa hardt, som du kan.

f Er du i tvivl, er det altid en god ide at kontakte din behandlende
lege eller en fysioterapeut med erfaring i osteoporose - du kan mere
end du tror med de rette hensyn.

18 SUNDE KNOGLER HELE LIVET
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HVIS DU VIL VIDE MERE

OSTEOPOROSEFORENINGEN
Landsforeningen mod knogleskerhed

-Foreningen giver information og radgiver
om knogleskerhed. Vi baserer vores viden
og radgivning pa samarbejde med landets
ferende osteoporoseeksperter.

-Vi tilbyder telefonisk radgivning, hvor du som
medlem kan tale med felgende fag personer:
laege, fysioterapeut, sygeplejerske og klinisk
dieetist.

-Alle medlemmer modtager medlemsbladet
Knoglesker 4 gange arligt.

- Pa hjemmesiden kan du lsese om den nyeste
viden pa omradet og finde fakta og gode
rad om forebyggelse og behandling, kost og
motion.

-Foreningen har 23 lokalafdelinger.
Oversigt over lokalafdelingernes arrange-
menter kan findes pa hjemmesiden.
www.osteoporose.dk - info@osteoporose.dk
tlf. 8613 9111 (ma-to ki. 10-15)

DIN EGEN LAGE
Fa en snak om din risiko for at udvikle knogle-

skerhed. Det er ogsa leegen, der serger for
en henvisning til knoglescanning og felger op
pa denne med evt. yderligere undersegelser
og behandling.

KLINISK DIZATIST

Fa hjzlp og stette til at ssmmensatte din
helt egen personlige knoglevenlige kost,
som passer til dine behov og vilkar.

Find din lokale kliniske dizetist under
www.kost.dk/find-en-diaetist-kort.

Eller kontakt Fagligt selskab af Kliniske
Diztister pa post@diaetist.dk

ERNZARINGSPROFESSIONEL

En professionsbachelor i ernaering og sundhed
kan vejlede om mad, maltider og sundhed.
Hvis du er interesseret i viden om hvordan de
arbejder, kan du kontakte Kost og Ernaerings-
forbundet pa tif. 3163 6600 - post@kost.dk

Brochuren kan bestilles pa
www.osteoporose.dk eller
www.ernzringsfokus.dk
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