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Jeg har nylig fått påvist osteoporose 
ved benmassemåling, men har fått 
lite informasjon. Hva betyr det at 
ryggen (L1-L4) har T-score –3.0? 
Hvor «forsiktig» må jeg være? Jeg 
tar for øvrig kalsium og vitamin D 
og liker å trene.

Måling av benmasse er i dag den mest 
nøyaktige måten for å bestemme hvor 
sterke knoklene er, og derved si noe 
om hvilken risiko en person har for å få 
eventuelle benbrudd i fremtiden. Osteo-
porose er definert ut fra T-score lik eller 
lavere enn –2.5. T-score angir hvordan 
benmassen din er i forhold til normal-
verdier, som er lagt inn i maskinen. Du 
har fått påvist T-score lavere enn –2.5 og 

har da ut fra definisjonen osteoporose. 
Vær imidlertid oppmerksom på at en  
T-score lavere enn –2.5 ikke betyr at du 
kommer til å få benbrudd, men at du 
har en økt risiko for å få brudd. Hvor 
stor risiko du har, er avhengig av flere 
andre risikofaktorer. Risiko kan nå be-
regnes og være et utgangspunkt for om 
det vil være riktig for deg å starte med 
medisiner mot osteoporosen allerede 
nå. En slik beregning kan du få hjelp til 
av din fastlege, eller du kan gå inn på 
NOFs hjemmeside www.nof-norge.org.

Hvor «forsiktig» du må være? Det 
beste er å forsøke å leve så normalt som 
mulig, slik at du ikke blir for redd for å 
bevege deg.

Du skriver at du tar kalsium og vitamin 
D, og det er flott. De er viktige bygge-
stener for skjelettet og er med på å opp-
rettholde benmassen. Du liker å trene, 
det er også fint. Fysisk aktivitet har en 
positiv effekt på skjelettet og vil bidra 
til å styrke musklene og opprettholde  
balanse og koordinasjon i kroppen. Videre 
er det lurt å tilstrebe en hensiktsmessig 
måte å bruke kroppen på i det daglige, 
som for eksempel at du løfter riktig.  
Ellers bør du tenke noe generell fallfore-
bygging, dvs. sjekke syn, faste medika-
menter, unngå løse tepper og ryer og 
lignende. Bruk av hoftebeskytter kan 
forhindre hoftebrudd dersom du skulle 
være uheldig og falle. Røyk er som gift 
for bencellene og kan ta mange år fra 
skjelettet, så om du røyker, er det lurt å 
slutte. Så får du diskutere med fastlegen 
hvorvidt du skal begynne med medi-
kamentell behandling.
Som du ser er det mange ting du selv 
kan gjøre – tenk muligheter i stedet 
for begrensninger. Lykke til!
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Kan sterke ben og god balanse for-
hindre nye brudd hos osteoporose-
pasienter? For første gang i Norge 
undersøker man nå hvorvidt aktiv 
rehabilitering med fokus på muskel- 
styrken i lårene og balansetrening 
har effekt hos postmenopausale 
kvinner med håndleddsbrudd og 
lav benmasse. Studien skal gå over 
flere år og er et samarbeid mellom 
Ortopedisk Senter, Ullevål Universi- 
tetssykehus HF, Nimi Hjelp 24 og 
Norges Idrettshøgskole.
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Trening og mosjon er viktig for osteo-
porosepasienter. Det styrker musklene 
og gir bedre livskvalitet og humør. 
Men kan trening også forhindre nye 
brudd? For første gang i Norge har 
man satt i gang en randomisert, kon-
trollert studie for å se om aktiv rehabili- 
tering har effekt på bruddtendensen 
hos osteoporosepasienter. Samtidig vil 
man undersøk hva aktiv trening har å 
si for livskvaliteten.

Prosjektleder Kari Anne Hakestad for-
teller at de 80 kvinnene i studien ble 
henvist fra legevakten i Oslo til Ullevål 
universitetssykehus HF på grunn av 
håndleddsbrudd. Gjennom loddtrek-
ning er kvinnene delt inn i mindre 
grupper. Halvparten av gruppene skal 
drive aktiv trening, tre ganger i uken, 
i seks måneder. Den andre halvparten 
skal ikke trene.
Treningen, som ledes av Åsa Axelsson, 
fokuserer på muskelstyrken i lårene og 
balansetrening.
– Har du god muskelstyrke i bena, vil 
du få bedre balanse og dermed redusere 
risikoen for å falle, forklarer Kari Anne 
Hakestad.
For å få en mest mulig homogen gruppe 
har kvinnene som er med i studien, 
kun hatt håndleddsbrudd, men Hake-
stad utelukker ikke at man i fremtiden 
vil gjøre liknende studier på osteo- 
porosepasienter med både hoftebrudd 
og kompresjonsbrudd i ryggen.
Det er ennå for tidlig å si noe om resul-
tatene av denne studien, men en liten 
prøvestudie som ble foretatt i 2006, 

viste markant økning av bentettheten  
i lårhalsen. I ryggen, derimot, var ben-
tettheten uforandret, forteller Kari 
Anne Hakestad.

For første gang i Norge gjøres det nå en 
studie på om aktiv rehabilitering kan 
redusere bruddtendensen hos osteoporose-
pasienter. Treningen fokuserer på muskel-
styrken i lårene og balansen.

Sterke ben = god balanse = færre fall


