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Fraktur och sméarta &ar oberoende varandra relaterade till lagre ganghastighet och
handstyrka. Resultat fran populationsstudien "Gott aldrande i Skane”.
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Bakgrund

Det ar valkéant att patienter med osteoporosrelaterade frakturer och smarta har en férsémrad
fysisk aktivitet upp till ett ar efter fraktur. Fa studier har dock belyst betydelsen av fraktur
respektive smarta for fysisk aktivitet flera ar efter trauma. Skillnader i aktivitet hos
frakturerade med eller utan smarta kan ha en avgorande betydelse for val av terapi med
malsattningen att na en snabb rehabilitering och att identifiera patienter i riskzonen for en

permanent aktivtetsforsamring.

Syfte
Studiens syfte har varit att analysera fysik aktivitet 3 ar efter fraktur och stratifierat for smarta.

Metod

| en fall-kontroll studie undersoktes totalt 289 man och kvinnor i aldrarna 60-93 ar fran den
nationella longitudinella aldrestuiden Gott Aldrande i Sk&ne (GAS). Tre grupper jamfordes:
frakturerade med smérta (n=71), frakturerade utan smarta (n=53) och en kontrollgrupp utan
fraktur eller smérta (n=165). Frakturer som inkluderades var kota, hoft, bdcken och
fotledsfrakturer.

Smarta senaste manaden, sjuklighet, MMSE, motionsvanor, tobak och alkoholkonsumtion,
behov av ganghjalpmedel samt sociodemografiska variabler samlades in genom enkater.
Ganghastighet som beroende variabel bestamdes for gang i sjalvvald och maximal hastighet
over 156m och 2x15 m samt for Timed Get-Up and-Go (TUG), dar deltagaren fran att sitta pa
en stol, reser sig gar 3 meter, vander om, gar tillbaks och sétter sig. Dessutom mattes maximal
handstyrka for bade hdger och véanster hand.

Resultat
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Kontroller och frakturerade utan smérta presterade signifikant battre an frakturerade med

smarta i samtliga gangtest och for handstyrka. Mediantiden for gang 6ver 15m i sjalvvald
hastighet var 12, 13 och 16 sekunder for respektive grupp och for gang dver 15m i maximal
hatighet var mediantiden 10, 12 och 14 sekunder. Ganghastighet for 2x15m och TUG i bade
sjalvvald och maximal hastighet visade motsvarande skillnader. Aven handstyrka var
signifikant lagre hos frakturerade med smérta.

| en multipel regressionsanalys visades att fraktur sa val som smarta paverkade
ganghastigheten dver 15m och 2x15m samt for TUG, justerat for co-variaterna alder, kon,
kardiovaskular sjukdom, respiratorisk sjukdom, hoft och knéartros, Parkinsons sjukdom samt
kognitiv svikt,

Bada grupperna frakturerade med smarta och frakturerade utan smarta presterade de med mer
an tre ar gamla frakturer signifikant battre i gangtesterna 6ver 15m och 2x15m bade i
sjalvvald och i maximal hastighet jamfort med dem vilka frakturerat inom 3 ar fran
undersokningstillfallet.

Vidare visades att mediantiden dver 15m i sjalvvald och maximal hastighet var for smértfria
vilket frakturerat tidigare an 3 ar, 12 sekunder respektive 9.7 sekunder, jamfort med icke
frakturerade smartfria kontroller dar motsvarande resultat var 12 och 10 sekunder. Och for
2x15m i sjalvvald och maximal hastighet var mediantiden for smartfria med fraktur dldre &n 3

ar 25 respektive 21 sekunder samt for kontroller 26 respektive 21 sekunder.

Slutsats
Tre ar efter fraktur presterade deltagare som varit smartfria lika bra som kontrollgruppen.

Bade smarta och fraktur paverkar oberoende varandra fysisk aktivitet.
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