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Nedsat muskelstyrke

Ben

~-25%

Arme

-10%

Kjeldgaard-Jørgensen JNS 2017



Nedsat kondition

Konditallet er en væsentlig markør for 

helbred og præstationsevne

~20% lavere 

kondital

Langeskov-Christensen JNS 2014



MS vs. Raske

MS patienter vs. 
raske

Dagligt aktivitetsniveau 

Kondital 

Muskelstyrke
Muskelmasse





Funktionel kapacitet
Balance





Hjertekarsygdomme
Depression
Træthed







Livskvalitet 

Dalgas et al. Mult. Scler.14(35);35-53:2008 



“Træning ikke for MS patienter”

Baggrund

Forværring af symptomer hos 40% af alle MS 
patienter Smith et al. 2006

Inaktiv livsstil

“Bevar energi til dagligdags-aktiviteter”

White et al. 2006



Sygdomsprocessen Inaktivitet

Fysiske forringelser

Rationale for fysisk træning



Sygdomsprocessen Inaktivitet

Fysiske forbedringer

Rationale for fysisk træning

Fysisk træning

?

?





Ther Adv Neurol Disord. Mar;5(2):81-95:2012
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“Physical exercise is not for MS patients”

Background

Rate of 

relapse

Relative risk of relapse

(vs. Control)

Rate of adverse events

Control 6.3% 1.2%

Exercise 4.6% 0.73 2.0%

→ Motion er generelt sikkert for personer med 

MS



Outline

40% oplever symptom-forværrelser under 
træning

For 85% er symptom-forværrelser væk 
inden for 30min efter afslutningen på et 
træningspas.
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Nedsat fysisk aktivitetsniveau



Nationale kliniske retningslinier

1. Træning rettet mod eksekutive funktionsproblemer

2. Træning rettet mod hukommelsesproblemer

3. Fatigue management

4. Styrketræning 

5. Konditionstræning

6. Balancetræning

7. Træning i hverdagsaktiviteter



Styrketræning



NKR - Styrketræning

1. 5 RCT studier identificeret

2. 8-20 ugers interventioner

3. 2-3 t/u, <60min/gang

4. Op til 4 sæt pr. øvelse

5. >50% af 1RM (op til 8RM)

6. Primært fokus på benene

7. Primært attakvis MS

8. Patienter med bevaret gangfunktion



Studie design

Test

19 Træning

19 Kontrol

Uge 0

Styrketræning

Uge 12 Uge 4

Ingen intervention

TRIAL Follow up

Test Test

Styrketræning

Ingen intervention

Dalgas et al. Neurology:73:1478-84:2009 



Fem benøvelser

2dage/uge

Program

Dalgas et al. Neurology:73:1478-84:2009 



Træningsprotokol

Uge Sæts Reps Belastning

1 & 2 3 10 15 RM

3 & 4 3 12 12 RM

5 & 6 4 10 10 RM

7 & 8 4 10 10 RM

9 & 10 4 8 8 RM

11 & 12 3 8 8 RM
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* p<0.05

Dalgas et al. Neurology:73:1478-84:2009 

Styrketræningsstudie

Knæ ekstensor 
muskelstyrke



Kilde: Pixibog - Enhed for kvalitet, Danske Fysioterapeuter, januar 

2016
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1. Træning rettet mod eksekutive funktionsproblemer
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Konditionstræning



NKR - Styrketræning

1. 10 RCT studier identificeret

2. 5-15 ugers interventioner

3. 2-3 t/u, <60min/gang

4. Op til 85% af max puls

5. Attakvis og progressive patienter

6. Primært attakvis MS

7. Patienter med bevaret gangfunktion



Arm-leg ergometry

15 weeks

3 days/week

QoL also improved

Fatigue improved

Mood improved

Kondital +15%

Petajan et al. Annals of Neurology;39:4:1996



Langeskov-Christensen et al. Sports Med, 2015

Effekt af konditionstræning på kondital



Kilde: Pixibog - Enhed for kvalitet, Danske Fysioterapeuter, januar 

2016
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Særlige forhold ved MS

1. Heterogent symptombillede

2. Attakker 

3. Massiv træthed

4. Thermosensitivitet / Symptomforværrelser 
ved træning

5. Kognitive problemer

6. Hurtig udtrætning

7. Spasticitet

8. Co-morbiditeter
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Exercise recommendations



Effekt af træning

MS patienter vs. 
raske

Dagligt aktivitetsniveau 

Kondital 

Muskelstyrke
Muskelmasse





Funktionel kapacitet
Balance





Hjertekarsygdomme
Depression
Træthed







Livskvalitet 





= Forbedring efter træningsforløb

= Nedsat i forhold til rask kontrol person









































• Styrke- og konditionstræning er sikkre og 

effektive træningsformer for personer med MS.

• Effekten af træning omfatter både fysiske og 

psykiske parametre, men afhænger af 

træningsformen.

• Der er en række sygdomsspecifikke aspekter 

som kan kræve særlige tiltag.

• NKR samt internationale konsensusanbefalinger 

eksisterer.

Opsummering



Tak for 
opmærksomheden!


