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Hvorforprotein?

- Sygdom
- Inaktivitet
- Inflammation
- Stress hormoner
-ΧΦΦ

- Træning
- Hormoner
- Protein indtag
-ΧΦΦ

Muskel
protein syntese

Muskel
protein nedbrydning



Muscle 
rehabilitation

Effekt af proteinindtag på muskelmasse og styrke

Nunes et al. 2022 J Cachexia Sarcopenia Muscle

Muskel rehabilitering

Træning

Proteinindtag Hvile og søvn

Kosttilskud??

Øge muskel masse og styrke 
for at forbedre musklens 
kvalitet og funktion

Effekt at proteinindtag på muskelmasse

Effekt at proteinindtag på muskelstyrke



Protein balance
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Træning

Størrelsen af 
stigningen i MPS 

afhænger af 
mængden af 

protein



Hvormegetprotein harman behovfor?

Moore et al 2009, Am J Clin Nutr

Morton et al 2018, Br J Sports Med

Raske mænd (n=6, alder 26 ± 3 år)
Tung styrketræning før protein indtag

42 studiearme, 723 deltagere
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Guidelines for dagligtprotein indtag?

1) WHO: RDA = 0.83 g protein/kg kropsvægt
ÅFor at sikreprotein-balance

2) NNR: >65 år: 1.2 g protein/kg kropsvægt
Å Immunfunktion
ÅRestitution efter sygdom
ÅVævsheling
ÅBibeholdemuskelmasse

3) ACSM: Atleter: 1.6 (1.2-2.0) g protein/kg kropsvægt
ÅFor at understøtte:
ÅMetabolisktilpasninger
ÅVævsreperationogremodelering
ÅProtein omsætning

75 kg x 1.6 g protein = 
120 g protein



Myter om proteinindtag

Du skal indtage protein umiddelbart efter en træning



Timing af indtag

Wirth et al. 2020 - J Nutr

Eftertræning

Pået andettidspunktpådagen

Førtræningogefter træning



Hvornårskalprotein indtages?

ACSM ogISSN anbefalingertil atleter
0.3 g protein/kg kropsvægt/måltid
ÅJævntfordelt hver3-4 time

1) ACSM: Atleter: 1.2-2.0 g protein/kg 
kropsvægt
ÅFor at understøtte:
ÅMetabolisktilpasninger
ÅVævsreperationogremodelering
ÅProtein omsætning



Fordelingaf protein indtag

Farsijaniet al 2016 ςAm J ClinNutr Nygårdet al 2020 ςGeriatrics

Mathias et al 2017 ςJ Nutr

n=857
n=857

n=846

U.S. Department of Agriculture ARS 2018

(73.5 +/- 4.2 y) (73.6 +/- 4.0 y)

n=92 
age 73.8 ± 8.9
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Aftensmad

Tærskel
0.3-0.4 g/kg



Helkropsprotein balance

Agergaard et al. 2023 Clin Nutr

ÅImmunfunktion
ÅRestitution efter sygdom
ÅVævsheling
ÅBibeholdemuskelmasse

Protein syntese Protein nedbrydning



Myter om proteinindtag

Proteintilskud er nødvendige for at opnå det anbefalede indtag

WHO: RDA = 0.83 g protein/kg kropsvægt

NNR: >65 år: 1.2 g protein/kg kropsvægt

Atleter: 1.6 g protein/kg kropsvægt



Hvormegetprotein spiservi?

Pedersen et al 2015, DTU Fødevareinstituttet ς Danskernes kostvaner 2011-2013

I Danmarker det gennemsnitligeproteinindtag1.0-1.2 g/kg kropsvægt/dag



Protein indhold

100 g hakkebøf= 18 g protein

1 æg= 7 g protein

100 g kogtelinser= 9 g protein

100 g ærter = 9 g protein

1 glas(2 dl) mælk= 7 g protein

2 dl skyr= 22 g protein



Hamarsland et al. 2019 - Nutrients

Supplement vs. almindeligkost

Gwin et al 2021 ς J Int Soc Sports Nutr

Protein synteseefter styrketræning



Er alt godtså?



Geriatriskældre

Indlagtegeriatriskepatienter
>70 år, n=143

Gade et al 2019 ς Br J Nutr

0.6 g protein/kg 
kropsvægt!



Rehabiliteringefter operation

Weijzen et al 2019 - J Nutr Health Aging 

Hofte eller knæalloplastikoperation Rehabiliteringefter knæalloplastik
EAA (20 g) or placebo twice daily

Atrofi af quadriceps- og hamstringmusklerne 
var signifikant større i placebogruppen end i 
EAA-gruppen

Dreyer et al 2018 - JBJS



Take home messages

- For at sikreoptimal muskelrehabiliteringbør man indtage1.2-2.0 g 
protein/kg/dagςdette er opnåeligtgennemen normal kost

- Proteinindtag bør fordeles jævnt gennem dagen via de daglige måltider

- Langt de fleste raske individer får nok protein ς men man bør have et større 
fokus på ældre, især under rehabilitering





Other candidates
Creatine

- aids in the production of ATP (energy source) in the muscles. It can enhance 
muscle strength, power, and overall muscle mass

Vitamin-D
- deficiency has been linked to reduced muscle strength and function

Omega-3 fatty acid
- anti-inflammatory properties that can help reduce exercise-induced muscle 

damage and inflammation, enhancing muscle recovery and growth

Leucine, BCAA
- stimulate anabolic signalingand protein synthesis

- ΧΧΦ



Energi tilgængelighed

Dagligtkostindtag Dagligtenergiforbrugvedtræning
Energitilgængeligttil
kroppensbasalefunktioner

Stofskifte, reproduction, 
knogleomsætning, protein 
syntese, vækst, immunforsvar,
hormonerΣ ΧΦ 


