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Praksisanbefalinger — Fysioterapi til mennesker med Multipel Sclerose
Danske Fysioterapeuter - Enhed for kvalitet og modernisering

Udarbejdet af Anders Guldhammer Skjerbaek, Udviklingsleder ved Sclerosehospitalerne i
Danmark

1.0 Baggrund og formal

1.1 Multipel Sclerose (MS) i Danmark

MS er en neurologisk fremadskridende autoimmun sygdom, som rammer bredt i
centralnervesystemet. Ved MS beskadiges myelinet i nervernes fedtceller, hvilket
forhindrer nerveimpulserne i at Igbe uhindret gennem nerverne. Symptomerne ved MS
varierer, men over tid, vil de fleste opleve bade fysiske og mentale symptomer.
MS-forlgbet kan opdeles i 3 forlgbsformer: Attakvis MS, som er defineret ved varierende
sygdomsudbrud (attakker) med hel eller delvis remission. Sekundaer progressiv MS, hvor
attakkerne helt eller delvist er forsvundet og i stedet erstattet af kontinuerlig progression
samt primaer progressiv MS, hvor progression er konstant fra diagnosetidspunktet, uden
attakker!. Blandt de almindelige symptomer er treethed, muskelsvaghed,
balanceproblemer, tonusforstyrrelser, smerter, kognitive problemer, depression samt
bleere- og tarmforstyrrelser. Sygdomsbilledet ved MS er komplekst og der stilles store krav
til de behandlings- og rehabiliteringstilbud der ydes til patienterne?.

| Danmark lever 17.747 personer (primo 2022) med MS, hvilket er en af de hgjeste
forekomster i verden set i forhold til indbyggertallet. Siden 1998 er antallet af mennesker
med MS i Danmark fordoblet og selvom man endnu ikke kender arsagerne til sygdommen,
er der generel enighed om, at MS udvikles i et sammenspil imellem genetiske og
miligmaessige faktorer. Udgifterne til sundhed i Danmark er stigende og det er
omkostningstungt at behandle livslange, kroniske og progredierende sygdomme som MS.
| et europeeisk sundhedsgkonomisk studie, viste man saledes, at udgifterne til en person
med tidlig MS (dvs. med let handicapgrad) kun udgar ca.1/8 af de udgifter, der knytter sig
til en patient med fremskreden MS (sveer handicapgrad)”.

1.2 Behandlingsmuligheder

Den samlede behandlingsstrategi til mennesker med MS bestar af en kombination af
medicinsk behandling samt behovsspecifik rehabilitering og lgbende
forebyggende/vedligeholdende genoptraening.

Der findes endnu ingen helbredende behandling af MS, men en raekke
sygdomsmaodificerende laeegemidler har veeret tilgeengelige siden midten af 1990'erne, som

1 Compston A, 2008
2 Thomson A, 2018
3 Scleroseregistret, 2022
4 Patwardhan et al. 2005
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har effekt pa antallet og svaerhedsgraden af nye sygdomsudbrud hos mennesker med
attakvis MS. Fra 2019 har der desuden veaeret sygdomsmodificerende medicin tilgaengelig
til udvalgte personer med progressiv MS (sekundaer og primeaer progressiv MS).

| tilleeg til den sygdomsmodificerende behandling, findes der en reekke medicinske
behandlinger malrettet sygdommens symptomer og falgetilstande, bl.a. til behandling af
gangbesveer, tonusforstyrrelser, bleereproblemer, seksuel dysfunktion, neurogene smerter
samt udtalt traethed (fatigue)®.

1.3 Tveersektoriel behandlingsindsats

En helhedsorienteret og sammenhangende behandlingsindsats er afgagrende for, at
mennesker med MS kan opretholde en tilfredsstillende funktionsevne, der understgtter et
godt hverdagsliv med den hgjest mulige livskvalitet. Indsatsen involverer derfor i reglen en
raekke sundhedsfaglige aktarer pa tveers af sektorer (fx MS klinikken, kommunen, den
praktiserende leege, fysioterapeut og/eller Sclerosehospitalerne). Til sikring af en ensartet
praksis samt for at understgtte en hgj faglig kvalitet af den samlede indsats pa tveers af
sektorerne, udgav sundhedsstyrelsen i 2021 "Anbefalinger for tveersektorielle forlab til
mennesker med MS". | anbefalingen beskrives de fagprofessionelles ansvar i forlgbet,
som blandt andet bestar i "at udarbejde og justere behandlingsmal samt planlaegge og
gennemfgre indsatser i samarbejde med personen med udgangspunkt i dennes
funktionsevne samt behov". Videre anbefales, at der Ilgbende bar veere en dialog mellem
saerligt almen praksis, kommune og praktiserende fysioterapeuter med henblik pa
koordinering og sammenhaeng i personens indsatser®.

1.4 formalet med praksisanbefalingerne

Praktiserende fysioterapeuter har brug for praksisanbefalinger til stgtte i behandlingen af
personer med MS, bade grundet sygdommens kompleksitet, patienternes heterogene
sygdomsbillede samt sygdommens progression og foranderlighed over tid.

Formalet med praksisanbefalingerne er derfor:

- at beskrive den fysioterapeutiske behandlingsopgave til personer med MS, som
modtager vederlagsfri fysioterapi, herunder i kontekst af det gvrige sundhedsvaesen.

- at beskrive det skiftende behov for fysioterapeutiske indsatser i sygdommens forskellige
faser.

- at beskrive de overordnede traeningsprincipper i relation til de nationale kliniske
retningslinjer.

- at give konkrete praksisanbefalinger til prioritering af den fysioterapeutiske indsats til
personer med MS.

5 Sundhedsstyrelsen, 2021
6 Sundhedsstyrelsen, 2021
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2.0 Fysioterapi til mennesker med MS

2.1 Fysioterapeutiske indsatsomrader

Hos mange personer med MS udggr den vederlagsfrie fysioterapi, sammen med
medicinen, en essentiel del af den samlede behandlingsindsats. Fysioterapi ydes ofte over
lange perioder og pa flere tidspunkter i livet med MS. Fysioterapien ydes enten som
ugentlige treeningspas pa hold eller som individuelle konsultationer i klinikken eller
hjemmet, hvilket i mange tilfeelde gar fysioterapeuten til den sundhedsperson, som
patienten oftest mgder. | en ny registeranalyse af personer med MS og deres brug af
sundhedsvaesenet for arene 2014-2018, var forbruget af vederlagsfri fysioterapi (og
ridefysioterapi) saledes, i gennemsnit 60 kontakter arligt’.

Fysioterapeutens opgaver er brede, men fokus er isaer rettet mod at sikre patienterne den
bedst mulige funktionsevne, herunder at behandle falgesymptomerne fra MS samt at
understgtte patienterne i de skiftende fysiske og mentale livsudfordringer, der opstar i takt
med sygdommens progression.

| den nationale kliniske retningslinje (NKR) for fysioterapi og ergoterapi til mennesker med
MS (2015) uddybes endvidere, at da MS er en fremadskridende sygdom, bgr indsatser
iveerkseettes bade for at forbedre tabte funktioner, fx efter et attak, men ogsa for at
udskyde og genvinde funktionsevnetab?.

Fra et patientsynspunkt er det saledes af stor betydning, at der ydes flest mulige tiltag, for
at forhindre den stigende handicapgrad, der samtidig vanskeliggar dagligdagens opgaver
omkring job, familie og fritidsliv, hvilket ogsa understgttes af en steerk negativ
sammenhaeng mellem stigende handicapgrad og livskvalitet®.

2.2 Den fysioterapeutiske undersggelse ved MS

Formalet med den fysioterapeutiske undersggelse af personer med MS er pa flere mader
det samme som hos andre sygdomsgrupper, idet fysioterapeuten gnsker at kortlaegge
hvordan falgerne af MS saetter begreensninger for den samlede funktionsevne, herunder
pa kroppens anatomi og evnen til tilfredsstillende aktivitet og deltagelse.

Symptomerne ved MS kan veere mange og skifter i reglen bade i karakter og styrke over
tid. Symptombilledet er ofte komplekst med bade synlige og usynlige symptomer, der
varierer fra dag til dag, hvorfor MS undertiden ogsa kaldes for, sygdommen med de
mange ansigter'®. En Ilgbende neurologisk fysioterapeutisk undersggelse er derfor ogsa
central i fysioterapeutens arbejde og har flere formal, herunder at:

7 Sundhedsdatastyrelsen, 2020
8 Sundhedsstyrelsen, 2015

9 Salehi et al. 2016

10 Thomson A, 2018
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e danne grundlag for de fysioterapeutiske indsatser
e evaluere effekt af den fysioterapeutiske behandling
e monitorere patientens sygdomsudvikling

2.21 Supplerende tveerfaglig udredning

| tilleeg til den fysioterapeutiske undersggelse, og seerligt hos patienter med et komplekst
symptombillede, anbefales behovsbestemt supplerende tveerfaglig udredning, fx med
neuropsykologisk undersggelse, ergoterapeutisk udredning eller en komplet neurologfaglig
undersggelse. Er der behov for en helhedsorienteret og samtidig tveerfaglig indsats bar
patienten henvises til rehabilitering i kommunen eller til hgijt specialiseret rehabilitering pa
Sclerosehospitalerne, hvilket kan initieres gennem egen lsege eller neurolog.

2.3 anbefalinger til indholdet i den MS specifikke undersggelse

Den fysioterapeutiske undersgagelse tilretteleegges traditionelt pa forskellige mader, men
indeholder altid anamnese samt en raekke funktions- og aktivitetsundersggelser der er
afdaekkende for personens problematikker og funktionsevne. Faglgende omrader kan vaere
aktuelle at prioritere som del af undersggelsen hos personer med MS:

2.31 Neurologiske symptomer
Der findes en reekke neurologiske symptomer ved MS, og undersggelsen kan derfor med
fordel afdaekke:

- Sensibilitet (ofte ses faleforstyrrelser i fingre og fadder).

- Temperaturfglsomhed (fx kulde/varme pavirkning i hvile og aktivitet)

- Tonus (fx hypotoni, hypertoni/spasticitet, kontrakturer, smerter, fejlstilling)
- Neurogene smerter (fx trigeminus)

2.32 Muskel funktion

Over tid opleves tiltagende funktionsproblemer, oftest udtalt i underekstremiteterne med
nedsat kraft og eendret gangmgnster. Symptomer i overekstremiteterne er ofte mildere,
men kan forveerres ved sygdomsprogression og attakker. | overekstremiteterne er
foleforstyrrelser og koordinationsproblemer i fingre og haender det mest almindelige og
ofte domineret i den ene ekstremitet. Hos patienter med fremadskridende MS kan sveer
bevaegeindskraenkning og nedsat truncuskontrol indtreeffe bade som resultat af MS
forveerring og som falge af den ufrivillige inaktivitet der fglger med den accelererende
invaliditet. Det samme gaelder for lungefunktionen, som fx pavirkes af tiltagende
muskelsvaekkelse, laste siddestillinger eller den medfglgende de-konditionering.
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Undersggelsen af muskelfunktionen kan indeholde:

- Beveegeanalyse (ROM)

- Muskelkraft undersggelse (fx 0-5 test, 1RM)

- Undersggelse af siddende balance og stabilitet

- Lungefunktionsundersggelse (fx hoste/pustekraft, talekraft og spirometrisk undersggelse)
- Udholdenhedsundersggelse (fx konditionstest, VO2 max test)

- Smerter (under hvile eller aktivitet)

2.33 Gang og balance

De tiltagende fysiske udfordringer ses bl.a. under gang eller forflytning. Symptomerne er
varierende, men vil med tiden vise sig ved fx nedsat ganghastighed, aendret
koordinationsevne under gang, balanceproblemer, dropfodstendens,
overstraekningstendens af knae, muskelstivhed/attaksi og/eller faldtendens. Med
sygdommens progression vil flere desuden blive afhaengige af ganghjeelpemiddel og hos
nogen vil permanent karestol blive ngdvendigt. Forslag til undersggelse:

- Ganganalyse (fx kadence, tempo, udholdenhed, kvalitet)
- Balanceundersggelse (fx statisk og dynamisk)

- Forflytninger (fx faldrisiko, sikkerhed, beveegestrategi)

- Vurdering af ganghjeelpemidler, skinner og bandager.

2.34 Bleere og mave/tarm problematikker

Urologiske problematikker (bleere og mave/tarm) samt seksuel dysfunktion er almindeligt
forekommende hos personer med MS og kan veaere staerkt invaliderende bade fysisk,
socialt og mentalt. Arsagerne kan vaere mange og enten direkte relateret til sclerosen, fx
ved den neuro-degenerative pavirkning som kan ramme blzere- og/eller
mavetarmsystemet eller indirekte forarsaget som falge af invaliditet. Isaer
urinvejsinfektioner pavirker energiniveauet, hvilket har negativ indvirkning pa
hverdagslivet. Patienter der lider af inkontinens problematikker, kan have en tendens til
social isolation og hos de der oplever seksuel dysfunktion, vil isger livskvaliteten veere
pavirket'l. Uanset arsag, sa er det veesentligt at fysioterapeuten spgrger ind til
problemstillingerne og sammen med patienten afger hvilke tiltag der skal ivaerkseettes af
fysioterapeuten eller andre fagprofessionelle (fx ved udredning via egen laege eller ved
urologisk sygeplejerske i kommunen, undersggelse hos fysioterapeut med urologisk
videreuddannelse, eller gennem udredning pa MS klinik eller pa Sclerosehospitalerne).
Undersggelsen bgr derfor udrede for:

- Graden af urologiske problemstillinger
- Vurdering af behov for yderligere udredning/behandling

11 Jacob L, 2021
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2.35 MS Traethed og sgvnkvalitet

Treethed er det hyppigst forekommende symptom og rapporteres i varierende grad hos op
imod 80% med MS?*?, Der findes mange definitioner af MS treethed (ogsa kaldet MS
fatigue), men kan beskrives som: "En subjektiv fglelse af mangel pa fysisk og/eller mental
energi, som af personen eller neertstaende/sundhedspersonale opleves at indskreenke de
seedvanlige eller gnskvaerdige aktiviteter.” Arsagerne kan veere flere, men kan betragtes
som primeer forarsaget af eller sekundzert til MS. De primeere arsager kan bl.a. skyldes
@get aktivering af immunsystemet, skader pa axoner samt aendret omsaetning af
neeringsstoffer i hjernevaev. De sekundaere arsager kan bl.a. relateres til nedsat fysisk
aktivitet, bivirkninger fra medicinsk behandling af MS-symptomer, sgvnforstyrrelser eller
andre MS-symptomer sasom; smerter, urinvejsinfektion, spasticitet, kognitive problemer,
psykologiske faktorer (depression, bekymringer, stress), temperaturfglsomhed (vejr,
kropstemperatur ved aktivitet), ernaeringsproblematikker eller konkurrerende sygdomme?*s.
Treethedsproblematikker ved MS kan have store personlige konsekvenser for den enkelte
idet bade arbejdsliv, familieliv og fritidsliv er kompromitteret. For nogen vil treetheden ende
med at blive den primaere arsag til tidlig pension og hos flere rapporteres MS treethed, som
en central arsag til ikke at veere i stand til at kunne varetage fuldtidsarbejde4. Faktisk har
danske patienter med MS en hgijere risiko for at miste indkomst fra indtjening (arbejde) og
de har en langt hgjere risiko for fartidspension sammenlignet med raske kontrollert®.
Ligesom treethed, sa er sgvnproblematikker almindeligt forekommende (omkring 25% af
personer med MS lider af sgvnproblemer), men der er ngdvendigvis ingen lineaer
sammenhaeng imellem graden af fatigue og kvaliteten af sgvnen. Der kan veere mange
arsager til darlig savnkvalitet, herunder medicinering, hyppige toiletbesgg om natten,
spasticitet, bekymringer m.m.

Anbefaling til undersggelse af MS treethed og sgvnkvalitet:

- vurder graden af MS treethed og betydningen for patientens hverdagsliv

- hvad pavirker MS treethed positivt og negativt gennem dagen?

- identificer de medvirkende (sekundzere) treetheds arsager (fx depression, de-
konditionering)

- Hvordan er sgvnkvaliteten? Hvad pavirker sgvnen?

2.36 Kognitiv funktion

Kognitive problematikker ses i varierende grad og vanskeligger bade hverdags aktiviteter
og social deltagelse, hos de der rammes. Forekomsten varierer med alderen og kan sent i
livet veere vanskelig at skelne fra andre aldersbetingede arsager til forandringer i
kognitionen. Det samme g@r sig geeldende hvor MS traethed er dominerende, idet
treetheden nedseetter det mentale overskud og dermed forstaerker kognitive symptomer.

12 Heine M, 2015

13 Kos D, 2008

14 Smith MM, 2005

15 wandall-Holm MF, 2022
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Kognitiv tilbagegang kan ses ved MR-scanning, hvor der fx registreres forandringer i
hjernens neurale netveerk eller ses atrofi i den gra substans. Hjernens tempo til
informationsbearbejdning (processeringshastighed) og hukommelse er de hyppigst bergrte
kognitive domaener!®, men andre domaener sdsom opmaerksomhed, arousal
(vagenhedstilstand), perception samt de eksekutive funktioner kan ogsa vaere pavirket.
Preevalensen af mentale funktionsnedseettelser rapporteres som 40-65% og
hukommelsesvanskeligheder alene er rapporteret hos 40-60% af personer med MS.
Nedsat hukommelsesfunktion har stor betydning for, hvordan den enkeltes livskvalitet,
hverdagsaktiviteter, arbejdsevne samt effekt af rehabilitering opnas og opleves'’.
Patienter, der er ramt pa de eksekutive funktioner kan opleve, at have sveert ved at tage
det ngdvendige initiativ i hverdagen (fx ’komme i gang” med opgaver eller treening) eller i
at planleegge, organisere og problemlgse. Har patienten derimod
opmaerksomhedsproblemer vil fysioterapeuten maske opleve, at patienten stopper op,
hver gang de skal tale sammen, bliver let afledt af egne tanker og ydre stimuli eller har
sveert ved at opretholde fokus gennem treeningen. Er perceptionen (sanseindtryk) pavirket,
kan patienterne optraede lyd- og lysfglsomme og have sveert ved at handtere flere
sanseindtryk samtidig (fx sociale arrangementer og flere mennesker i samme rum).
Graden af kognitive udfordringer har stor betydning for hvordan fysioterapeuten bedst
tilretteleegger behandlingen og i hvordan patienterne bedst stgttes. Anbefalinger til den
kognitive undersggelse:

- P& hvilken made er kognitionen pavirket?

- Er der andre forhold der pavirker kognitionen (fx treethed, depression, stress, krise)?
- Er der behov for yderligere udredning (fx neuropsykologisk)?

- Hvilken indflydelse har kognitionen pa tilretteleegningen af de fysioterapeutiske
indsatser?

2.37 Humgr og livskvalitet

Da forlgbet ved MS er uforudsigeligt, er depression et hyppigt forekommende faenomen
iseer i starten af sygdommen, ligesom livskvaliteten pavirkes negativt, fordi personer med
MS over tid oplever alvorlige symptomer samt lider tab i funktionsevnen®®. Adspurgt,
udtrykker mennesker med MS en hgj grad af usikkerhed bl.a. pa grund af oplevelsen af
mangel pa kontrol over kroppen, de mange uforudsigelige og svingende symptomer samt
virkningerne pa egen trivsel'®. Livskvaliteten er vaesentligt forringet hos mennesker med
MS sammenlignet med andre og rehabiliteringsmalet sigter derfor pa at forbedre
funktionsevnen og dermed livskvaliteten. Da MS er en fremadskridende sygdom, anses
ogsa vedligeholdelse af aktuel funktionsevne og livskvalitet, som et positivt resultat efter
behandling og rehabilitering?:

16 Benedict RHB, 2021

17 Sundhedsstyrelsen, 2015
18 Goldman, 2005

19 Nissen N, 2021

20 Boesen et al. 2018
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- overvej om patienten skal udredes for depression
- planleeg behandlingsindsatser der sigter mod at forbedre funktionsevnen og dermed
livskvaliteten

2.38 Supplerende undersggelser

Afhaengigt af det symptomatiske billede og patienternes gnsker og behov, vil der veere
flere supplerende undersggelser, end de her beskrevne, som er relevante. En
udtgmmende liste over relevante supplerende undersggelser raekker saledes ud over
formalet med denne praksisanbefaling, men kan fx veere:

- vestibuleer undersggelse (fx af svimmelhed og visuelle symptomer)

- udredning af co-morbiditeter (fx samtidig depression, diabetes eller hjerte-/karsygdom)
- preestationstest (fx konditionstest m.fl.)

- veevsundersggelse

Ovenstaende anbefalinger til den fysioterapeutiske undersggelse er samlet i tabel 4 (bilag
1).

2.4 Monitorering

Der findes en reekke MS-specifikke samt generiske maleredskaber til stgtte for den
fysioterapeutiske undersggelse og den Igbende monitorering af behandlingseffekter og
MS progression. Desuden anbefales, at fysioterapeuten anvender de basale
fysioterapeutiske funktionstest for kvantificering af bl.a. muskelstyrke, ROM, tonus,
smerter, gangkvalitet m.v.

| tabel 1 ses en oversigt over hyppigt anvendte patientrapporteringer og funktions
maleredskaber til undersggelse og monitorering af funktionsevne og livskvalitet hos
mennesker med MS.

Tabel 1: Hyppigt anvendte maleredskaber og patient rapporteringer (PRO) til patienter med MS.

Funktion Formal Test Mal

Gang
Ganghastighed 10 m gangtest Tid i sekunder
Gangudholdenhed 6 min gangtest Distance i meter
Kombineret gang, balance TUG test Tid i sekunder
og koordination Six spot step test Tid i sekunder
Selvvurderet gangevne MS walking scale PRO
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Balance Statisk Bergs balance test Samlet score
Dynamisk Dynamic gait index Samlet score
Muskelfunktion Muskelstyrke 1 RM test Max kg.
30 sek. rejse/seette Antal repetitioner
Dynamometer Rate of force
development +
maximum voluntary
contraction
Kredslgb Muskel udholdenhed
MS Treethed
FSS (Fatique Severity
Treethedens betydning Scale) PRO
Livskvalitet og MS' betydning for kroppens ~ FAMS (Functionel PRO
funktionsevne funktionelle domaener Assessment of Multiple
sclerosis)
MSIS-29 (multiple PRO

sclerosis impact scale)

Truncus kontrol

Siddende kropsstabilitet

TriS test (Trunk
impairment scale)

Samlet score

Fingerfeerdighed

Finger funktion og
koordination

NHPT (Nine hole peg test)

Tid i sekunder
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2.5 Sygdomsstatus

Sygdomsstatus ved MS, vurderes af neurologer ved hjeelp af Kurtzkes expanded disability
status scale (EDSS)?, som udtrykker hvor meget MS pavirker isaer den motoriske
funktion. EDSS-skalaen straekker sig fra O (normal funktion) til 9,5 (ude af stand til at
kommunikere, eller spise og drikke selv) og ultimativt 10 (dgd som fglge af MS). Ved
veerdien 5 og derover er de daglige aktiviteter begraenset af sygdommen, og ved veerdien
8 og derover er patienten stort set sengeliggende??.

EDSS er det hyppigste anvendte redskab til vurdering af sygdomsstatus ved MS, men den
har forskellige begreensninger der skal tages hensyn til. Farst og fremmest, sa er det alene
gangfunktionsevnen og evt. brug af hjeelpemidler der bestemmer scoren imellem 4 og 7.5
og skalaen har sveert ved at detektere personer med kognitive problemstillinger og
funktionsproblematikker i overekstremiteterne. | praksis betyder det, at visse
funktionsudfordringer eller kognitive problemer ikke afspejles i scoren. Fx vil to
sammenlignelige personer der anvender rollator, men har forskellig gangdistance, fa
samme score pa 6.5, da det her er typen af hjeelpemiddel der afgar scoren. Uanset
begreensningerne er EDSS skalaen den hyppigste anvendte i klinik og i forskning og
bruges globalt til at beskrive og monitorere sygdomsstatus ved MS.

Ud fra et klinisk perspektiv, er det dog vigtigt, at EDSS scoren aldrig star alene og som
minimum falges af en beskrivelse af den aktuelle gangdistance og tilstraekkelig afklaring af
fysiske eller kognitive problemstillinger som ikke er afspejlet i skalaen?3.

2.6 Fysioterapeutiske indsatser i forskellige sygdomsfaser
Patienter med MS har pga. sygdommens karakter, et livslangt behov for forebyggende og
vedligeholdende treening samt behovsbestemte fysioterapeutiske behandlingsindsatser.

Sveerhedsgraden af MS varierer i hgj grad fra person til person og udvikles forskelligt og
derfor vil behandlingsindsatserne skifte afhaengigt af, hvor langt patienten er i
sygdomsforlgbet. Ikke desto mindre, kan det veere rimeligt at betragte sygdommen i faser,
som groft kan opdeles i; "Tidlig og begyndende MS" (EDSS 0-3.5), " Moderat MS med
funktionsbegraensninger” (EDSS 4.0-6.5) og "fremadskridende/fremskreden MS" (EDSS
fra 7.0-9.5). Sygdomsstatus (EDSS scoren) samt forekomsten af kognitive
problemstillinger vil forventeligt variere og overlappe imellem faserne, hvorfor opdelingen
alene er vejledende. Det endelige valg af indsatser bgr derfor altid vurderes under hensyn
til den aktuelle fysioterapeutiske undersggelse, herunder patientens gnsker og behov.

2.6.1 Tidlig og begyndende MS

| den tidlige fase af MS, vil patienterne optraede varierende, nogle med fa eller ingen
synlige symptomer og andre med tydelige neurologiske tegn (fx synsforstyrrelser,
kraftnedsaettelse, smerter) og periodiske sygdomsudbrud (attakker)?4.

21 Kurtzke JF, 1983

22 Scleroseregistret, 2021
23 Skjerbaek AG, 2018

24 Thomson A, 2018
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Hos ny-diagnosticerede (indenfor 5 ar) vil der hos 34% veere vedblivende fysiske og/eller
kognitive begraensninger?®. Tidlig sygdomsmodificerende medicinsk indsats har vist sig
vaesentlig for prognosen?é, og pa samme made forventes en tidlig traeningsindsats, at have
vigtig betydning for sygdomsbyrden og funktionsevnen pa den lange bane?’. Der er
saledes grund til at antage, at en forebyggende fysioterapeutisk (treenings)indsats med
fordel bar ivaerkseettes tidligt i sygdomsforlgbet?8.

| den tidlige fase, hvor det symptomatiske billede er skiftende, vil fysioterapeutens opgave
forst og fremmest veere, at forebygge inaktivitet, afhjeelpe symptomer samt monitorere
sygdomsprogression. Da MS er uforudsigelig og forlgbet ukendt, er sigtet med integration
af fysisk aktivitet, at patienten, pa den lange bane, opbygger og vedligeholder en fysisk
"reserve"-kapacitet. Da symptomerne ved MS vil variere i intensitet, vil det behovsbestemt
veere ngdvendigt, at fysioterapeuten afhjaelper symptomer gennem fx specifik
gvelsesterapi eller manuelle behandlingsteknikker. Eksempler herpa er; korrektion af
gangfunktion eller smertebehandling. En anden vigtig opgave, er monitorering af
sygdomsaktivitet, hvilket kan ske gennem en regelmaessig systematisk evaluering af
udvalgte funktioner (fx ganghastighed, gangudholdenhed, muskelstyrke,
overkropsfunktion, kognition) samt patientrapportering (fx FAMS el. MSIS-29). Ved
pludselig progression, bar fysioterapeuten involvere egen lsege og i gvrigt altid veere
opmaerksom pa behovet for andre samtidige sundhedsfaglige indsatser.

2.6.2 Moderat MS med funktionsbegraensninger

Som sygdommen skrider frem, vil der forventeligt komme flere vedblivende symptomer,
der forstyrrer bade hverdagsaktiviteter og arbejdsliv. Fysioterapeutens opgave er fortsat,
at sikre et hgijt fysisk aktivitetsniveau fx ved at tilpasse treeningsaktiviteter, ind i et liv med
bade job, familie og tiltagende symptomburde fx med MS traethed eller spasticitet.

| stigende grad vil fokus rette sig mod bevaring af vigtige fysiske funktioner fx
gangfunktion, forflytninger, stdende/gaende balance og der kan blive behov for at
forebygge faldrisiko samt afprgve/vurdere behovet for ganghjeelpemidler. Seerligt efter
sygdomsudbrud (attak) eller fremadskridende progression er det vigtigt, at
fysioterapeutens indsats intensiveres, sa vitale funktioner genetableres og tab af
funktionsevne undgas. | takt med, at det symptomatiske billede kompliceres og evnen til at
fastholde vigtige aktiviteter i hverdagen pavirkes, vil behovet gges for multidisciplinger
rehabilitering og/eller jobafklaring.

| dag er ca. 1/3 del af den danske MS population over 60 ar®°. | forhold til matchede raske
eeldre, pavirkes den fysiske funktion (ganghastighed, kognition, fingerfeerdighed mv.) hos
eeldre mennesker med MS tidligere og adspurgt rapporterer de nedsat fysisk funktion,

25 Thrue C, 2020

26 Gjovannoni G, 2016

27 Riemenschneider M, 2018
28 Dalgas U, 2019

2% Scleroseregistret, 2022
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smerter, blaereproblemer samt MS traethed som de mest forekommende symptomer0.
Fysioterapeuten bgr derfor tidligt prioritere indsatser der modvirker den accelererende
aldersrelaterede funktionsnedseettelse, der ses hos mennesker med MS.

2.6.3 Fremadskridende og fremskreden MS

Personer med MS har, pa trods af de gavnlige effekter ved treening, et lavere
aktivitetsniveau end matchede raske personer. Inaktivitet hos personer med MS
medfarer derfor yderligere sundhedsproblemer, herunder gger forekomsten af
hjertekarsygdomme, osteoporose, depression, traethed og ultimativt tidlig ded3.
Mennesker med progressiv MS (sekundeer eller primaer) der oplever et fremadskridende
sygdomsforlgb vil pa grund af fysiske og/eller kognitive funktionstab have sveert ved at
fastholde et aktivt og et sundt liv. Dertil skal laegges, at personer med fremadskridende MS
kan have brug for seerligt treeningsudstyr og tilpasninger, samt saerlig vejledning i
forbindelse med traening fx pga. kognitiv funktionsnedseaettelse eller sveere invaliderende
symptomer sasom spasticitet, pareser, dysfagi (fejlsynkning og synkebesveer), nedsat
lungefunktion m.m. Hos mange vil sygdommens fglgevirkninger veere medvirkende til
"ufrivillig” inaktivitet, som samtidig gger risikoen for udvikling af sekundaere
livsstilsrelaterede lidelser og fremskynder handicapgraden ved MS. | denne fase af
sygdommen vil de fleste have ingen eller meget begraenset gangfunktion og vil i de fleste
timer af dagnet veere afhaengig af karestol og/eller hjeelp fra andre. De fleste vil vaere
pensioneret pga. fglgerne fra MS og bade livskvaliteten og selvsteendigheden er truet.
Fysioterapeutens opgave er, at forhale forvaerring ved at tilpasse fysisk aktivitet og yde
den ngdvendige symptomatiske behandling der afhjeelper faglgerne fra den ufrivillige
inaktivitet og sygdomsprogressionen.

Der er kun fa studier der har undersggt treeningseffekter hos personer med
fremadskridende og fremskreden MS, men studierne peger pa at styrke- og konditions
treening er effektfuld, men at det seetter seerlige krav til treeningsudstyr, tilpasning af
treeningsform samt til den individuelle vejledning og patientstatte32.

For nogen patienter vil "prisen" for treeningsindsatsen ikke kunne std mal med udbyttet og
her ma fysioterapeuten enten justere pa intensitet og varighed eller fokusere indsatsen
mod de mere basale funktioner og hverdagsaktiviteter.

MS symptomer, vil over tid udfordre de basale funktioner og fysioterapeuten bar derfor
ogsa have fokus pa fx lejring, vendinger, forflytninger, std/ga funktion, siddestilling mv. Nar
patienterne i stigende grad bliver pavirket pa deres selvstaendighed vil fysioterapeuten
behovsbestemt anvende manuel behandlingsteknikker og/eller guidet gvelsesterapi fx
med henblik pa, at deempe tonus, forebygge/behandle kontrakturer, age kredslgb,
mindske gdem eller smerter. Endelig bgr patienten med mellemrum gennemga en
sundhedsfaglig helhedsvurdering med henblik pa samlet koordinering (fx mellem almen

30 Hvid LG, 2020
31 Bronnum-Hansen H, 2004
32 Skjerbaek AG, 2014, Filipi ML, 2011
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praksis, kommune og praktiserende fysioterapeuter) og sammenhaengende
helhedsorienteret behandlingsindsats®3.

3.0 Treeningsprincipper ved MS

Fysisk treening af forskellig karakter har flere positive effekter pa en lang reekke af de mest
almindelige MS symptomer, herunder effekter pa traethed, smerter, depressive symp-
tomer, balance samt mobilitetsproblemer. Desuden tyder flere studier pa, at fysisk traening
kan have positive effekter pa visse kognitive funktioner. Nyere studier har vist, at personer
med MS kan forbedre kredslgbsfunktionen og muskeludholdenhed samt mindske
oplevelsen af traethed gennem systematisk konditionstraening. PA samme made, har
styrketraening vist sig effektiv til at genvinde og forgge muskelmassen samt til at forbedre
den neurale aktivering af muskulaturen, som jo netop kan vaere nedsat pa grund af MS34.

3.1 Fortolkning af de nationale anbefalinger

| 2015 udkom den danske nationale kliniske retningslinje (NKR) for fysioterapi og
ergoterapi til voksne med nedsat funktionsevne som falge af MS. Formalet med
retningslinjen var at sikre en evidensbaseret indsats af ensartet hgj kvalitet pa tveers af
landet.

Med retningslinjen fulgte 7 praksisanbefalinger, pa syv udvalgte indsatsomrader, som var
forudbestemt af en arbejdsgruppe under sundhedsstyrelsen, udpeget af de
sundhedsfaglige selskaber.

Anbefalingerne i retningslinjen er forsat relevante, og har siden udgivelsen veeret guidende
for bl.a. fokus i den vederlagsfrie fysioterapi. Meget ny litteratur er dog kommet til siden og
derfor bar retningslinjen underga snarlig opdatering, ligesom den alene omhandler syv
udvalgte indsatsomrader, som dermed ikke afdaekker alle relevante indsatsomrader. Fx
indeholder retningslinjen ingen anbefalinger til den manuelle behandling eller til urologisk
fysioterapi, selvom begge omrader kan veere vaesentlige at prioritere som del af en samlet
fysioterapeutisk indsats®.

Retningslinjens indsatsomrader er:
1) Treening rettet mod eksekutive funktionsevnenedsaettelser
2) Konditionstraening
3) Styrketraening
4) Treening i hverdagsfunktioner
5) Fatigue management
6) Balancetreening
7) Radgivning vedrarende hukommelse

33 Sundhedsstyrelsen, 2021
34 Dalgas et al. 2008
35 Sundhedsstyrelsen, 2015
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Falgende er udsnit af retningslinjens generelle anbefalinger:

e Enhver fysio- og ergoterapeutisk indsats igangsaettes pa baggrund af en grundig
undersggelse, udredning og vurdering.

e Alle indsatser bar tage udgangspunkt i patientens mal, plan og preeferencer.

e Nar en intervention pabegyndes, bar der veere en plan for progression af traeningen
0g monitorering af effekten.

e De fysioterapeutiske indsatser kan med fordel udfares som holdtreening. Hvis det
vurderes, at patienten kan varetage en del af treeningen med passende kvalitet og
intensitet, kan denne med fordel forega som selvtraening.

3.2 Anbefalingernes styrke og fortolkning

Anbefalingerne i den nationale kliniske retningslinje er baseret pa litteraturgennemgange
samt metaanalyser og konsensus fra arbejdsgruppen bag retningslinjen. Den anvendte
graduering af evidensens kvalitet og anbefalingsstyrke baserede sig pa

GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)
metoden og kunne resultere i fglgende anbefalinger for indsatsomraderne: Staerk
anbefaling for, svag/betinget anbefaling for, svag/betinget anbefaling imod, steerk
anbefaling imod samt en praksisanbefaling som byggede pa konsensus i arbejdsgruppen.
De seks af indsatsomraderne fik anbefalingen "svag/betinget anbefaling for" og
indsatsomradet "Traening rettet mod eksekutive funktionsnedsaettelser”, resulterede i en
praksisanbefaling.

En almindelig misfortolkning er desveerre, at de "svage" anbefalinger betyder, at
indsatsomraderne ikke er tilstreekkelig vigtige at prioritere i behandlingen. Dette er
uheldigt, da forklaringen pa de "svage" anbefalinger, nok mere skal findes i den anvendte
GRADE metode, som er udviklet til medicinsk forskning og kritisk vurdering af kvaliteten af
store studier med lange opfalgningsperioder. For de valgte indsatsomrader betyder det, at
anbefalingerne nedgraderes, idet forskningstraditionen og evidensgrundlaget for
effektstudier af non-pharmakologiske indsatser er anderledes. For anbefalingerne rettet
mod fysisk traening (styrke, kondi og balance) bgr den "svage" anbefaling derfor tolkes
som "en klar anbefaling” til at prioritere indsatserne, da de gennemfarte studier bredt
angiver positive effekter. For de gvrige anbefalinger er der ligeledes rapporteret positive
tendenser, men her er indsatserne dog praeget af et manglende evidensgrundlag (som
indikerer et behov for flere studier af hgjere kvalitet). Feelles for alle indsatserne er dog, at
der ikke er studier der viser modsatrettede konklusioner og generelt rapporteres fa eller
ingen alvorlige falgevirkninger (bivirkninger eller skadelige effekter af indsatsen), hvilket
styrker grundlaget for at prioritere indsatserne i behandlingen.

3.3 Fortolkning af anbefalinger til varighed oq intensitet under traeningsaktiviteter

NKR for fysioterapi og ergoterapi til voksne med nedsat funktionsevne som fglge af MS er
baseret pa den udvalgte litteratur, hvilket betyder, at treeningsanbefalingerne alene er
baseret pa de varigheder, intensiteter og frekvenser, der blev benyttet i de medtagne
studier. F.eks. lgd anbefalingen for styrketraening; " Der er faglig enighed om, at effektiv
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styrketraening udfares to til tre gange om ugen af 45-60 minutters varighed, hvor
vaegtbelastninger der medfarer muskeludtreetning indenfor 8-15 gentagelser i 2-4 saet
anvendes". Anbefalingen er sdledes baseret pa de varigheder og intensiteter, som i
studierne viste sig effektive, men skal ikke tolkes som absolutte minimums- eller
maksimumsgraenser for at opna generel effekt. | tillaeg hertil, vil der altid veere en reekke
individuelle hensyn, fx MS traethed eller symptomforveerring under traening, som skal
medtages i planlaegningen af den rette treeningsindsats. Endelig, vil der veere forskellige
treeningsmetodikker (fx oklusionstreening eller hgijintensiv intervaltreening), som kan vaere
aktuelle, men da de ikke indgik i de studier som retningslinjen er baseret p3, indgar de ikke
I anbefalingen. Med rimelighed kan det derfor forsvares, at fysioterapeuten kan udveelge
treeningsmetode, -intensitet og -varighed med afsaet i egne erfaringer og de
evidensbaserede (vejledende) graenser for treeningseffekt der er angivet i NKR for
fysioterapi og ergoterapi til voksne med nedsat funktionsevne som fglge af MS.

3.4 Prioritering

For indsatsomraderne styrke-, kondition- og balancetraening geelder, at disse bar
gennemfgres 2-3 gange ugentligt med en vis varighed og intensitet. Der seettes krauv til
fysioterapeuternes evne til prioritering af behandlingen, da patienter med MS ofte har et
komplekst symptombillede, hvilket betyder, at flere af indsatserne kan vaere relevante pa
samme tid. Pa den ene side skal de multiple problemstillinger ved MS handteres, men
samtidig skal den vigtige traeningsindsats prioriteres med tilstraekkelig kvalitet, som
resulterer i malbare og ikke mindst meningsfulde effekter for patienterne.

For patienten skal "udbyttet" af treeningsindsatser altid veere stgrre end "prisen". Ikke
ualmindeligt er det, at patienter kan opleve udmattelse i en leengere periode (dage) efter et
treeningspas, hvilket har negativ indflydelse pa arbejdsliv, familieliv og hverdagsaktiviteter.
For personer hvor "prisen” for treeningsaktiviteterne er "for hgj" anbefales, at
treeningsintensiteten i farste omgang nedsaettes for med tiden at intensiveres i takt med, at
patienten tilvaennes treening og uden at det gar ud over andre vigtige hverdagsaktiviteter.
Det progredierende forlgb ved MS betyder, at patienterne har et livslangt behov for fysisk
aktivitet og treening samt behovsbestemte fysioterapeutiske behandlingsindsatser. Den
fysioterapeutiske treeningsindsats bgr derfor rette sig mod:

o forebyggelse af inaktivitet

e igangseettelse og prioritering af traeningsaktiviteter

o fastholdelse af traeningsaktiviteter pa den lange bane

e justering af treeningsindsats under hensyn til patientens hverdagsliv og
symptombillede

3.2 Symptomforvaerring under traening

| arevis har fysisk treening for personer med MS veeret et kontroversielt emne, og tidligere
har man direkte fraradet personer med MS at treene. Det skyldes dels, at op mod 40%
oplever forskellige symptomforveerrelser under treening (saerligt hvis man er uvant med
traening), hvorfor man har veaeret bekymret for, om symptomforveerelserne kunne
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manifesteres kronisk. Dels gnskede man ikke at udtraette i forvejen "sclerosetreette”
(fatigued) mennesker ungdigt, sa der ikke var overskud til dagligdags aktiviteter og dels
frygtede man, at treening kunne forgge risikoen for at fa et attak (sygdomsudbrud)3. | dag
ved man, at det er sikkert for personer med MS at gennemfgre de fleste
treeningsaktiviteter (fx styrketraening, konditionstraening, balancetreening) da de symptomer
(fx @get varmesensitivitet, foraget muskeltonus, nedsat muskelaktivering), som kan opsta
som fglge af treeningen, er kortvarige (timer) og ikke forvaerrer sygdommen?’. Vigtigt er det
dog, at patienten er korrekt instrueret og gennemfgrer treeningen forsvarligt.
Varmesensitivitet opleves i varierende grad og er et symptom, som kan forveerre det
symptomatiske billede under fysisk aktivitet eller efter ophold i varme omgivelser. For
disse patienter, kan det derfor veere en god ide, at veelge temperaturneutrale
treeningsformer eller kalende hjaelpemidler (fx ventilator, is). Studier viser saledes, at
mennesker der oplever varmesensitivitet fint kan tolerere forskellige traeningsformer og
selvom der opstar symptomforveerringer som fglge af stigning i kropskernetemperaturen,
vurderes de til, at veere ufarlige og et tidsbegraenset faanomen3,

Anbefalinger til den fysioterapeutiske treeningsindsats:

e det er vigtigt, at mennesker med MS gennemfarer fysisk treening, ogsa selvom de
oplever kortvarige symptomforveerringer.

o afprav eventuelt forskellige treeningsformer og juster intensiteten i treeningen, sa
symptomer mildnes (fx korte eller lange intervaller, flere eller feerre gentagelser)

e overvej temperaturneutrale treeningsformer eller kalende hjselpemidler

e sgrg for at patienten traener korrekt og sikkert pa trods af kortvarige
symptomforveerringer

36 Dalgas et al. 2008
37 Pilutti LA., 2014
38 Skjerbaek AG, 2013
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| nedenstaende tabel 2 ses en sammenfatning af praksisanbefalingerne til de generelle
fysioterapeutiske behandlingsopgaver og indsatser i forskellige sygdomsfaser af MS.

De fysioterapeutiske behandlingsopgaver

Indsatser i forskellige sygdomsfaser*

v

Den samlede behandlingsstrategi bestar af en
kombination af medicinsk behandling og
labende sundhedsfaglig behandlingsindsats.

Indsatser iveerksaettes bade for at forbedre
tabte funktioner, fx efter et attak, men ogsa for
at udskyde og genvinde funktionsevnetab.

Patienter med MS har pga. sygdommens
karakter, et livslangt behov for forebyggende
og vedligeholdende traening og
behovsbestemte fysioterapeutiske
behandlingsindsatser.

Der bgr Igbende veere en dialog mellem
seerligt almen praksis, kommune og
praktiserende fysioterapeuter med henblik pa
koordinering og sammenhaeng i indsatser.

Fysioterapeutens opgaver er rettet mod at
sikre patienterne den bedst mulige
funktionsevne, herunder at behandle
falgesymptomerne fra MS samt at understgtte
patienterne i de skiftende fysiske og mentale
livsudfordringer, der opstér i takt med
sygdommens progression.

Tidlig og begyndende MS

v' igangseette fysisk aktivitet

v' forebygge inaktivitet

v' opbygge/vedligeholde fysisk
reservekapacitet

v afhjeelpe nye symptomer

v" monitorere sygdomsprogression.

Moderat MS med
funktionsbegraensninger

forebygge inaktivitet

sikre et hgijt fysisk aktivitetsniveau
tilpasse traeningsaktiviteter til hverdagsliv
intensivere indsatsen efter attak eller
progression, sa vitale funktioner
genetableres og tab af funktionsevne
undgas.

fokus p& MS traethed og energiforvaltning
prioritere indsatser der modvirker den
accelererende aldersrelaterede
funktionsnedseettelse ved MS.

v wvurdering af behov for ganghjeelpemidler,
skinner og bandager

AN NN

AN

Fremadskridende og fremskreden MS

v' forebygge inaktivitet

v tilpasse traeningsmetode, -intensitet og -
udstyr

v’ give passende stgtte og vejledning

v gget fokus pa symptomer som
lungefunktion, dysfagi, tonus

v"hensyn til kognitive symptomer og co-
morbiditeter

v' yde den ngdvendige symptomatiske
behandling.

v fokus pa de basale funktioner fx lejring,
vendinger, forflytninger, std/ga funktion og
siddestilling.

v overvej tveerfaglig udredning til
sammenhaengende koordinering af
behandlingsindsatser.
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* Indsatser kan overlappe imellem faserne og behandlingsvalg bgr altid vurderes under hensyn til den
aktuelle fysioterapeutiske undersggelse samt patientens mal, gnsker og behov.

4.2 Traeningsprincipper ved MS

| nedenstaende tabel 3 ses en sammenfatning af praksisanbefalingerne for
traeningsprincipper ved MS.

Tabel 3: Praksisanbefalinger for treening ved MS

v

Treeningsprincipper ved MS

Fysisk treening af forskellig karakter har
flere positive effekter pa en lang reekke af
de mest almindelige MS symptomer

Folg treeningsanbefalinger fra NKR for
fysioterapi og ergoterapi til voksne med
nedsat funktionsevne som fglge af MS

Veer opmaerksom pa, at NKR ikke
afdaekker alle relevante indsatsomrader og
treeningsmetodikker.

De angivne treeningsmetoder, - intensiteter
og -varigheder i NKR er alene vejledende
for effektiv traening.

Udnyt egen viden og erfaringer i
sammenhaeng med anbefalingerne i NKR,
nar du tilretteleegger treeningsaktiviteter.

Det er sikkert for personer med MS at
gennemfgre traeningsaktiviteter (fx
styrketraening, konditionstraening,
balancetraening).

Symptomer (fx gget varmesensitivitet,
forgget muskeltonus, nedsat
muskelaktivering), som kan opsta som
falge af treening, er kortvarige (timer) og
ikke forveerrer sygdommen.

Praksisanbefalinger

ANENENEN

AN

Forebyg inaktivitet

Igangseet og prioriter treeningsaktiviteter
Fasthold treeningsaktiviteter

Juster treeningsindsats under hensyn til
patientens hverdagsliv og symptombillede
Det er vigtigt, at mennesker med MS
gennemfarer fysisk treening, ogsa selvom
de oplever kortvarig symptomforveerring.
Afprgv forskellige treeningsformer og juster
intensiteten i traeningen, sa symptomer
mildnes

Overvej temperaturneutrale traeningsformer
eller brug kalende hjeelpemidler eller kalige
omgivelser.

Sarg for at patienten treener korrekt og
sikkert pa trods af kortvarige
symptomforveerringer
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Bilag 1

Tabel 4: Praksisanbefalinger til den fysioterapeutiske undersggelse

Den fysioterapeutiske undersggelse ved MS

Formalet med den fysioterapeutiske undersggelse af personer med MS er at kortlaegge hvordan falgerne
af MS seetter begraensninger for den samlede funktionsevne, herunder at:

e danne grundlag for de fysioterapeutiske indsatser
e evaluere effekt af den fysioterapeutiske behandling
e monitorere patientens sygdomsudvikling

Fglgende omrader kan veere aktuelle at prioritere, som del af den fysioterapeutiske undersggelse af
personer med MS:

Neurologiske symptomer - Sensibilitet (ofte ses fgleforstyrrelser i fingre og fedder).

- Temperaturfelsomhed (fx kulde/varme pavirkning i hvile og aktivitet)
- Tonus (fx hypotoni, spasticitet, ROM, smerter, fejlstilling)

- Neurogene smerter (fx trigeminus)

Muskel funktion - Beveegeanalyse (ROM)

- Muskelkraft undersggelse (fx 0-5 test, 1RM)

- Truncus undersggelse (fx siddende stabilitet)

- Lungefunktionsundersggelse (fx hostekraft, pustekraft, talekraft)
- Udholdenhedsundersggelse (fx konditionstest, VO2 max test)

- Smerter (under hvile eller aktivitet)

Gang og balance - Ganganalyse (fx kadence, tempo, udholdenhed, kvalitet)
- Balanceundersggelse (fx statisk og dynamisk)

- Forflytninger (fx faldrisiko, sikkerhed, bevaegestrategi)

- Vurdering af ganghjeelpemidler, skinner og bandager.

MS treethed og sgvnkvalitet | - Vurder graden af MS traethed og betydningen for patientens hverdagsliv
- Hvad pavirker MS treethed positivt og negativt gennem dagen?

- Identificer de medvirkende (sekundzere) treetheds arsager (fx depression,
de-konditionering)

- Hvordan er sgvnkvaliteten? Hvad pavirker sgvnen?

Kognitiv funktion - P& hvilken made er kognitionen pavirket?

- Er der andre forhold der pavirker kognitionen (fx traethed, depression,
stress, krise)?

- Er der behov for yderligere udredning (fx neuropsykologisk)?

- Hvilken indflydelse har kognitionen pa tilretteleegningen af de
fysioterapeutiske indsatser?

Humgr og livskvalitet - Overvej om patienten skal udredes for depression
- Planleeg behandlingsindsatser der sigter mod at forbedre funktionsevnen
og dermed livskvaliteten

Supplerende undersggelser | - Vestibuleer undersggelse (fx af svimmelhed og visuelle symptomer)

- Udredning af co-morbiditeter (fx samtidig depression, diabetes eller hjerte-
/karsygdom)

- Preestationstest (fx konditionstest mfl.)

- Veevsundersggelse
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