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23.  Multipel sklerose

Konklusion og træningstype

Der er høj grad af evidens for, at fysisk træning kan forbedre både muskelstyrke, 
kondition og balance. Lovende resultater tyder på, at styrketræning måske kan 
bremse sygdomsaktivitet.

Træningen skal individualiseres og initialt superviseres og så vidt muligt indeholde 
både styrketræning, aerob træning og balancetræning. Forværring af symptomer 
udløst af varme i forbindelse med motion er et midlertidigt fænomen. Foranstaltnin-
ger (fx udluftning), som kan hjælpe med til at holde kropstemperaturen nede, bør 
benyttes, hvis patienten er meget temperaturfølsom.

I henhold til Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje er der faglig enig-
hed om, at effektiv styrketræning bør udføres 2-3 gange om ugen af 45-60 min. 
varighed, hvor vægtbelastninger, der medfører muskeludtrætning inden for 8-15 
gentagelser i 2-4 sæt, anvendes. Der er endvidere enighed om, at konditionstræ-
ning bør tilrettelægges således, at der gennemsnitligt er en belastning af kredslø-
bet på mere end 50 % af den maksimale puls (1).

Baggrund

Multipel sklerose (MS) er en kronisk sygdom, som normalt er præget af lang-
somt fremadskridende invaliditet. Forekomsten af MS i Danmark er cirka 200 pr. 
100.000 indbyggere, hvilket er en af verdens højeste. I Danmark er den samlede 
forekomst cirka 12.500 personer (Landspatientregistret sammenkørt med Sclero-
seregisteret, februar 2014). Der forekommer 8-9 nye tilfælde af MS pr. 100.000 
indbyggere svarende til cirka 600 nye tilfælde om året. Sygdommen rammer kvin-
der signifikant hyppigere end mænd og debuterer oftest i 20-40-års alderen. Syg-
dommen er præget af gentagne neurologiske udfald (attacks) fra forskellige dele 
af nervesystemet. Årsagen hertil er lokale demyeliniseringsprocesser (plaques). 
Symptomerne er spredte i tid og i sted. De enkelte udfald kan give vidt forskellige 
manifestationer, men pareser, sensibilitetsforstyrrelser, ataksi, manglende kontrol 
af autonome funktioner og lav kondition med en altdominerende træthed er ka-
rakteristiske symptomer. Afhængigt af plaquenes lokalisering har hver patient sin 
egen symptomatologi, hvilket gør evidensbaserede undersøgelser vanskelige.
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Personer med sklerose er ofte fysisk inaktive med nedsat kondition (2) og dårlig 
muskelfunktion (3) sammenlignet med raske kontroller.

De er generelt præget af samme type komorbiditet, som man ser hos fysisk 
inaktive personer (4) og har øget forekomst af osteoporose (5), kardiovaskulær 
sygdom (6), metabolisk syndrom (6), depression (7) og træthed (8).

Evidensbaseret grundlag for fysisk træning

Et randomiseret kontrolleret dansk studie viser, at fysisk træning tilsyneladende 
kan bremse sygdomsudvikling hos personer med sklerose (9). I undersøgelsen 
fulgte forskerne 35 personer med sklerose igennem 24 uger. Halvdelen af grup-
pen udførte progressiv styrketræning to gange om ugen, mens den anden halvdel 
fortsatte deres normale levevis uden systematisk træning.

Før og efter interventionen fik forsøgspersonerne MR-skannet hjernen, og det viste 
efterfølgende en tilbøjelighed til, at hjernen skrumpede mindre hos de personer, 
der trænede målrettet og jævnligt. Derudover var der flere mindre hjerneområder, 
der tilsyneladende regenererede som følge af træningen.

En metaanalyse fra 2016 vurderede effekten af træning på muskulær og aerob 
fitness (10). Analysen inkluderede 20 randomiserede kontrollerede studier, i alt 
663 personer med dissemineret sklerose. Der var evidens for, at fysisk træning 
var associeret med forbedringer i muskelstyrke og muskulær udholdenhed samt 
aerob fitness. Resultaterne for muskulær fitness blev bekræftet i en metaanalyse 
fra 2017 (11).

En metaanalyse fra 2009 (12), der inkluderede 22 studier med ca. 600 personer 
med dissemineret sklerose, vurderer effekten af fysisk træning på gangevne. Den 
fysiske træning repræsenterede fysioterapi med og uden træning ved hjælp af 
udstyr, forskellige former for fysisk træning på land og i vand. Gangfunktionen blev 
forbedret med 19 %. Der var større effekt (32 %), hvis træningen var superviseret. 
En metaanalyse fandt, at fysisk træning, som ovenfor beskrevet, havde en generel 
positiv effekt på livskvalitet (13).

Der foreligger fra 2001 en metaanalyse omfattende 23 studier, der viser, at ergote-
rapi/fysioterapi øger muskelstyrke, bevægelsesgrad og det psykiske velbefindende 
samt evnen til at klare personligt toilette og af- og påklædning (14).

Et problem, som afholder nogle personer med sklerose fra at deltage i fysisk træ-
ning, er, at op til 40 % oplever en forværring af sensoriske symptomer i forbindelse 
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med træning (15). Der er imidlertid tale om et midlertidigt fænomen, der for langt 
de fleste er normaliseret allerede inden for 30 min. efter træningsophør. Forvær-
ring af symptomer synes at hænge sammen med en stigning i kropstemperaturen, 
hvorfor man i forbindelse med konditionstræning skal sørge for udluftning og andre 
tiltag, som kan hjælpe med til at holde kropstemperaturen nede (16).

Det er uvist, om der er en årsagssammenhæng mellem kognitiv funktion og fysisk 
aktivitet/fitness niveau (17).

Mulige mekanismer

Udfald medfører pareser, som fører til indskrænket bevægefrihed. Muligheden for 
fysisk aktivitet indskrænkes dermed, og konditionen falder. Lav muskelstyrke og 
dårlig kondition kan bidrage til følelse af træthed, mens muskeltrætheden ikke er 
relateret til ændrede metaboliske forhold hos personer med dissemineret sklerose 
(18). Træningen har til formål at genvinde muskelstyrke, koordination og kondition. 
Derudover tyder et nyt studie på, at fysisk træning har direkte effekt på sygdoms-
patogenesen og kan hæmme hjernedegeneration og måske medføre regeneration 
af hjernen (9).

Kontraindikationer

Ingen generelle.
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