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= | mange ar har man fraradet patienter med multipel sklerose
(MS) at traene. Arsagen var, at man frygtede, at fysisk traning
kunne forvaerre sygdommen og samtidig udtraette patienten, sa
st\/rketr&ning |<an denne ikke havde overskud til at gennemfgre ngdvendige daglig-
pévirke funktionen dags aktiviteter. Som ved en rekke andre neurologlskle I|delse.r er .
det dog blevet stadig mere anerkendt at anbefale fysisk traening til
patienter med MS. Meget tyder pa, at de fysiologiske og funktio-
nelle forringelser, der med tiden opstar hos patienter med MS, for-
mentligt afspejler en blanding af sygdomsprocessens fglger og en
inaktiv livsstil. Det er veldokumenteret, at disse patienters daglige
aktivitetsniveau er betydeligt lavere end aktivitetsniveauet hos en
kontrolgruppe af raske personer (1,2).
MS fgrer saledes let til en inaktiv livsstil, hvilket @ger risikoen
for at udvikle en raekke kroniske tilstande (3). Saledes ses ogsa
en overdgdelighed som fglge af hjertekarsygdomme blandt
patienter med MS (4), ligesom der ses en overreprasentation af
bade osteoporose (5) og depression (6). Hvad angar den generelle
kredslgbskapacitet i form af den maksimale iltoptagelseshastighed
(konditallet), ses signifikante forringelser hos patienter med MS
sammenlignet med raske kontrolpersoner (7,8).
Inaktivitet er ogsa associeret med muskelatrofi og tab af
muskelstyrke (9), hvilket ogsa ses hos MS-patienter sammenlig-
net med raske personer (10-12). Rent fysiologisk er der derfor god
mening i at anbefale patienter med MS at deltage i fysisk traning.
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er relevant til patienter med

multipel sklerose

FYSISK TRANING

Fysisk traening er et vidt begreb, som omfatter mange forskellige
treeningsformer. Hvis man betragter basal fysisk treening som et
kontinuum, udggres de to poler af hhv. styrketraning og konditi-
onstraning (f.eks. Igb, cykling og roning). For at forsta effekten

af fysisk traening, er det en fordel at se pa fysisk traening i form

af disse poler. Styrketraening er kendetegnet ved fa muskelkon-
traktioner mod store belastninger, mens konditionstraning er
kendetegnet ved mange muskelkontraktioner mod sma belastnin-
ger. Sammenlignet med styrketraning pavirker konditionstraning i
hgjere grad kredslgbet. Dette farer til en forbedret kondition, hvor-
ved mortaliteten og morbiditeten reduceres, idet mange kroniske
sygdomme forebygges.

Styrketraening er til gengald langt mere effektiv til at gge
muskelmassen og forbedre den neurale koordination, hvorved
muskelstyrken og funktionsniveauet i hgjere grad forbedres. |
denne artikel fokuseres pa, om patienter med multipel sklerose
med fordel kan deltage i styrketraening. Den eksisterende litteratur
gennemgas kort, og resultaterne fra en ny dansk undersggelse fra
vores egen gruppe prasenteres. Sidst gives konkrete anbefalinger
om brugen af styrketraening for patienter med MS, ligesom det
diskuteres, hvorvidt fysisk traening potentielt kan pavirke sygdom-
mens forlgb. Det skal understreges, at et optimalt fysisk traenings-
program bgr tilpasses individuelt og foruden styrketraening ogsa

bgr indeholde elementer som konditionstraning, udspaending,
balance-, koordinations- og funktionstraening.

FAKTA OM MS

MS er en klinisk og patologisk kampleks og heterogen kronisk
sygdom, hvis tiologi er ukendt (13). Den generelle opfattelse er,
at MS er en autoimmun sygdom i centralnervesystemet (CNS),
som udlgses af miljgfaktorer hos personer med genetisk dispone-
ring (14). MS er den mest udbredte neurologiske sygdom blandt
yngre voksne i den vestlige verden (15), og de fleste patienter
diagnosticeres mellem 20- og 40-ars-alderen (16). | 28 europziske
lande med en befolkning pa 466 millioner, er det estimeret, at ca.
380.000 personer har MS (17). Data fra Det Danske MS-register
viser, at forholdet mellem mand og kvinder gjeblikkeligt er 1:1.64
(data fra E. Stenager). Der er steerk evidens for, at bade geneti-
ske og miljpmaessige faktorer pavirker risikoen for at udvikle MS.
Studier har vist, at risikoen for MS er 0,3 procent i den generelle
befolkning, 3-5 procent, hvis der er MS i naermeste familie og
25-30 procent risiko hos enaggede tvillinger, hvor en har MS (13).
Yderligere, har migrationsstudier klart vist, at flytning fra en region
til en anden (f.eks. fra syd til nord i USA) i barndommen kan &ndre
risikoen for udvikling af MS (18). Derfor undersgges en rekke miljg-
faktorer, sasom forskellige vira (f.eks. Epstein-Barr virus), bredde-
grad, antal timers sollys, D-vitamin og rygning, af hvilke D-vitamin
i gjeblikket far starst opmaerksomhed.
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Diagnosen er baseret pa internationalt accepterede konsensus-kri-
terier(19). Syedommen er progressiv, men 80 procent af alle patien-
ter med MS har sygdommen i mere end 35 ar (20), og sygdommen
reducerer den gennemsnitlige levealder med 5-10 levear (21).

PATOLOGI, FORL@BSFORMER OG BEHANDLING

Patologisk er MS karakteriseret ved en inflammatorisk proces, som
forer til demyeliniserede omrader i den hvide substans i hjernen og
i rygmarven. Inflammationen domineres af T-celler og aktiverede
makrofager eller mikroglia. | aktive laesioner ledsages den inflam-
matoriske proces af nedbrydning af blod-hjernebarrieren, hvilket
forer til alvorlige forstyrrelser af den lokale ekspression af pro-
inflammatoriske cytokiner og chemokiner (Lassmann et al.(22).

Der findes en rakke forskellige forlabsformer i forbindelse med
MS: attakvis, primar progressiv, sekundzaer progressiv, attakvis
progressiv og benign, hvoraf attakvis-MS (RRMS) er den mest
udbredte. Sygdommens progression afhanger i hgj grad af for-
Igbsformen og spaender fra meget langsom til meget hurtig.
Progressionen i MS kan vurderes ved den sakaldte Expanded Disa-
bility Status Score (EDSS), som er en skala, der gar fra 0-10, hvor 0
angiver en normal neurologisk undersggelse, og hvor stigende score
udtrykker stigende handicap og 10 angiver dgd.

MEDICINSK BEHANDLING

Den moderne medicinske behandling inkluderer:
« behandling af attakker,

« sygdomsmodificerende behandling,

» symptomatisk behandling.

Behandlingen af attakker inkluderer glukokortikosteroider, som

kan forkorte varigheden og reducere svaerhedsgraden af et attak
(15). Den sygdomsmodificerende behandling (immunomodullerende
stoffer som interferon 1a og 1b samt glatiramer acetate) reducerer
sygdomsaktiviteten og kan derved bremse sygdomsudviklingen.
Disse behandlinger er fgrstevalgsbehandlinger, som eventuelt kan
kombineres med peroral stgddosis-behandling med steroid. Sa-
fremt fgrstevalgsbehandlingen ikke har tilstraekkelig effekt, er der

undertiden mulighed for andenvalgshehandling med praeparater
som f.eks. Natalizumab (tysabri), som har vist markante effekter,
men ogsa mere alvorlige bivirkninger. Mitoxantrone er tredjevalgs-
preeparat, hvor risikoen for alvorlige bivirkninger er endnu starre.

I lgbet af 2010/2011 kommer resultater af studier med nye (tab-
let) behandlinger, som forhabentlig vil gge spektret af behandlings-
muligheder.

STYRKETRANING 0G MS

Generelt er effekten af konditionstraening bedre beskrevet i lit-
teraturen end effekten af styrketraening. | en oversigt fra 2008
(23) fandt vii alt otte artikler og fem abstrakts, der beskrev i alt
otte studier om styrketraening til patienter med MS (24-32). Siden
er der kommet yderligere tre undersggelser af styrketrening og MS
(33-35).

Nar litteraturen fortolkes, skal man have i baghovedet, at
flere undersggelser lider under metodiske problemer, som f.eks.
manglende kontrolgruppe eller kun fa forsggspersoner. Derudover
haringen undersggelser beskaftiget sig med de hardest ramte
patienter (dvs. patienter med en gangfunktion under 25 m). Med
disse forhold in mente rapporterer ingen af de publicerede undersg-
gelser om problemer eller anden form for ubehag i forbindelse med
styrketraening.

Alle undersggelserne finder styrkefremgange efter en periode
med styrketrening. F.eks. fandt man i en undersggelse en 16
procents forggelse af muskelstyrken i kneekstensorerne efter 10
ugers treening (2 dage/uge) (28).

| de fleste unders@gelser har man rettet styrketraningen mod
benmuskulaturen. Dette synes fornuftigt, idet undersggelser har
vist, at styrketabet er stgrre i underekstremiteterne end i over-
ekstremiteterne, nar styrkeniveauet sammenholdes med raske
personer (12).

Flere undersggelser viser dog, at der ogsa kan opnas gode styr-
kefremgange i overekstremiteterne (3-29 procent) (28,29,36).

En raekke undersggelser har efter styrketraning fundet forbedringer
i ganghastighed, trappegang og “Timed Up & Go” (30,36), men ikke
alle underspggelser har kunnet vise funktionelle forbedringer (24,26).

FAKTA OM: ULRIK DALGAS
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NY DANSK UNDERS@GELSE

| en ny undersggelse fra vores egen gruppe blev 38 patienter

med attakvist forlgb opdelt i hhv. en trenings- og kontrolgruppe.
Traeningsgruppen gennemfgrte 12 ugers progressiv styrketraning
for benmuskulaturen og blev herefter fulgt i yderligere 12 uger, hvor
forspgspersonerne var pa egen hand uden treningstilbud (follow
up). Kontrolgruppen blev fgrst fulgt i 12 uger med normal livsfarel-
se og blev derefter udsat for samme styrketraeningsprogram som
treeningsgruppen i de efterfglgende 12 uger (34).

Unders@gelsen viste signifikant forbedring af muskelstyrken
efter 12 ugers styrketrzening, og forbedringen holdt ved 24 ugers
follow up-testen. Kontrolgruppen havde ligeledes signifikant for-
bedring i muskelstyrke efter deres 12 ugers styrketraening.

Undersggelsen vurderede ogsa, om den ggede muskelstyrke
forbedrede patienternes funktionsniveau. Der blev malt pa "chair
stand test”, "ascending stair-climbing test”, 10 meters maksimal
gangtest og 6 minutters gangtest. For treningsgruppen fandtes
signifikant fremgang efter 12 ugers styrketraning i alle funkti-
onstest, og fremgangen holdt ved follow up testen efter 24 uger.
Der var ligeledes fremgang hos kontrolgruppen, efter at denne
havde gennemfart 12 ugers styrketraening efter den 12 uger lange
indledende kontrolperiode (34). Tidligere studier har ikke vist sa
vedholdende og ensartede resultater (26,27,33,35). Patienterne
i studiet havde moderate handicap (Expanded Disability Status
Scale pa 3,7/3,9, hvor de hardest ramte kunne ga ca. 100 meter).

MUSKUL/AR RESPONS PA STYRKETRANING

Hvordan MS pavirker muskelmasse og muskelfiberstgrrelse er

ikke entydigt beskrevet i litteraturen, idet nogle studier tyder

pa reduktion (1,37) mens andre ikke ggr (38,39). Efter en 8 uger
lang styrketraningsperiode, fandt man i en mindre ukontrolleret
undersggelse ingen @ndring i larets volumen bestemt ved MRI hos
12 patienter med MS (26).

I vores egen undersggelse fandt vi dog, at 12 ugers styrketrze-
ning ggede muskelfiberstarrelsen i biopsier udtaget fra m. vastus
lateralis, mens der ikke fandtes @ndringer i fibertypefordelingen
hos de inkluderede patienter (40). Tilveeksten skete isaer i type-Il

muskelfibrene, hvor forggelsen pa 14 procent er i overensstem-
melse med tilsvarende studier af raske forsggspersoner (41,42).
Dette peger derfor pa, at muskulaturen responderer normalt pa
styrketraening hos patienter med MS.

TRATHED, HUM@R OG LIVSKVALITET

Undersggelser har vist, at MS er forbundet med gget traethed (43),
pget risiko for depression (6) og reduceret livskvalitet (44). En tidli-
gere ukontrolleret unders@gelse har vist positiv effekt pa traethed
efter 8 ugers styrketraning (26), men derudover er effekten af
styrketraening pa disse parametre ikke tidligere undersggt. Vores
undersggelse evaluerede ogsa trethed, humer og livskvalitet, og
unders@gelsen viste positiv effekt pa alle tre parametre, samt at
effekten holdt sig 12 uger, efter at interventionen med styrketrze-
ning var ophgrt (40).

SARLIGE PROBLEMSTILLINGER

Et problem, som afholder nogle patienter fra at deltage i fysisk
traening, er, at op til 40 procent af patienterne oplever en forveer-
ring af antallet og/eller intensiteten af sensoriske symptomer i
forbindelse med traning. En ny undersggelse har dog vist, at dette
er et midlertidigt faanomen, som for langt de fleste (85 procent) er
normaliseret allerede inden for 30 minutter efter traeningsophgr
(45). Symptomforveerrelserne synes at veere relateret til en stig-
ning i kropstemperaturen, hvorfor man i forbindelse med styrke-
traening (og isaer konditionstraening) skal vaere opmaerksom pa at
sgrge for udluftning og andre tiltag, som kan hjalpe med at holde
kropstemperaturen nede (46).

Et meget vigtigt spergsmal er, om den rigtige traening kan pa-
virke (ideelt set hamme) selve sygdomsprocessen hos mennesker
med MS.

Dette spgrgsmal er sveert at besvare. En af vejene har vaeret
at undersgge, hvorledes traening pavirker sygdomsprocessen i
dyremodeller for MS (EAE; experimentale autoimmune encephalo-
myelitis, rotter og mus). De eksisterende studier har udelukkende
drejet sig om konditionstraning. Le Page et al. (47) underspgte
to grupper rotter induceret med EAE. Unders@gelsen viste, at
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GENERELLE TRANINGSANBEFALINGER FOR
MS PATIENTER

. De eksisterende evidensbaserede traeningsanbe-
falinger retter sig mod patienter, som stadig har
mindst minimal gangfunktion, da der ikke findes
treeningsstudier for patienter uden gangfunktion.

. Det er sikkert og hensigtsmaessigt for patienter at
deltage i velorganiseret fysisk traening.

. I nogle tilfaelde bgr patienten gennemga en lzgelig
undersggelse og vurdering fgr traeningsstart.

. Anbefalingerne skal ses som basisanbefalinger, og
et treningsprogram skal altid tilpasses individuelt
for at sikre, at bade individuelle faerdigheder og
funktionsnedszttelser kan indtankes.

. Patienterne bgr konsultere en rehabiliteringseks-
pert (f.eks. en fysioterapeut eller en treningsfysio-
log med speciale i rehabilitering af denne patient-
gruppe), inden de starter pa et treeningsprogram.

. Generelt anbefales, at et traeningsprogram bade
indeholder styrke- og konditionstraening, da der i
forbindelse med MS ses forringelser i bade muskel-
styrke og kredslgbsfunktion.

. Symptomforveerrelser udlgst af fysisk traening er
et midlertidigt faenomen, der hurtigt normaliseres
efter treening.

. Faktorer, som pavirker kernetemperatur, skal altid
overvejes og forsgges minimeret for at undga det
ubehag, der er forbundet hermed hos de tempera-
turfglsomme patienter.

Kilde: Dalgas et al. 2009, Int MS J;16: 5-11, med tilladelse fra Cam-
bridge Medical Publications.
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sygdomsprocessen blev forsinket i gruppen, der traenede i en
treedemglle 60-120 minutter dagligt. En opfglgende undersggelse
af Rossi et al. (48) viste, at mus med EAE med fri adgang til en
treedemglle konsekvent havde farre neurologiske udfald i en 50
dage lang periode efter induktion med EAE sammenlignet med en
ikke-trnende kontrolgruppe.

Fra dyrestudier ved man, at konditionstraening kan forbedre
neuro-protektionen ved at gge sekretionen af brain-derived
neurothrophic factor (BDNF) i hjernen (49). Hos mennesker med
MS er det pavist, at cykeltraning tre gange om ugen i otte uger
forer til @gning af BDNF efter fire uger, men at BDNF normaliseres
igen efter otte uger (50). Et pilotstudie (51) har vist, at otte ugers
styrketraening hos patienter med MS kan fgre til 2ndringer i dele
af immunsystemet, nemligi IL-4, IL-10, CRP og INF-g, men ikke i
TNF-a, IL.-2 og IL-6.

Sammenfattende tyder disse studier pa, at treening i form af
bade konditionstraening og styrketraning, kan have effekt pa im-
munsystemet og derfor potentielt ogsa pa sygdomsprocessen hos
patienter med MS, men der mangler fortsat gode undersggelser,
der klart dokumenterer dette.

KONKLUSION

Sammenfattende vurderes, at progressiv styrketraning er forsvar-
lig for patienter med MS med moderate handicap. Styrketrzening
forer til forbedringer af muskelstyrke, muskelmasse, funktionel
kapacitet, trethed, humer og livskvalitet. Styrketraening kan
muligvis pavirke sygdomsprocessen direkte, men dette er fortsat
uafklaret. Det anbefales derfor, at styrketraning benyttes i rehabi-
literingen af patienter med MS.

Det skal dog understreges, at et optimalt treeningsprogram til
denne patientgruppe skal vaere individuelt udformet, og program-
met skal ud over styrketraening ogsa indeholde konditionstraning,
udspaending, balance-, koordinations- og funktionstraening.
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NORSK FORSKNING ST@TTER STYRKETRANING

Den norske forsker Marius Steiro Fimland har i forbindelse
med sin ph.d. undersggt effekten af styrketraening pa

den neurale aktivering af muskulaturen hos personer med
sklerose. Nervesystemets nedsatte evne til at aktivere
musklerne farer til, at personer med sklerose har nedsat
muskelstyrke. Marius Steiro Fimlands studier viser, at mak-
simal styrketraening farer til gget neural signalstyrke og
dermed mulighed for at gge styrken i musklerne. Laes mere

E http://ntnu.diva-portal.org/smash/record.
jsf?searchld=1&pid=diva2:286699

\_ /




SPECIFIKKE ANBEFALINGER FOR BRUGEN AF STYRKETRANING TIL PATIENTER MED MS.

indtil patienten har opnaet tilstraekkelige tekniske feerdigheder. dage pr. uge, hvilket ogsa farer til relevante forbedringer. v
=
2. | starten af en traeningsperiode bar gvelser i maskiner vaelges 7. For de fleste patienter vil et helkropsprogram, som inklu- ;‘
frem for brugen af frie vaegte. derer 4-8 gvelser, veere passende (se gvelser pa side 14). For o
patienter, som traener mere end tre gange om ugen, bgr et m
3. Treening i hjemmet er et alternativ til treening i et traenings- splitprogram, hvor der veksles mellem gvelserne, overvejes.
center, selvom det normalt er mindre effektivt. Traening med
elastikker og/eller gvelser mod kropsvaegt kan anbefales. 8. Generelt bgr reekkefglgen af pvelserne vaere, at store mu-
skel-grupper traenes fgr sma, og at flerledsgvelser udfgres
4. En treningsintensitet svarende til 8-15 repetition maximum for enkeltledsgvelser. ;
(RM) anbefales. | starten af en treeningsperiode bgr intensite-
ten vaere omkring 15 RM for gradvist (over et par maneder) at 9. @velser for underekstremiteten ber prioriteres hgjt, idet
gges mod intensiteter omkring 8-10 RM. styrkenedsattelsen her er starre end i overekstremiteten.
5. Antallet af szt bgr i begyndelsen veere 1-3, og kan gges mod Kilde: Dalgas et al. 2009, Int MS J;16: 5-11, med tilladelse fra Cambridge Medical 3

Af sikkerhedshensyn bgr styrketrzening forega superviseret,

3-4 szt af hver gvelse efter fa maneders trening. Det anbe-
fales at holde hvileperioder mellem sattene pa 2-4 minutter.

6. De fleste patienter kan holde til en traeningsfrekvens pa 2-3
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Forslag til gvelsesprogram

Efter en indkaringsperiode med lavere belastning og faerre st benyttes belastningen
8-10 RM i 3-4 st med 2-4 minutters pause mellem sattene.

Trak til bryst er en klassisk overkropsgvelse, der primart belaster ~ Benpres er en klassisk gvelse for isar knaekstensorerne samt

skulderleddets adduktorer og ekstensorer (m. latissimus dorsi, hofteekstensorer og adduktorer. Maskinen findes i flere varianter,
m. teres major, deltoideus bageste del) og albuefleksorerne hvor den her viste er meget nem at komme ind og ud af. @velsen
(m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis) og skulderbla- kan evt. udfgres unilateralt ved store styrkeforskelle mellem

dets adduktorer (m. rhombeideus, m. trapezius). @velsen er ikke benene.

velegnet, hvis der er store styrkeforskelle mellem hgjre og
venstre side

Hase-curl er en gvelser for isar knafleksorerne. Nogle sklerose- Knzeekstension er en relativt isoleret quadriceps-gvelse. @velsen
patienter kan have problemer med denne gvelse pga. spasticitet. er meget "sikker” og en god start@velse. Til gengeeld gar koordi-
Vedvarende styrketrzning plejer dog at kunne deempe spastici- nationen med andre muskelgrupper delvis tabt pga. af den ggede
teten betydeligt. @velsen kan evt. udfgres unilateralt ved store kontrol, og fordi at en enkelt muskelgruppe isoleres. @velsen kan

styrkeforskelle mellem benene. evt. udfgres unilateralt ved store styrkeforskelle mellem benene.



SIDE 15

Staende "cable row” belaster primart den laterale del af m. del-

toideus. @velsen er nem at ga til, men er mindre velegnet, hvis der
er staore styrkeforskelle mellem hgjre og venstre side. | det tilfalde
kan gvelsen "front raise” (Igft af handvaegt i strakt arm) benyttes.

— T
_.t

Bankpres er en klassisk styrketraningsgvelse, som primzrt be-
laster albueekstensorer (triceps brachii) og skulderfleksorer (pecto-
ralis major og deltoideus forreste del) samt sekundzert m. serratus
anterior. | dette eksempel gennem-fgres gvelsen i smith-stativ, der
sanker de tekniske krav betydeligt. @velsen er mindre velegnet,
hvis der er store styrkeforskelle mellem hgjre og venstre side.

Rowing er en gvelse for skulderleddets adduktorer og ekstensorer,
albuefleksorerne og den dybe rygmuskulatur og skulderbladsad-
duktorerne. @velsen er mindre velegnet, hvis der er store styrke-
forskelle mellem hgjre og venstre side.

Hoftefleksion er primart rettet mod m. illiopsoas. Traeningsma-

skinen ses ikke sa ofte, hvilket er rgerligt, da mange patienter
med MS er meget svage i netop hoftefleksorerne. @velsen udfgres
unilateralt.




