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Multipel Skleros (MS) ar en kronisk, neurologisk sjukdom som drabbar det centrala
nervsystemet dar immunsystemet av okand anledning angriper den egna
nervvavnaden, vilket ger aterkommande inflammationer. Det &r myelinet, det
skyddande fettskiktet, som angrips vilket kan leda till permanenta skador pa myelinet
och de underliggande nervtradarna. | samband med detta sker stérningar av
signaldverforing och ger neurologiska symtom av varierande art och grad (1, 2). De
specifika symtomen beror pa var den aktuella inflammationen sitter. Vanliga fysiska
symtom ar muskelsvaghet, motorisk uttrottbarhet, kansel- och balansrubbningar,
storningar av urinblasans funktion, synpaverkan samt smarta. Neuropsykiatriska
symtom som kan férekomma ar paverkan pa kognition och minne, fatigue, angest
samt depression (2, 3). Det kan férekomma varmekanslighet, da hogre
kroppstemperatur kan leda till lAangsammare ledningshastigheter i skadade omraden
(2).

Sjukdomsforloppet kan indelas i skovvis forlopande, primar- och sekundarprogressiv
form/art, dar det vanligaste ar skowvis (1, 2).

Ar 2020 fanns det, enligt statistik fran Neuroregistret, ca 22 000 personer med MS i
Sverige (2, 4) och ca 500 MS-sjuka i Dalarna (4). Varje ar insjuknar ca 1000 personer
i Sverige (1, 2). Vanligast ar att man insjuknar i 20-50 ars alder och det ar vanligare
hos kvinnor (1, 2, 3).

Det finns evidens for att traning har effekt for personer med MS, oavsett om den ar
modifierad eller inte. Det finns dock ingen evidens for vilken traningsform som ar
mest effektiv men tréningen boér anpassas individuellt da hansyn behdver tas till
grad av funktionsnedsattning (5). Evidens finns for att traning forbattrar
muskelstyrka, kondition, gang, livskvalitet, minskar fatigue. Viss evidens finns dven



for att traning minskar depression (1, 6). Individuella mal uppréttas tillsammans
med patient.

Behandlingsmal
Huvudmal
Hogsta madjliga oberoende for delaktighet i samhallet med god livskvalitet.

Delmal
Optimal rérelse-, funktions- och forflyttningsformaga.

Indikationer och kontraindikationer

Fysisk aktivitet i kombination av farmakologisk behandling ar indicerat vid lindrig och
mattlig MS. Vid svar MS bor fysisk aktivitet uppmuntras.

Vid hog dos eller langvarig kortisonbehandling rekommenderas forsiktighet da det
finns en 6kad risk for osteoporos vid MS som Okar risken for frakturer vid fall.
Hogintensivtraning bor undvikas under aktiva skov (3).

Fysioterapeutiska atgarder

Alla nydiagnostiserade patienter erbjuds MS-skola dar fysioterapeutisk information
ingar (1).

Aerob och muskelstarkande traning rekommenderas till personer med lindrig till
mattlig MS. Traning till utmattning avrads. Vid pagaende skov ar rorelsetraning att
foredra. Fysisk aktivitet i kall vaderlek eller i intervallform rekommenderas vid
varmeintolerans (3).

Tabell 1: Rekommendationer for fysisk aktivitet vid MS enligt FYSS (3).

Aerob fysisk aktivitet Muskelstarkande fysisk aktivitet
Intensitet Duration Frekvens Antal Repetitioner | Set Frekvens
minuter/vecka | dagar/vecka | Ovningar dagar/vecka
Mattlig Minst 150 3-7 8-10 8-12 1-3 2-3
eller
Hoég ‘ Minst 75 ‘ 3-5
eller
Kombinerad méttlig och hdg intensitet i minst 90
minuter/vecka (30 min, 3 dagar/vecka)

Mattlig intensitet: 40-59 % VO2R, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 % VO2R, RPE 14-17. VO2R = VO2Max - VO2i
vila. Med 8-12 avses den hdgsta belastningen som kan lyftas genom rérelsebanan 8-12 ganger, det vill sdga 8-
12RM (repetitionsmaximum).

Vid insattning av det symtomatiska lakemedlet "Fampyra” boér gangtester goras innan
insattning och sedan 2-4 veckor efter pabdrjad behandling (7). Detta utfors enligt
rutin (8).

Utvardering/Resultatuppféljning

Fysisk kapacitet och funktion

- Konditionstest t.ex. Astrand (3).

- Styrketest t.ex. handgreppsstyrka, RM-test (3).




- Funktionstest t.ex. Sit to Stand test (30 sekunder), Mini-Balance Evaluation
Systems Test (Mini-BESTest), 10-meters gangtest och 6 minuters gangtest (3).

Lokala rutiner

Fysioterapeut kopplad till neurologimottagningen pa Falu lasarett far vetskap om
patienter via neuroteammaoten som halls en gang i veckan. Fysioterapeuten traffar
sedan patienten for ny beddmning. Fokus ligger pa tréaning i hemmet. Uppfdljning
sker utefter behov.

Nar en patient ar i behov av ett multidisciplinart team kan remiss skickas till nagon av
féljande enheter:

= Geriatrik och rehabilitering Oppenvard Borlange

= Geriatrik och rehabilitering Oppenvard Avesta

= Geriatrik och rehabilitering Oppenvard Ludvika

= Geriatrik och rehabilitering Oppenvard Mora

Dar erbjuds en individuell beddomning och behandling enligt upprattad
rehabiliteringsplan. Gruppverksamhet forekommer. Pa en del orter finns méjlighet till
hastunderstodd terapi.

Uppfdljning av annan vardniva
Vid behov dverrapporteras patienterna for uppféljning i primarvard/kommun.

Litteratursokning
En fornyad litteratursokning utfordes i januari 2022 i databaserna Cochrane, PubMed

och PEDro. Vid sOkning anvandes sokorden "multiple sclerosis”, "physiotherapy”,
"rehabilitation” och "exercise”.

Kallor
Dessa lokala behandlingsriktlinjer baseras pa de nationella riktlinjerna for MS och
Parkinsons sjukdom (1).
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