Traening og multipel sclerose

En kortleegning af vaner, motivation og barrierer
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Baggrund og formal

Fysisk traening er en vigtig del af sygdomshandteringen for mennesker med
multipel sclerose (MS). Traening kan have en positiv effekt pa en raekke MS-
relaterede symptomer som fatigue, smerter, spasticitet mv. Samtidig bidrager
treening til at vedligeholde funktionsniveauet hos mennesker med MS. Forskning
indikerer desuden, at treening kan have sygdomsmodificerende effekter. Endelig
spiller treening en vigtig rolle i forhold til at forebygge udvikling af andre fysiske
eller mentale helbredsproblemer.” Mennesker med MS anbefales at udfaere
henholdsvis styrke-, konditions- og balancetreening 2-3 gange om ugen2
Evidensbaserede retningslinjer anbefaler, at styrketreening bgr have en varighed af
45-60 minutter pr. session, mens konditionstreening anbefales at vare 30-60
minutter og balancetreening minimum 30 minutter pr. session® Den samlede
anbefalede traeeningsmeengde svarer derfor til minimum 3,5 time om ugen. For nogle
mennesker med MS kan dette veere sveert at efterleve og traeningen skal selvfalgelig
tilpasses individuelle behov og begraensninger under hensyntagen til den enkeltes

funktionsniveau og sygdomsforlgb. Dette kan f.eks. drgftes med en fysioterapeut.

Der findes generelt begraenset viden om hvordan, hvor meget og med hvilket
formal, mennesker med MS traener. Formalet med denne undersggelse er derfor
at kortleegge treeningsvaner blandt mennesker med MS. Vi gnsker at undersgge,
hvor meget mennesker med MS treener, hvilke former for traening de udfgrer, og i
hvilke sammenhange treeningen foregar. Derudover belyses de barrierer og
facilitatorer, som opleves af mennesker med MS i relation til treening samt deres
gnsker til treening, og hvordan Scleroseforeningen kan stgtte dem i den
sammenhang. Undersggelsen er gennemfgrt i samarbejde med Institut for Idraet

pa Aarhus Universitet. Rapporten er udarbejdet af Scleroseforeningen alene.

" Traening og sclerose | Scleroseforeningen
2 National klinisk retningslinje for multipel sklerose
3 National klinisk retningslinje for multipel sklerose
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| 2025 igangsaetter Scleroseforeningen et starre projekt, som har til formal at stotte
mennesker med MS i at traene. Denne undersggelse skal bidrage med viden, som

kan understgtte udviklingen af relevante treeningsindsatser i projektet.

Metode

Traeningsundersggelsen blev gennemfart som en spgrgeskemaundersggelse, der
belyste forskellige aspekter af traening blandt mennesker med MS. Spgrgeskemaet

indeholdt spargsmal inden for fglgende omrader:

Baggrundsoplysninger (ken, alder, MS-type, bopeelsregion, uddannelse,
indkomstgrundlag)

- Treeningsvaner (treeningstid, treeningsformer, treeningskontekster)

- Barrierer for traening (vanskeligheder ved at treene, symptomforveerring)

- Facilitatorer for treening (motivation, stotte, digitale redskaber)

- @nsker og behov i relation til treening

- Fysioterapi og selvtraening

- Forslag til, hvordan Scleroseforeningen kan stgtte medlemmer i at traene

Sporgeskemaet bestod af en kombination af lukkede spgrgsmal med fastlagte
svarkategorier og abne spgrgsmal med mulighed for uddybning. Pa grund af en
opsaetningsfejl i sporgeskemaets opsaetning var enkelte spgrgsmal ikke
obligatoriske at besvare. Det har medfgrt, at nogle deltagere har kunnet springe
sporgsmal over, hvilket resulterer i manglende svar (missing data) pa visse
spogrgsmal — ogsa blandt svarpersoner, der har gennemfart hele spargeskemaet. |
resultatafsnittet er det angivet, hvor der forekommer missing data, samt hvor

mange besvarelser det drejer sig om.

8.201 personer i Scleroseforeningens medlemsdatabase blev inviteret via e-mail til

at besvare spgrgeskemaet online. Indsamlingsperioden strakte sig fra den 4.



oktober 2024 til den 11. november 2024. | alt modtog vi 3109 gennemfgrte
besvarelser, hvilket svarer til en svarprocent pad 38 %. Tabel 1 viser
studiepopulationens karakteristika samt en sammenligning med
baggrundspopulationen mht. kgn, alder, bopaelsregion og sclerosetype. Blandt de
3109 svarpersoner er 71 % kvinder og 29 % er meend. Studiepopulationen fordeler
sig nogenlunde repraesentativt ift. baggrundspopulationen med hensyn til kan,
alder og bopaelsregion. Med hensyn til sclerosetype er der en overrepraesentation
af personer med primeer progressiv sclerose. Stegrstedelen af studiepopulationen
har en lang eller mellemlang uddannelse, hvilket indikerer et generelt hgijt
uddannelsesniveau blandt svarpersonerne. Disse forhold bgr der tages hgjde for i

fortolkningen af undersggelsens resultater.

Resultaterne fra lukkede spgrgsmal med fastlagte svarkategorier preesenteres
deskriptivt i form af antal og procenter. De dbne besvarelser er gennemlaest og

kategoriseret/tematiseret.



Tabel 1: Studiepopulationens karakteristika (n=3.109)

Svarpersoner Baggrundspopulation*
Antal Procent Antal Procent
Kon
Kvinde 2215 1% 12.818 69%
Mand 892 29% 5.798 31%
Non-bineer 2 0,1%
Alder
18-39 ar 368 12% 3.278 17%
40-59 ar 1465 47% 8.536 46%
60+ ar 1276 41% 6.802 37%
Bopaelsregion
Hovedstaden 819 26% 5.321 28%
Midtjylland 744 24% 4.259 23%
Nordjylland 292 9% 1.799 10%
Sjeelland 482 15% 2.773 15%
Syddanmark 750 24% 411 22%
Feergerne 10 0,3%
Andet 12 0,4% 353 2%
Uddannelse
Kort uddannelse 274 9%
Mellemlang uddannelse 1312 42%
Lang uddannelse 1523 49%
Indkomstgrundlag
Ordineert arbejde 820 26%
Fleksjob 552 18%
Fortidspension 863 28%
Anden overfgrselsindkomst 158 5%
Pension/efterlan 676 22%
Ingen indkomst/andet 40 1%
Sclerosetype
Attakvis 1809 58% 11.597 62%
Primaer progressiv 529 17% 1.795 10%
Sekundeer progressiv 542 17% 3.176 17%
Ved ikke/andet ("ikke specificeret” i registeret) 202 6% 1112 6%
CIS (klinisk isoleret syndrom) 11 0,5% 936 5%
Besleegtet diagnose (indgar ikke i registerets opggrelse) 16 0,5%

4 Tal stammer fra Scleroseregisterets arsrapport 2023



Resultater

| spargeskemaet var folgende definition pa traening angivet:

"Med treening menes specifikke aktiviteter, som du udfgrer i en afgreenset
tidsperiode med henblik pG at forbedre eller vedligeholde din styrke, kondition eller

balance.”

Langt de fleste (85 %) af svarpersonerne traener regelmeessigt (en gang om ugen
eller oftere), mens 15 % ikke treener regelmaessigt (se figur 1). Blandt personer, som
traener regelmeaessigt, traener flest 1-2 gange om ugen (30 %) og 2-3 gange om ugen
(26 %). Det ses, at 55 % af svarpersonerne traeener minimum 2-3 gange om ugen.

Det vides dog ikke, hvilke typer traening, svarpersonerne traener i den angivne

maengde.
Antal treeninger om ugen
30%
26%
14% 15%
8% 7%
1-2 gange 2-3 gange 3-4 gange 4-5 gange Mere end 5 Treener ikke

regelmaessigt

Figur 1: Antal traeninger om ugen (baseret pd svar fra alle 3.109 svarpersoner)

Arsager til ikke at treene regelmaessigt

Blandt svarpersoner, som ikke traener regelmeessigt, angiver svarpersonerne
manglende overskud som den hyppigste arsag (61 %). Dette efterfalges af fatigue
(37 %) og smerter/ubehag ved traening (19 %). Se figur 2. Det var muligt at angive

flere svar.



Arsager til ikke at treene regelmaessigt

Manglende overskud 61%
Fatigue/sclerosetraethed 37%
Smerte/ubehag ved treening 19%
Fysiske begreensninger 11%
@konomi 9%
Kognitive problemer 6%
Manglende opbakning fra familie/nsermeste 1%

Andet 27%

Figur 2: Arsager til ikke at treene regelmaessigt (baseret pd svar fra de 451 svarpersoner, som ikke traener
regelmaessigt)

Under svarkategorien ’andet’ naevnte svarpersonerne bl.a. tidsmangel, frygt for
skader og manglende prioritering som yderligere arsager til, at de ikke traener
regelmaessigt. Derudover blev det fremhavet, at nogle er fysisk aktive pa andre
mader end traditionel traening — eksempelvis via gature eller fysisk kraevende
arbejde. Endelig blev strukturelle barrierer, sasom abningstider for sclerosetraening

i fitnesscentre, ogsa naevnt som en hindring for regelmaessig traening.

| det folgende praesenteres en kortleegning af treeningsvaner blandt de 85 % af

svarpersonerne (2.658 personer), som traener regelmaessigt (se figur 1).

Tidsforbrug

Svarpersonernes ugentlige traeningstid fordeler sig nogenlunde ligeligt pa
intervallerne 0,5-1 time (24 %), 1-2 timer (27 %), 2-3 timer (19 %) og mere end 3
timer (27 %). Se figur 3. Resultaterne viser, at stgrstedelen af svarpersonerne ikke

lever op til den anbefalede treeningstid pr. uge (minimum 3,5 time samlet set).

| spgrgeskemaet var moderat til intensiv treening defineret ved traening, hvor
vejrtraekningen gges sa meget, at det kan veere sveert at fgre en samtale under
treeningen. Nar det geelder intensiv/moderat treening, angiver den stgrste andel af

svarpersonerne, at de treener op til en halv time om ugen (40 %) efterfulgt af 0,5-



1 time om ugen (25 %). Se figur 3. Saledes bruger knap 2 ud af 3 (65 %) under en

time af deres ugentlige treeningstid pa intensiv/moderat traening.

Ugentlig treeningstid

40%

0 27%
24% 25% 27% ’
19% 19%
10%
- . =

Op tilen halvtime 0,5-1time 1-2 timer 2-3 timer Mere end 3 timer

Samlet treeningstid pr. uge H Treeningstid brugt pd moderat/intensiv treening pr. uge

Figur 3: Samlet traeningstid pr. uge (baseret pd svar fra 2.647 svarpersoner, som traener regelmaessigt (11
missing)) og traeningstid brugt pd moderat/intensiv treening pr. uge (baseret pd svar fra 2.637 svarpersoner, som
treener regelmeaessigt (21 missing)).

Treeningsformer og - typer

Som tidligere naevnt anbefales det, at mennesker med MS ugentligt dyrker bade
styrke-, konditions-, og balancetraening, da det har en positiv effekt pa
funktionsniveauet. Blandt svarpersonerne er styrketreening den mest udbredte
treeningsform, som 77 % praktiserer, efterfulgt af konditionstreening og

balance/koordinationstreening, som begge praktiseres af 62 % (se figur 4).

Flere af svarpersonerne praktiserer en kombination af de 3 treeningsformer. Den
mest almindelige kombination er alle tre treeningsformer (31 %), mens 16 %
kombinerer styrketraening og balance/koordinationstraening, og 16 % kombinerer

konditions- og styrketreening (figur 5).
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Hovedgrupper af treeningsformer

77%

62% 62%

Konditionstreening Styrketreening Balance- og koordinationstraening

Figur 4: Brug af forskellige treeningsformer (baseret pd svar fra 2.643 svarpersoner, som treener regelmaessigt
(15 missing)).

Treeningsformer

Dyrker alle tre typer treening I 3w
Styrketreening og balance- og koordinationstreening I 16%
Konditionstraening og styrketreening I 16%
Styrketreening I 14%
Balance- og koordinationstraening I 8%
Konditionstreening og balance- og koordinationstreening N 7%

Konditionstreening I 7%

Figur 5: Brug of forskellige kombinationer af treeningsformer (baseret pd svar fra 2.643 svarpersoner, som treener
regelmaessigt (15 missing)).

De hyppigste specifikke treeningstyper, som svarpersonerne praktiserer, er
fitness/fysioterapi (77 %), ga- og vandreture (48 %), cykling (23 %),
smidighed/stabilitetstreening (19 %), aktiviteter i vand (12 %) og lgb (11 %). Se figur

6. Det har veeret muligt at angive flere svar.
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Treeningstyper

Fitness og/eller fysioterapi 77%
Gé- og vandreture 48%
Cykling 23%
Smidigheds-/stabilitetstraening 19%
Aktiviteter i vand 12%
Lab 11%
Dans 4%
Andre boldspil 3%
Gymnastik 3%
Aktiviteter pa vand 2%
Holdboldspil 2%
Rulle- og streetaktiviteter/gadeidreet 0%
Andet 14%

Figur 6: Brug af specifikke treeningstyper (baseret pa svar fra de 2.658 svarpersoner, som traener regelmaessigt)

Traeningssammenhaenge

For hver af de 6 mest udbredte treningstyper har vi undersggt, hvem
svarpersonerne udfgrer traeningen sammen med (alene, med andre, eller med
andre med sclerose), samt i hvilken sammenhzeng treningen foregar
(idreetsforening, fitnesscenter, fysioterapi, selvorganiseret, via Scleroseforeningens

lokalafdelinger eller "andet”).

Figur 7 viser hvem svarpersonerne treener sammen med. Lab og cykling er de
treeningstyper, som hyppigst udfgres alene. Ga- og vandreture foregar lige sa ofte
alene og som sammen med andre. Fitness/fysioterapi, smidighed/balance og
aktiviteter i vand udfgres hyppigst sammen med andre — og isaer fitness/fysioterapi
treenes hyppigt sammen med andre med sclerose. Det var muligt at angive flere

svar.

Figur 8 viser, at gang, lgb, cykling og aktiviteter i vand oftest udfgres
selvorganiseret. Fitness traenes primaert som en del af fysioterapi eller i et
fitnesscenter. Aktiviteter i vand foregar desuden ofte som en del af fysioterapi eller
gennem en idraetsforening. Smidighed/balancetreening udfgres typisk enten
selvorganiseret eller som en del af fysioterapi — med nogenlunde ligelig fordeling.

Det har veeret muligt at angive flere svar.

12



Med hvem man udfgrer treeningstyper

mAlene ®Medandre ® Medandre med sclerose

83%
° 78% 77%
64%65% 62%
51%
40% 41% 40%
37% ° 34% °
29%
0
3% 3%
1% 0
| N — .
R \SD N Q) '\ S
S o & & N
0 4 Q’
R ° .,@’}‘
'Ooo \(b(\ \{-‘-&\A\
&° a>\‘Q e
(\?1
3%
&
9

Figur 7: Med hvem, svarpersonerne udfgrer gang (n=1.278), leb (n=290), cykling (n=599), fitness (n=2.040),
smidighed/balance (n=495), aktiviteter i vand (n=306).

| hvilken sammenhaeng treening udfares

el g Fess | ST Acitaer
m Idreetsforening 1% 10% 5% 5% 13% 20%
W Fitnesscenter 2% 10% 12% 34% 20% 3%
H Fysioterapi 3% 6% 9% 66% 30% 25%
B Selvorganiseret 76% 74% 62% 17% 30% 41%
= Scleroseforeningens lokalafdelinger 1% 0% 0% 1% 1% 2%
B Andet 25% 14% 31% 7% 25% 22%

m |dreetsforening m Fitnesscenter m Fysioterapi B Selvorganiseret = Scleroseforeningens lokalafdelinger m Andet

Figur 8: | hvilke sammenhzenge, svarpersonerne udferer gang (n=1.278), leb (n=290), cykling (n=599), fitness
(n=2.040), smidighed/balance (n=495), aktiviteter i vand (n=306) og andet (n=657).
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Sclerosen som barriere

13 % af de svarpersoner, som traener regelmaessigt, rapporterer, at sclerosen i hgj
grad gor det vanskeligt at treene, mens 35 % oplever det i nogen grad og 25 %

oplever det i lav grad (figur 9).

Gar sclerosen det vanskeligt at treene?
35%

27%
25%

13%

Nej, slet ikke Ja, ilav grad Ja, inogen grad Ja, i hgj grad

Figur 9: I hvilken grad sclerosen ger det vanskeligt at treene (baseret pd svar fra de 2.658 svarpersoner, som
treener regelmeessigt).

Figur 10 illustrerer, at det blandt en raekke scleroserelaterede symptomer og
folgevirkninger, primeert er fatigue (57 %), fysisk udtretning (56 %),
balanceproblemer (50 %), gangbesvaer (42 %) og nedsat muskelstyrke (35 %), som

kan ggre det vanskeligt at treene.
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Hvilke symptomer gar det vanskeligt at treene

Fatigue

Fysisk udtraetning
Balanceproblemer
Gangbesveer

Nedsat muskelstyrke
Mental udtreetning
Smerter i muskler/led
Foleforstyrrelser
Svimmelhed

Kognitive problemer
Neuropatiske smerter/nervesmerter
Vandladningsproblemer
Problemer med finmotorik
Spasticitet
Nedtrykthed/tristhed
Affgringsproblemer
Synsforstyrrelser
Problemer med hgrelse
Taleforstyrrelser

Angst

Andet

Ingen af ovenstaende

3%
3%
2%
3%
1%

7%

10%
9%

42%
35%
29%
24%
22%
19%
19%
19%
18%
16%
15%

50%

57%
56%

Figur 10: Andele af svarpersoner, som oplever at forskellige symptomer ger det vanskeligt at treene (baseret pd
svar fra de 1.928 svarpersoner, som har svaret, at sclerosen gor det vanskeligt at traene (i lav grad, nogen grad

eller hgj grad)).

Forveerring af symptomer

27 % af svarpersonerne angiver, at de oplever en forveerring af symptomer under

treening (figur 11), mens 31 % angiver, at de oplever en forveerring af symptomer

efter treening (figur 12).

De svarpersoner, som oplever forveerring af symptomer under og/eller efter

traening, er blevet spurgt, hvilke symptomer der forvaerres (figur 13). De hyppigst

rapporterede symptomer er fysisk udtreetning (63 %), fatigue (44 %), gangbesvaer
(38 %), balanceproblemer (30 %) og nedsat muskelstyrke (24 %).
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Forveerring af symptomer under treening

Ja
27%

Nej
73%

Figur 11: Andel, som oplever eller ikke oplever forveerring af symptomer under traening (baseret pd svar fra 2.643
personer, som treener regelmeaessigt (15 missing)).

Forveerring af symptomer efter treening

Ja
31%

Nej
69%

Figur 12: Andel, som oplever eller ikke oplever forvaerring af symptomer efter traening (baseret pd svar fra 2.643
personer, som treener regelmaessigt (15 missing)).
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Hvilke symptomer forveerres under/efter treening?

Fysisk udtraetning 63%
Fatigue 44%
Gangbesveer 38%
Balanceproblemer 30%
Nedsat muskelstyrke 24%
Mental udtraetning 23%
Smerter i muskler/led 21%
Foleforstyrrelser 20%
Neuropatiske smerter/nervesmerter 16%
Svimmelhed 14%
Kognitive problemer 12%
Spasticitet 11%
Problemer med finmotorik 10%
Synsforstyrrelser 7%
Vandladningsproblemer 5%
Taleforstyrrelser 3%
Affgringsproblemer 3%
Nedtrykthed/tristhed 1%
Problemer med hgrelse 1%
Angst 0%

Andet/Ingen af ovenstaende 3%

Figur 13: Symptomer, der forveerres under og/eller efter treening (baseret pG svar fra de 1.094 svarpersoner, som
har angivet, at de oplever forveerring af symptomer under og/eller efter treening).

Andre barrierer

Blandt andre forhold, der kan gare det vanskeligt at treene, er den hyppigst angivne
arsag, at det er vanskeligt at finde tid (16 %). Derudover oplever nogle, at de
mangler supervision/vejledning i at treene (8 %), mangler viden om treening
relateret til sclerose (8 %), har udfordringer mht. transport til/fra treening (8 %) og

mangler nogen at treene sammen med (8 %). Se figur 14.
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Andre forhold der ggr det vanskeligt at treene

Jeg har sveert ved at finde tid 16%

Jeg mangler supervision/vejledning i at treene 8%

Jeg mangler viden om traening relateret til min slcerose 8%

Jeg har udfordringer ift. Transport til/fra treening 8%

Jeg mangler at kunne traeene med andre 8%

Jeg har gkonomiske udfordringer (fx udgift til fitnesscenter) 7%
Jeg mangler troen pa mig selv til at kunne treene 5%
Jeg mangler adgang til handicapvenlige treeningsfaciliteter 4%

Jeg mangler opbakning/stgtte fra

- 3%
familien/venner/omgangskreds

Andre forhold 17%

Ingen af ovenstaende 46%

Figur 14: Forhold, der kan ggre det vanskeligt at treene (baseret pd svar fra de 2.658 svarpersoner, som treener
regelmaessigt).

Under ”"andre forhold”, hvor svarpersonerne havde mulighed for at udspecificere,
blev det bl.a. nsevnt, at treethed/lavt energiniveau, prioritering af tid, familieliv,
manglende motivation, manglende traeningsrutiner, sendringer i fysioterapivilkar og

darligt vejr veere kan veere forhold, der gar det vanskeligt at treene.

Facilitatorer for treening

Omkring halvdelen af de svarpersoner (49 %), som treener regelmaessigt, svarer, at
det at treene sammen med andre, kan stgtte dem i at treene. Derudover angiver 29
%, at det er en stgtte at treene sammen med andre med sclerose, mens 28 %
fremhaever muligheden for at have en personlig treener. Andre vaesentlige faktorer,
som svarpersonerne oplever som stgttende, er at have klare mal for traeningen (26
%) og at have adgang til et individuelt tilpasset traeningsprogram (25 %) (se figur

15). Det var muligt at angive flere svar.
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Hvad har du erfaring med, kan stgtte dig i at treene?

At treene sammen med andre

At treene sammen med andre med slcerose
At have en personlig traener/coach

At have klare mal for min treening

At have adgang til individuelt tilpasset traeningsprogram

At have stgtte og opbakning fra
familien/venner/omgangskreds

At male/registrere min treening via en app eller andet
At fa gkonomisk tilskud/rabat til fx treeningscenter
Jeg har ikke brug for stgtte til min treening

At have adgang til treeningsvideoer

At deltage i treeningscamps/hgjskoler

At deltage i online traeningsforlgb

Andet

Ved ikke

49%

29%

28%

26%

25%

19%

19%

18%

16%

7%

5%

3%

6%

5%

Figur 15: Forhold, der kan stotte en i at treene (baseret pd svar fra de 2.658 svarpersoner, som treener
regelmaessigt).

Under kategorien ”andet” fremheaever svarpersonerne, at bl.a. faste og
strukturerede traeningsrutiner samt trygge rammer kan stgtte dem i at opretholde
treeningen — for eksempel ved at deltage pa et fast hold eller treene pa et fast
tidspunkt. Derudover nzevner svarpersonerne, at stgtte og sparring fra en
fysioterapeut, at komme ud i naturen, gget energi og overskud efter treening samt

ro i hovedet og mentalt fokus kan veere motiverende og understgttende faktorer.

Motiverende effekter af treening

De mest motiverende effekter af traening blandt svarpersonerne er muligheden for
at vedligeholde det fysiske funktionsniveau (80 %) og forbedre det (78 %).

Derudover angiver 47 % at lindring af sygdomssymptomer og 45 % at forbedret
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mental sundhed er veesentlige motivationsfaktorer for at treene (se figur 16). Det

var muligt at angive flere svar.

Hvilke virkninger af treeningen motiverer dig til at treene?

Vedligholdelse af mit fysiske funktionsniveau 80%
Forbedringer i min fysiske funktionsniveau 78%
Forbedringer af sygdomssymptomer 47%
Forbedret mental sundhed 45%
Dget selvtillid 33%
En folelse af normalitet 32%
Veegttab eller veegtkontrol 29%
Bedre sgvnkvalitet 28%
Reduktion af stress 23%
Andet 5%

Figur 16: Motivationsfaktorer for traening (baseret pd svar fra de 2.658 svarpersoner, som treener regelmaessigt).

Under kategorien "andet” fremhaever svarpersonerne blandt andet fysisk velveere,
bedre appetit, social interaktion med andre mennesker, bedre sygdomshandtering

og struktur i hverdagen som motiverende virkninger af traeningen.

Brug af digitale redskaber

Omtrent halvdelen af svarpersonerne (51 %) anvender digitale redskaber i
forbindelse med deres traening (se figur 17). Det hyppigst anvendte redskab er
trackere — sasom skridtteellere, smartwatches eller lgbeure — som benyttes af 36
%. Det neest hyppigst anvendte er treeningsapps, som 22 % af svarpersonerne

bruger (se figur 17). Det var muligt at angive flere svar.
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Brug af digitale redskaber

Tracker(e), fx skridtteeller, lgbeur, FitBit, Smartwatch 36%

Treeningsapp(s) til smartphone, fx Strava, Garmin,
22%
Sundhed,

Online treeningsprogrammer og -videoer, fx fra

0,
fysioterapeut, youtube, mm. 12%

Treeningsvideoer pa Scleroseforeningens hjemmeside 4%
Andre 3%
Nej, jeg bruger ingen digitale redskaber til min traening 49%

Figur 17: Brug aof digitale redskaber til traening (baseret pd svar fra de 2.658 svarpersoner, som treener
regelmaessigt).

Fysioterapi

58 % af samtlige svarpersoner angiver, at de modtager vederlagsfri fysioterapi,
mens 8 % selv betaler for fysioterapi. Det var muligt at svare begge dele. 38 %

modtager ikke nogen form for fysioterapi (se figur 18).

Fysioterapi

58%

38%

8%

Vederlagsfri fysioterapi Selvbetalt fysioterapi Modtager ikke fysioterapi

Figur 18: Andele af svarpersoner, som modtager eller ikke modtager fysioterapi (baseret pd svar fra alle 3.109

svarpersoner)

Blandt svarpersoner, som modtager fysioterapi, treener de fleste (47 %) 0,5-1,5 time

med deres fysioterapeut om ugen, mens 19 % treener mere end 1,5 time (figur 19).
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Treeningstid med fysioterapeut
47%

0 19%
18% 16% ()
Treener ikke med Op tilen halv time 0,5-1,5time Mere end 1,5 time

fysioterapeut

Figur 19: Ugentlig treeningstid med fysioterapeut (baseret pd svar fra de 1.915 svarpersoner, som modtager
fysioterapi)

Selvtraening

Blandt de svarpersoner, som modtager fysioterapi, har 79 % faet anbefalet at
selvtraene af deres fysioterapeut (se figur 20). De mest anbefalede former for
selvtraenings er styrketraening i treeningscenter (46 %), styrketreening i hjemmet (39
%) samt konditionstraening hjemme eller udendgrs (31 %). Se figur 21. Det var muligt

at angive flere svar.

Fysioterapeut anbefaler selvtraening

= Ja = Nej =Vedikke

Figur 20: Hvorvidt fysioterapeut anbefaler selvtraening (baseret pd svar fra de 1.915 svarpersoner, som modtager

fysioterapi)
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Anbefalede selvtreeningsformer

Styrketreeningsprogram i treeningscenter 46%
Styrketreeningsprogram hjemme 39%
Konditionstreening hjemme eller ude i det fri 31%
Balancetraeningsprogram 18%
Konditionstreening i treeningscenter 11%

Andet 15%

Figur 21: Anbefalede former for selvtreening (baseret pd svar fra de 1.515 svarpersoner, som er blevet anbefalet
at selvtreene).

@nsker til treening

61 % af svarpersonerne angiver, at de gnsker at treene mere end de gor pa
nuvaerende tidspunkt, men for 14 % er det ikke fysisk muligt. 31 % @nsker ikke at

treene mere, end de gor nu (se figur 22).
@nsker du at treene mere, end du gar pa nuvaerende tidspunkt?
Ja 47%
Ja, men det er ikke fysisk muligt for mig 14%
Nej 31%

Ved ikke 8%

Figur 22: Hvorvidt svarpersonerne gnsker at treene mere, end de ger p& nuveerende tidspunkt (baseret pd svar
fra elle 3.109 svarpersoner).

Der var mulighed for at uddybe svaret pa dette spgrgsmal. En del af de
svarpersoner, som ikke gnsker at treene mere, uddyber, at de oplever deres

nuveerende traeningsniveau som passende.
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Blandt de 47 % af svarpersonerne, som gnsker at treene mere, begrundes dette
primeert med et gnske om at opretholde eller forbedre funktionsniveauet. Flere
beskriver dog ogsa, at deres mulighed for at traene mere, begraenses af faktorer
som manglende tid og energi (fx pa grund af arbejde og familieliv), manglende

overskud, transporttid, gkonomi og manglende motivation.

Blandt de svarpersoner, som gerne vil treene mere, men hvor det fysisk ikke er
muligt, neevnes det bl.a.,, at treethed, smerter og behov for laengere

restitutionstid gor det sveert at traeene mere.

De svarpersoner, som gerne vil treene mere (47 %, se figur 22), blev efterfglgende
spurgt, hvordan de helst ville treene. Her svarer den stgrste andel, at de gnsker
individuel treening med en trener (38 %), trening i traeningscenter (36 %),
hjemmetreaening (36 %), kombination af individuel treening og holdtreening (35 %) og
treening sammen med andre med sclerose (28 %). Se figur 23. Det var muligt at

angive flere svar.

Hvordan ville du gerne treene, hvis du skulle treene mere?

Individuel treening med en traener 38%
| et treeningscenter 36%
Hjemmetraening 36%

En kombination af individuelt treening og holdtreening i
35%

grupper
Treening sammen med andre med sclerose 28%
| idraetsforeninger (fx lokal idraetsklub) 10%
P& treeningscamps/hgjskoler 9%
| online treeningsfeaellesskaber 4%
Pa arbejdsplads/studie 3%

Andet 7%

Figur 23: @nsker til treening hvis man skulle treene mere (baseret pd svar fra de 1.459 svarpersoner, som har
angivet, at de gerne ville traeene mere)
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Alle 3109 svarpersoner blev spurgt, om de har forslag til, hvordan
Scleroseforeningen kan stgtte medlemmer med sclerose i at traene. De abne
besvarelser er efterfglgende blevet gennemlaest og kategoriseret. To temaer var

seerligt fremtraedende: traeningstilbud/-programmer og information/oplysning.

Treeningstilbud og treeningsprogrammer

En stor del af svarpersonerne foreslar, at Scleroseforeningen udvikler og udvider

traeningstilbud og treeningsprogrammer. Det inkluderer blandt andet:

e Udvikling af specifikke traeningsprogrammer malrettet medlemmernes
individuelle udfordringer, sasom balanceproblemer, fatigue, nedsat

muskelstyrke og spasticitet.
e Tilbud om seerlige treeningsformer som dans og svemning.
e Flere tilgeengelige traeningsvideoer.

o Aktiviteter, der kombinerer traening og feellesskab, fx sclerose-
treeningscamps, ga- og vandrefaellesskaber, fellestreening, sociale
treeningsevents samt treeningsnetveerk for personer med samme

funktionsniveau.
e Temadage i lokalafdelingerne

o Stogtte til lokalafdelingerne for at udvide aktivitetsudbuddet, fx til ballroom

fitness.

Derudover efterlyses et staorre fokus pa at sikre adgang til traeningstilbud i

udkantsomrader.

Information og oplysning

Mange svarpersoner gnsker mere information om:

e Forskellige treeningstyper og deres fysiske og mentale helbredseffekter.
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e Vigtigheden af at vedligeholde treening over tid.

o Eksisterende traeningstilbud, herunder specifik oplysning om tilbud péa

sclerosehospitalerne samt oversigter over relevante klubber og foreninger.

Flere foreslar ogsa, at Scleroseforeningen deler inspirerende patienthistorier i
medlemsbladet for at motivere andre og vise, hvordan trening kan forbedre

livskvaliteten.

Politiske forslag og gkonomisk stgtte

En raekke forslag ligger uden for Scleroseforeningens direkte virke, men naevnes
som omrader, foreningen med fordel kan arbejde for politisk. Det geelder blandt

andet:

e Forbedring af adgangen til vederlagsfri fysioterapi, herunder mulighed for

mere holdtraening og flere treeningsformer som fx yoga.
e @get adgang til personlig treening og individuel vejledning.

« @konomisk stgtte til fitnesscentre, fysioterapi og privat traening, da mange
fremhaever behov for adgang til personlig traening og vejledning, men

samtidig fremhaever gkonomiske barrierer som en hindring.

e Onske om svemmetrening pa sclerosehospitalerne og adgang til

treeningsprogrammer med elektro-stimulation (FES, TENS, NMES).

Denne undersggelse viser, at en stor andel af mennesker med MS er fysisk aktive,
eftersom 85 % af svarpersonerne traener regelmaessigt. De mest udbredte
treeningsformer er fitness/fysioterapi, gang og cykling. Traeningen foregar ofte
selvorganiseret, men mange deltager ogsa i treening med andre - iszer i forbindelse
med fitness og vandaktiviteter. Traeening sammen med andre fremhaeves som en

vigtig motivationsfaktor. De primaere gevinster ved traening som opleves blandt
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mennesker med MS er vedligeholdelse og forbedring af fysisk funktionsniveau,

lindring af symptomer og forbedret mental sundhed.

Et vigtigt opmaerksomhedspunkt er, at selvom mange traener, er treeningsmaengden
og intensiteten ofte lavere end anbefalet. Kun 55 % af dem som traener, traener
mindst 2-3 gange om ugen, og kun lige under en tredjedel kombinerer de tre
anbefalede treeningsformer. Kun 27 % traener mere end tre timer om ugen, og 65

% bruger under én time pa moderat eller intensiv traening.

Omkring halvdelen af alle svarpersonerne i undersggelsen gnsker at traeene mere,
men flere oplever barrierer som manglende tid og energi, skonomiske udfordringer,
transportproblemer og manglende motivation. Hertil kan sclerosen i sig selv veere
en betydelig barriere for at trene. Blandt svarpersonerne, som ikke treener
regelmeaessigt, er manglende overskud, fatigue og smerte/ubehag ved treening de
hyppigste arsager til, at man ikke treener. Blandt dem som treener oplever ca. 3/4,
at sclerosen ggr det vanskeligere at treene. De symptomer som flest rapporterer,
gor det vanskeligt at treene, er hhv. fatigue, fysisk udtreetning, balanceproblemer,
gangbesveer og nedsat muskelstyrke. Desuden angiver ca. en tredjedel af
svarpersonerne, at de oplever en forveerring af MS-symptomer under eller efter
treening. Et centralt paradoks er, at de symptomer, som traening kan afhjaelpe,
samtidig er dem, der ggr det vanskeligt at treene — og i nogle tilfeelde forvaerres af
traening. Dette understreger behovet for differentierede og fleksible traeningstilbud,

der tager hgjde for individuelle behov og begreensninger.

Afslutningsvis peger undersggelsen pa et tydeligt potentiale for at styrke
treeningsindsatsen blandt mennesker med MS. Selvom mange allerede er fysisk
aktive, er der behov for gget fokus pa treeningsmaengde, variation og intensitet —
samt pa at nedbryde de barrierer, som forhindrer flere i at treene regelmaessigt.
Dette kraever malrettede, fleksible og individuelt tilpassede tilbud, der tager hgjde
for sygdommens kompleksitet og de udfordringer, den medfgrer. Her spiller
Scleroseforeningen en central rolle i at understgtte medlemmernes muligheder for
at veere fysisk aktive - bade gennem oplysning, radgivning og tilgeengelige

treeningstilbud.
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