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Forslag til treningsgvelser og aktiviteter for voksne med fibrgs dysplasi
/ McCune Albrights syndrom og X-bundet hypofosfatemi. Presentert pa
kurs pa Frambu april 2026

Anbefalinger for fysisk aktivitet

Disse anbefalingene er basert pa kliniske retningslinjer for diagnosene. Da det er store
individuelle variasjoner i sykdomsuttrykk er anbefalingene for trening og fysisk aktivitet generelle
og ma alltid tilpasses den enkelte, dette kan en fysioterapeut hjelpe deg med.

Det finnes ingen kurativ behandling, og behandlingen blir derfor primaert symptomrettet.

Gode rad for en trygg treningsgkt:
e Lytttil kroppen: Det er vanlig a fale seg litt stal, men trening skal ikke gi akutte eller sterke
smerter.
e Sma steg: Begynn med fa repetisjoner og gk intensiteten gradvis etter hvert som du faler
deg tryggere.
e Hijelpemidler: Bruk av stokk eller staver kan statte gangfunksjonen og gjgre det lettere a
veere i aktivitet ute.

Fibrgs dysplasi/ McCune Albrights syndrom

Formalet med fysisk aktivitet er & opprettholde styrke, funksjon og mobilitet, redusere smerte og
funksjonstap, samt forebygge inaktivitet, muskelsvekkelse og redusert livskvalitet. Ved smerte
bgr aktivitet tilpasses fremfor unngas.

Anbefalte treningsformer:
e Lavtil moderat belastning med gradvis progresjon
e Kontrollert styrketrening, seerlig rundt affiserte omrader
o Kondisjonstrening med lav stgtbelastning ved gkt risiko for skade
e Balansetrening for fallforebygging

All behandling krever en individuell og helhetlig tilneerming hvor risiko for skade vurderes ut ifra
hvor det fibrgse vevet er, bruddrisiko og tidligere frakturer elle deformiteter.

X-bundet hypofosfatemi

Trening kan veere med pa a forbedre funksjonen i hverdagen, gi gkt trygghet, samt redusere
smerte og forbedre utholdenhet. Trening har ogsa en forebyggende effekt.

Oppsummert er det styrketrening, balansetrening og bevegelighetstrening som anbefales. Ved
styrketrening kan det veere lurt 8 fokusere pa muskelgrupper rundt hofte, knaer og ankler for &
stgtte gangfunksjonen. Det er kan ogsa veere lurt & ha et fokus pé styrke i overkropp og armer da
dette kan hjelpe pa holdning og lgfteevne. Balansetrening er viktig da tyngdepunktet kan endres
som fglge av sykdommen, her vil ogsa styrketrening veere en viktig bidragsyter for bedre balanse.
Ved bevegelighetstrening kan egenstyrte gvelser til smertegrense veere gunstig.
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Forslag til treningsgvelser
BALANSE

1. Staende m/parallelle fotter og apne
gyne

Sta med hoftebreddes avstand mellom
fettene. Ha gynene apne. Hold balansen.
Lukk gynene for & utfordre deg selv mer.
Sett: , Repetisjoner:
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2. Sta pa ett ben

Sta pa ett ben, med lett bay i kneet og rett
rygg. Forestill deg at det blaser og at du
svaier som et stra i vinden. Forsgk a sta slik
til du blir trgtt i benet. Dvelsen kan gjeres
vanskeligere ved at du lukker gynene.
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3. Tandemstaende

Sta med den ene foten rett foran og helt
inntil den andre foten som om du star a
balansere pa en linje.

4. Vektforskyvning frem og tilbake pa
linje

Sta pa linje med den ene foten foran den
andre. Legg kroppsvekten pa det fremre
beinet mens du holder kneet strakt. Legg
vekten tilbake pa det bakerste beinet.

5. Skritt bakover

Sta oppreist med armene ned langs siden.
Ta et steg bakover med beinet og sett heelen
ned i underlaget. For sa foten tilbake til
utgangsstilling.

Kan gjares fremover, til siden og bakover
Sett: , Repetisjoner:

Nasjonalt senter for sjeldne diagnoser, enhet Sunnas. Sunnaas sykehus, Bjgrnemyrveien 11, 1453 Bjgrnemyr.



® NASJONALT SENTER FOR
eoo

® SJELDNE DIAGNOSER

BEVEGELIGHET

1. Sittende teyning av bakside lar

Sitt pa kanten av stolen med det aktuelle
beinet strakt. Legg hendene midt pa laret og
press ned slik at du kjenner det tayer pa
baksiden av laret. Hold i gitte antall
sekunder, slipp opp og gjenta.

2. Dynamisk hamstring i ryggliggende

Ligg pa ryggen med det ene benet strakt.
Det andre benet bayer du 90 grader i hoften
og tar tak i knehasen. Strekk benet opp mot
taket slik at du kjenner en strekk pa baksiden
av lar og legg. Stopp bevegelsen rett far
smerte inntrer.
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3. Teyning av eyre del av bryst mot
vegg

Sta i en dgrapning eller hjgrnet av en vegg
og plasser den aktuelle sides underarm pa
derkarmen/veggen. Albuen holdes under
skulderniva. Fer brystkassen fremover slik at
det strekker i brystmuskulaturen. Hold i gitte
antall sekunder og vend tilbake til
utgangsstilling fer du gjentar.
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4. Teyning bryst - sittende

Sitt pa en stol med god holdning i ryggen.
Strekk armene bakover, samle hendene bak
ryggen og press dem litt bakover og
oppover. Pust rolig.
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5. Front wallslide

Sta med ansiktet mot veggen. Bay albuene
og plasser underarmene pa veggen med
kantet hand. Albuespissen vender na
nedover. Trekk skulderbladene sammen og
far armene oppover langs veggen i en
kontrollert bevegelse. Senk armene ned
igjen og gjenta.

6. Wall slides skulder

Sta inntil en vegg. Bey albuene og legg
underarmer inntil veggen med handflatene
pekende ut fra veggen. Beveg armene opp
og over hodet til de er helt strake. Senk rolig
ned til utgangsposisjon igjen ved a begynne
a trekke skulderbladene ned og sammen.
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STYRKE

1. Knebgy

Sta med fettene i skulderbreddes avstand.
Bgy ned til ca. 90 grader i kneerne og press
opp igjen. Hold ryggen rett og blikket fram.
Alternativt kan den dype sittestillingen
holdes i noen sekunder far du presser opp
igjen.

Sett: , Repetisjoner:

2. Sma knebagy til stol

Sta oppreist foran en stol. Bena skal vaere i
cirka hoftebreddes avstand. Knaer og teer
skal peke rett frem og armene holdes strakt
foran kropen. Gjar en knebgy slik at du
akkurat ikke setter deg ned pa stolen. Bli
staende i den stillingen og gjer sma knebgy.
Sett: , Repetisjoner:

3. Tahev

Sta pa gulvet med ca hoftebreddes avstand
mellom fottene. Laft haelene og press opp til
tastaende. Vend tilbake til utgangsstillingen
og gjenta. Dvelsen kan gjgres med eller uten
stgtte.

Sett: , Repetisjoner:
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4. Staende tofots tahev m/stol

Sta bak en stol og statt deg med hendene til
stolryggen. Ga opp pa teerne med begge
bena og bli staende i cirka 5 sekunder. Senk
deg rolig ned til staende igjen.

Sett: , Repetisjoner:

5. Staende ettbens bgy av kne med
stotte

Sta med stgtte til en stol. Bay kneet pa det
ene benet og far foten mot setet. Senk rolig
ned igjen.

Sett: , Repetisjoner:
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6. Step up m/ kneloft

Sett ett ben pa kassen som star foran deg.
Veer papasselig med at kne og ta peker rett
fremi samme retning. Legg all vekten pa det
benet som star pa trinnet. Loft deg opp pa
det benet som star pa trinnet. Stram forsiden
av lar og setet slik at du strekker ut det benet
du star pa. Motsatt ben leftes opp i bay.
Senk deg rolig ned igjen og gjenta med
motsatt ben.

Sett: , Repetisjoner:
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7. Lateral step up

Sta med det aktive benet pa et trappetrinn,
en stepbenk eller lignende. Stram sete- og
larmuskulaturen, strekk i kne og hofte og
press deg opp. Senk rolig ned igjen.

Sett: , Repetisjoner:

8. Staende roing m/strikk

Fest strikken nede i ribbeveggen. Sta med
spredte ben, et handtak i hver hand og med
ansiktet mot ribbeveggen. Hold armene strak
ut fra kroppen og trekk handtakene mot
magen. Senk langsomt tilbake.
Sett: , Repetisjoner:
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9. Staende bicepscurl m/hantler

Sta med hantlene hengende ned langs
siden. Bay i albuene og Igft hantlene helt
opp samtidig som du dreier de utover. Senk
rolig tilbake.

Vekt: kg, Sett: , Repetisjoner:

S
ahd

I i
I V)
]

Nasjonalt senter for sjeldne diagnoser, enhet Sunnas. Sunnaas sykehus, Bjgrnemyrveien 11, 1453 Bjgrnemyr.



® NASJONALT SENTER FOR
eoo

® SJELDNE DIAGNOSER

10. Staende triceps press
m/kabelmaskin

Ta et godt grep om tauet, hold albuene inne

R 8 mot kroppen. Press ned slik at armene
strekkes helt.
Vekt: kg, Sett: , Repetisjoner:
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@velsene er laget med programmet Exorlive

Forslag til andre fysiske aktivteter

Det er lurt & finne en form for fysisk aktivitet som du trives med og synes er gay. Eksmpler pa
andre aktiviteter kan veere svgmming eller annen trening i vann, ga tur, yoga, dans sykle med
mer.
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