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Forslag til treningsøvelser og aktiviteter for voksne med fibrøs dysplasi 
/ McCune Albrights syndrom og X-bundet hypofosfatemi. Presentert på 
kurs på Frambu april 2026 

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

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

Gode råd for en trygg treningsøkt: 
• Lytt til kroppen: Det er vanlig å føle seg litt støl, men trening skal ikke gi akutte eller sterke 

smerter. 
• Små steg: Begynn med få repetisjoner og øk intensiteten gradvis etter hvert som du føler 

deg tryggere. 
• Hjelpemidler: Bruk av stokk eller staver kan støtte gangfunksjonen og gjøre det lettere å 

være i aktivitet ute. 

Fibrøs dysplasi / McCune Albrights syndrom 
Formålet med fysisk aktivitet er å opprettholde styrke, funksjon og mobilitet, redusere smerte og 
funksjonstap, samt forebygge inaktivitet, muskelsvekkelse og redusert livskvalitet. Ved smerte 
bør aktivitet tilpasses fremfor unngås.  

Anbefalte treningsformer:  
• Lav til moderat belastning med gradvis progresjon  
• Kontrollert styrketrening, særlig rundt affiserte områder  
• Kondisjonstrening med lav støtbelastning ved økt risiko for skade  
• Balansetrening for fallforebygging  

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

X-bundet hypofosfatemi 
Trening kan være med på å forbedre funksjonen i hverdagen, gi økt trygghet, samt redusere 
smerte og forbedre utholdenhet. Trening har også en forebyggende effekt.  

Oppsummert er det styrketrening, balansetrening og bevegelighetstrening som anbefales. Ved 
styrketrening kan det være lurt å fokusere på muskelgrupper rundt hofte, knær og ankler for å 
støtte gangfunksjonen. Det er kan også være lurt å ha et fokus på styrke i overkropp og armer da 
dette kan hjelpe på holdning og løfteevne. Balansetrening er viktig da tyngdepunktet kan endres 
som følge av sykdommen, her vil også styrketrening være en viktig bidragsyter for bedre balanse. 
Ved bevegelighetstrening kan egenstyrte øvelser til smertegrense være gunstig.  
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Forslag til treningsøvelser 
BALANSE 
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BEVEGELIGHET 
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STYRKE 
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Øvelsene er laget med programmet Exorlive 

 

Forslag til andre fysiske aktivteter 
Det er lurt å finne en form for fysisk aktivitet som du trives med og synes er gøy. Eksmpler på 
andre aktiviteter kan være svømming eller annen trening i vann, gå tur, yoga, dans sykle med 
mer.  

 

Referanser 

 

• Aliya A Khan, Dalal S Ali, Natasha M Appelman-Dijkstra, mfl. X-Linked 
Hypophosphatemia Management in Adults: An International Working Group Clinical 

Practice Guideline, The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, Volume 110, 

Issue 8, August 2025, Pages 2353–2370. 
• Karthik Kanamalla, Rebekah Fuchs, Casey Herzog, Keith D Steigbigel, Carolyn M Macica, 

An Evidence-based Physical Therapy Prescription for Adults With X-linked 
Hypophosphatemia, Journal of the Endocrine Society, Volume 6, Issue 8, August 2022, 
bvac094.  

• Javaid, M.K., Boyce, A., Appelman-Dijkstra, N. mfl. Best practice management guidelines 
for fibrous dysplasia/McCune-Albright syndrome: a consensus statement from the 
FD/MAS international consortium. Orphanet J Rare Dis 14, 139 (2019). 

 

 

https://academic.oup.com/jcem/article/110/8/2353/8115450
https://academic.oup.com/jcem/article/110/8/2353/8115450
https://academic.oup.com/jcem/article/110/8/2353/8115450
https://academic.oup.com/jes/article/6/8/bvac094/6611076?guestAccessKey=
https://academic.oup.com/jes/article/6/8/bvac094/6611076?guestAccessKey=
https://link.springer.com/article/10.1186/s13023-019-1102-9#citeas
https://link.springer.com/article/10.1186/s13023-019-1102-9#citeas
https://link.springer.com/article/10.1186/s13023-019-1102-9#citeas

