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CKD är vanlig

Global prevalens

CKD stadier 1-5 844 miljoner

NEB 4 miljoner

Jager, K et al, NDT 2019



Hallal et al, The Lancet Volume 380, Issue 9838 2012 247 - 257

Walking for 10 min/day > 5 days/week Physically strenuous activity > 3 times/ week+

Fysisk aktivitet är ovanlig



Chi Pang  Wen , Xifeng Wu, The Lancet Volume 380, Issue 9838 2012 192 - 193

Fysisk inaktivitet är lika farlig som 
rökning

population attributable risk



Sandvik et al, NEJM 328:8, 1993

Kumulativ åldersjusterad kardiovaskulär dödlighet i 
relation till fysisk aktivitet hos friska individer



1979, in USA, 7 HD patients, 
26 – 50 years
Bicycle ergometer cycling, 
then walking, 
then walking/jogging 
for 32 weeks. 



HD patients -1980 - Israel

HD patients -1982 - USA

HD patients -1986 - USA

CKD 5 patients -1987 - Germany CKD 5 patients -1991 - Sweden

HD patients -1983 - USA



Artiklar om träning och fysisk aktivitet
vid CKD och NEB
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KDIGO 2024 Clinical practice Guideline for 
the Evaluation and Management of CKD

•We recommend that people with CKD be advised to 

undertake moderate-intensity physical activity for a 

cumulative duration of at least 150 minutes per week, 

or to a level compatible with their cardiovascular and 

physical tolerance (1D).

Kidney International, 2024, 105(Suppl 4S):S117-S314.



GFR och fysisk funktion





GFR påverkar gångsträckan vid CKD 3b-5

10ml/min/1.73 m2 minskning av GFR motsvarar 35m 

kortare gångsträcka (6-Min Walk Test)
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Hellberg et al, Nephrology 2017,22:513-519.



10ml/min/1.73m2 minskning av GFR motsvarar

10% lägre quadriceps strength 
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GFR påverkar muskelstyrkan vid CKD 3b-5

Hellberg et al, Nephrology 2017,22:513-519



GFR påverkar balansen vid CKD 3b-5
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Adapted from: Hellberg, M et al Nephron Clin Pract 2014;126:116-123 and Hellberg et al, Nephrology 2017,22:513-519



Självrapporterad prevalens av funktionsinskränkning 
bland 20-64 åringar i USA
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Självrapporterad prevalens av svårigheter med ADL 
bland 20-64 åringar i USA
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Fysisk funktion och dödlighet och 
sjuklighet



Förhållandet mellan dödlighet och gång vid CKD 3-5

Adjusted for age, eGFR,
body mass index, 
coronary artery disease, 
diabetes mellitus, 
cerebrovascular accident, 
cancer

Chen et al, CJASN, May 15, 2014.



Överlevnad hos patienter med CKD 1-5 utan NEB, 
i relation till fysisk funktion, n=435

Clarke, AL et al, CKJ 2019,12(1):122-128.



Risk för den sammansatta endpointen: dödlighet och 
NEB samt MACE

Kuo, CP et al. Eur Journ of Prev Card, 2022, 29:452-461.

High PA = >7,5 MET h/week
Low-active 0.1-7.5 MET h/week
Inactive 0 MET h/week
N= 4508
Multivariate adjusted hazard ratios 
after adjusting for 25 clinical and 
laboratory covariates

Activity volume= intensity (MET), frequency and duration(h) per week



Risk för den sammansatta endpointen: dödlighet och 
NEB respektive MACE

Kuo, CP et al. Eur Journ of Prev Card, 2022, 29:452-461.

High PA = >7,5 MET h/week
Low-active 0.1-7.5 MET h/week
Inactive 0 MET h/week
N= 4508
Multivariate adjusted hazard 
ratios 
after adjusting for 25 clinical and 
laboratory covariates



Dödlighet stratifierad efter eGFR och 
kardiorespiratorisk förmåga
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(n=5.716 women, mean follow-up 16 years)



Låg fysisk aktivitet ökar dödligheten vid HD

Ökad risk < 4000 steg/dialysfri dag

Matzusawa et al, J Renal Nutr 2018, 28(1):45-53

N=282,



Association träningsfrekvens och dödlighet vid HD i 
DOPPS
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Tentori et al, NDT 2010; 25:3050-3062.

Reference group: Exercise never or <1/week
N= 20 912



Association mellan en dialysenhets procentuella 
andel patienter som tränar regelbundet och dödlighet, 

DOPPS

# age, sex, race, 
duration of ESRD, BMI, 
14 summary comorbid 
condtions, lab values, 
catheter use,
socio-economic indicators, 
ability to walk

Tentori et al, NDT 2010; 25:3050-3062.

622 facilities
16 181 participants

Quartiles of percentage of regular exercisers



Effekter av träning på den sammansatta endpointen 
död, stroke, hjärtinfarkt eller hjärtsvikt 

N=335, age 58.4; 
Non dialysis CKD n=138, eGFR 40.4 ml/min/1.73m2 

Dialysis n=108, 
Tp n=89

Greenwood et al, NDT 34:618-625, 2019.



Deligiannis et al, Am J Cardiol 1999.

Heart Rate Variability Index

n Duration, mo Variable change Pvalu

e

Deligiannis 

1999

60

RCT

6 HRV index

SD of R-R interv

N pat: HRV index<25

N pat: arrythmias

+31%

+18%

-40%

-30%

0.05

0.05

0.05

0.05

Deligiannis 

1999

38 

RCT

6 LVM index

EF

SV index

CO index

+11%

+12%

+23%

+20%

0.05

0.01

0.05

0.05

Effekter av träning på arytmirisk hos patienter i HD



Effekter av träning på arteriell stelhelt och kalcifikation

AJKD 66(2):285-296, 2015

12 weeks, exercise group n=19, control n=21

16 weeks, exercise group n=25, control n=21

Twelve months of exercise training did not halt abdominal aortic 
Calcification in patients with CKD – a sub-study of RENEXC – 

a randomized controlled trial
Yunan Zhou, Matthias Hellberg, Thomas Hellmark, Peter Höglund,, Naomi Clyne

BMC Nephrology, 2020.

12 months, strength exercise n=53, balance exercise n=59

AJKD 64(2):222-229, 2014.



Risk för sjukhusvård efter 6 mån träning hos 
patienter i dialys, EXCITE

Manfredini et al, JASN 28, 2016

Intention to treat analysis Per protocol analysis



Risk för sjukhusvård efter 12 mån träning hos 
patienter i dialys, DiaTT

Anding Rost, K, von Gersdorff, G et al, NEJM Evidence, 2023

Kontrollgrupp Träningsgrupp P värde

Episoder av sjukhusvård per 
patient

1,32±6.2 1,14±1,53 0,024

Dagar på sjukhus per patient 12,8±20,9 10,9±8,9 0,036



CKD - progressionstakt



Fysisk aktivitet och risk 
för NEB i Singapore 
Chinese Health study

Jafar et al. Nephrology 20 (2015) 61–67

N=59 552 Chinese adults
age 45–74 years



Association mellan fysisk aktivitet per vecka och 
progressionstakt

Robinson-Cohen et al. JASN 25:399-406, 2014. 

N=256; age 61.8; eGFR 15 – 59 ml/min/1.73m2 



Meta-analys av effekter av träning på eGFR hos 
patienter med CKD 3-4

Between groups Within training group

Serious
High risk for detection bias

Van den Wyngaert et al. PLoS One 2018, 13(9).



Effekter av 12 mån träning på progressionstakt och 
albuminuri  - RENEXC studien

Strength group Balance group Group comparison

All randomized patients

mGFR
ml/min/1.73m2 

0 22.6±8.7 22.4±7.7

12 21.9±9.7 0.01 21.2±7.8 0.01 NS

U-ACR
g/mol

0 98±140 84±114

12 64±98 <0.001 71±99 0.5 0.02

- 1,8 ml/min/1.73m2 jämfört med 2,16[0,18-4,13] Van den Wyngaert

Hellberg et al, KIR 4:963–976,2019. 



Träning vid CKD 3-5



Genomförbarhet - Patienterna tränade!

HD patients -1980 - Israel

HD patients -1982 - USA

HD patients -1986 - USA

CKD 5 patients -1987 - Germany CKD 5 patients -1991 - Sweden

HD patients -1983 - USA



Genomförbarhet:
Vissa patienter ville vara med och träna och andra inte!

Shesadri et al HD&PD: eligible 83, declined 23 (28%), 60 randomized. BMC Nephrol 2020;21:100 - USA

Hellberg et al: CKD 3-5; 217 eligible; 266 (30%) declined, 151 randomized. KIR 2019,4:963-976. Sweden

Manfredini et al: HD&PD; 497 eligible, 180 (36%) declined, 317 randomized. JASN 2016(28) - Italy

Cheema et al: HD 77 eligible, 77 (36%) declined; 49 randomized (AJKD 2007; 50(4):574-584 - USA

Bohm et al. HD: 167 eligible, 107 (64%) declined, 60 randomized (NDT 2014;29:1947-55) - Canada

Greenwood et al: 60 eligible, 40 (67%) declined, 20 randomized (AJKD 2015; 65(3):425-434 – UK

Watson et al: CKD 3-4; 403 eligible, 365 (90%) declined, 38 randomized (AJKD 2015;66:249-257) - UK



Träningsstudier– CKD 3-5

Study design Type of training Study duration, mo Training locality Prescribed duration
(min) /week

Weiner et al,
2022

RCT

CKD 3-4

1) Aer + res
2) Control, 

lifestyle info

12 In-center - 6 mo
In-center – 6 mo 

(optional at home 1 
session/week)

140 min/week

Hellberg et al, 
2019 (RENEXC)

RCT

CKD 3-5

1) Aer + res
2) Aer + bal

12 At home/gym – 12 mo 150 min/week

Howden et al, 
2015

RCT

CKD 3-4

1) Aer + res
2) Controll

12 In-center- 2 mo
At home -10 mo

150 min/week



Träningsstudier– CKD 3-5

No screened, n No randomized, n
(%)

No completed, n No of sessions 
completed, %

Total adherence, %

Weiner et al,
2022

194 99 (51%) 68 6 mo: 60%
12 mo: 49%

6 mo: 60%
12 mo: 49%

Hellberg et al, 2019 
(RENEXC)

217 151 (70%) 112 66 % 74%

Howden et al, 2015 90 83 (92%) 72 70 % in-center
  57 % at home

86%



Självadministrerad träning



Självadministrerad: RENEXC – utfall CKD 3-5

Röd = styrke grupp
Blå = balans grupp 

◼ = 4 månader
⚫ = 12 månader 

Number 6-MWT 30-STS Q-ceps right Q-ceps left
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Red= strength group
Blue=balance group

      4 months
    12 months

Endurance

50% exercised 
< 60 min/week

Hellberg et al, Kidn Int Rep 4:963–976,2019

P<0.001

P<0.001

Total adherence: 74%



Självadministrerad: RENEXC – utfall CKD 3-5

Number 6-MWT 30-STS Q-ceps right Q-ceps left

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Im
pr

ov
em

en
t

of stairs Relative effect (%)

Quadriceps strength

Red= strength group
Blue=balance group

      4 months
    12 months

50% exercised 
<51min/week

50% exercised    
<33min/week

Hellberg et al, Kidn Int Rep 4:963–976,2019

P<0.001

P<0.01

P<0.03

P<0.01

Total adherence: 74%



Självadministrerad: RENEXC – utfall CKD 3-5

Functional Right / Open Left / Open Right / Closed Left / Closed
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BalanceRed= strength group
Blue=balance group

      4 months
    12 months

50% exercised 
<51min/week

50% exercised 
<33min/week

Hellberg et al, Kidn Int Rep 4:963–976,2019

P<0.003

P<0.008

Total adherence: 74%



In-center 2 mån + självadministrerad : 
10 mån utfall CKD 3-4

Howden, EJ et al, CJASN, 2013.

86% exercised 



In-center träning



In-center: utfall CKD 3-4

Weiner, DE et al. AJKD 81(1):59-66,2022

6 mo: 46% exercised >66% 
of all sessions

12 mo: 30% exercised >66% 
of all sessions

VO2max

6MWT

+



Träning vid dialys



Träningsstudier - dialysis 

Study design Type of training Study duration, 
mo

Training locality Prescribed duration
(min) /week

Anding Rost et al, 
2022 DiaTT

RCT, cluster 
design/center

1)  Aer +res
2)  Control

12 During HD 180 min/week

Greenwood, S et al, 
2021 PEDAL

RCT 1) Aer + res
2) Control

6 During HD 90 min aer + res/week

Graham-Brown et al, 
2021 CYCLE

RCT, cluster 
design/skift

1)   Aer
2)  Control

6 During HD 90 min/ week

Manfredini et al, 2017 
EXCITE

RCT
HD and PD

1) Aer
2) Control

6 At home 60 min/week



Träningsstudier- dialysis 

No screened
(n)

No randomized(n) 
(%)

No completed 
(n) 

No of sessions 
completed (%) or 
median (IQR)

Total adherence (%)

Anding Rost et al, 
2022 DiaTT

2118 1083 (51%) 937 88% 72%

Greenwood, S et 
al, 2021 PEDAL

2409 335 (14%) 243 47 (28-77) 42%

Graham-Brown et 
al, 2021 CYCLE

406 130 (32%) 101 - 61

Manfredini et al, 
2017 EXCITE

714 296 (41%) 227 83% 77%



Självadministrerad träning



Självadministrerad: EXCITE studien utfall

Walking distance Muscle strength and endurance

Manfredini et al, JASN 28, 2016

Total adherence: 77%



Självadministrerad: EXCITE studien – dos - respons

Manfredini et al, JASN 28, 2016

High participation (>60%) – higher effect
Low participation(<60%)   – lower effect



Intradialytisk träning



Intradialytisk: PEDAL studien utfall

6 months

KDOQL-SF36 
physical component score

0.06

V02max NS

Gait speed NS

Sit-to-Stand NS

Greenwood S, et al. Kidn Int Rep 6:2159-2170, 2021.

+

Total adherence: 42%
Adherence to prescribed exercise type, 
intensity and duration:18%



Intradialytisk: CYCLE HD studien utfall

Control group Exercise group Between group 
difference

ISWT NS NS 0.08

ESWT 0.06 NS 0.06

SPPB 0.06 0.07 0.08

Step count per 
day

NS NS NS

ISWT=Incremental Shuttle Walk Test; ESWT=Endurance Shuttle Walk Test; 
SPPB=Short Physical Performance Battery

Graham-Brown, M et al. Kidn Int 99:1478-1486,2021

Total adherence: 61%



Intradialytisk: DiaTT – utfall

Control
Baseline          12 mo

Training
Baseline          12 mo

95% CI Between group 
difference

STS60 16.2±7.1 14.7±7.9 16.2±7,6 19.2±9.1 3.85
(2.22 – 5.48)

0.0001

6MWT 283±156 288±159 293±146 337±173 37.5
(14.69 – 60.38)

+

Anding Rost, K, von Gersdorff, G et al, NEJM Evidence, 2023

Total adherence: 72%



Sammandrag av redovisade CKD 3-5 studierna

Howden et al
12 months

Weiner et al
12 months

Hellberg et al, RENEXC, 
12 months

Frequency/week 3 3 5

Intensity RPE 11-13 HR target 70-80% 
(endurance)

RPE 13-15(endurance)
RPE 13-17 (res/balance)

Duration/week, 
prescribed, min 

150
90 endurance
60 min res

140
120 endurance
20 res

60 endurance
90 res/bal

Type of Exercise

Total adherence, % 86% 6 mo: 60%
12 mo: 49%

74%

Outcome, physical 
function

+ or+ +



Sammandrag av redovisade dialys studierna

EXCITE, 
6 months

PEDAL, 
6 months

CYCLE HD, 
6 months

DiatTT, 
12 months

Frequency/week 3 3 3 3

Intensity According to 6MWD at 
baseline

40-75% of V02max RPE 12-14 Target HR(endurance)
RPE 12-13(res)

Duration/week, 
prescribed, min 

30 90 (endurance) + 
resistance

90 180 (30 aer, 30 res)

Type of Exercise

Total adherence, % 83 42 61 72

Outcome, physical 
function

= =

+ +



Träningsstudie hos patienter med PD
 Japan, frequency, intensity, time, type walking + resistance, n=47, RCT, 12 weeks

Endurance training, Strength training, 

Time goal, min/week
90 3 times/week

Frequency of training, times/week

3 3

Intensity of training, RPE 11-13 70% of 1RPM

Uchiyama, K et al. Scientific Reports, 9:2632, 2019.

Hemma



Träningsstudie hos patienter med PD
 Japan, 12 weeks – dose – response, intention to treat analysis

Aerobic exercise Resistance exercise

Uchiyama, K et al. Scientific Reports, 9:2632, 2019.

Incremental shuttle walk test



PD feasibility study, 
n=36, RCT

• Endurance exercise 3-5 d/week

• Resistance training 1-2days/week

• 12 weeks

• Exercise physiologist visit 1/month + 4 telephone calls

Bennett, PN et al. Kidn Med 2(3):267-275, 2020



PD feasibility study, 
USA – frequency, intensity, time, type: endurance + strength, n=36 –RCT – 12 weeks

Endurance training, Strength training, 

Time goal, min/week 300 2 times/week

Frequency of training, 30-60 min x 3-5 times/week 1-2 times/week

Intensity of training, moderate moderate

Hemma

Bennett, PN et al. Kidn Med 2(3):267-275, 2020



PD feasibility study
USA – frequency, intensity, time, type: endurance + strength, n=36 –RCT – 12 weeks

Bennett, PN et al. Kidn Med 2(3):267-275, 2020

Timed-Up-And-Go test: significant improvement in exercise group



Sammandrag av redovisade PD studier

PD ex study, Japan, 3 
months

PD feasibility, 
USA, 3 months

Frequency/week 3 3-5

Intensity Moderate intensity Moderate 
intensity

Duration/week, 
prescribed, min 

150 (endurance) + 
resistance

150-300 
(endurance) + 
resistance

Type of Exercise

Adherence at end of 
study, %

52
       76

77

Outcome, physical 
function

+ +



Globalt har 5‰ av alla med CKD NEB

CKD 3-5
PD HD

TP

Patienter på alla nivåer av CKD och NEB kan träna!

Det är dags att även majoriteten av alla med CKD får träning!



Patientrapporterade effekter

Hur känns det att 
vara njursjuk?



Sammanfattning



Bishop, NC et al. Nature Reviews Nephrology, 2023

Genom förbättrad kondition, muskelstyrka och uthållighet och bättre balans



Meta-analys av olika effekterna av olika 
träningsprogram för patienter i HD

78 RCT
3326 patienter

>12 veckors träning är bättre än <12 veckor



Meta-analysis: effektiviteten av träning hemma jfrt med 
kontroller på 6-MWT

Battaglia, Y et al, NDT , 2023,38:2550-2561. 

Duration: 3-6 months



Association mellan fysisk aktivitet och dödlighet och 
behov av NEB

Kuo, CP et al. Eur Journ of Prev Card, 2022, 29:452-461.

adjusted hazards
                 95% CI

N= 4508 

Multivariate adjusted hazard ratios 
after adjusting for 25 clinical and 
laboratory covariates.

7.5 - <15 METs fysisk aktivitet/vecka = lägre  risk



Association mellan fysisk aktivitet och MACE

Kuo, CP et al. Eur Journ of Prev Card, 2022, 29:452-461.

adjusted hazards
                 95% CI

N= 4508 

Multivariate adjusted hazard ratios 
after adjusting for 25 clinical and 
laboratory covariates.

7.5 - <15 METs fysisk aktivitet/vecka = lägre  risk



Teoretisk dos-respons relation mellan fysisk aktivitet 
/fitness och hälsa/prematur dödlighet

Warburton, D & Bredin, S. Canadian J of Card 32:495-504, 2016



Mmh, jag har inte hittat den 
träningsrekommendationen än!

Tack!
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