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DISKUSSION
Luksation i det talokrurale led uden samtidig fraktur
af knoglerne er en sjaeldent beskrevet tilstand [1, 2].
En systematisk litteratursggning fra 2010 afslgrede
61 publicerede tilfaelde [3]. Luksation ledsages ofte
samtidig af fraktur af malleolerne eller den posteriore
del af tibia, da ligamenterne er steerkere end de os-
sgse elementer i det talokrurale led [1]. Ofte sker der
samtidig skade af huden, da den er meget tynd over
ankelleddet. Luksation i det talokrurale led skyldes
ofte hgjenergitraumer direkte mod fodleddet i forbin-
delse med f.eks. hop eller trafikulykker. Leddet kan
lukseres anteriort, posteriort, medialt, lateralt eller
som en kombination af disse. Posterior luksation er
hyppigst og sker med foden plantarflekteret [1].
I denne tilstand er ligamenterne med undtagelse af li-
gamentum talofibulare posterius fuldt strakt, og der-
for er anklen mere sarbar over for skader. Anterior
luksation forekommer hyppigt ved dorsalflekteret fod
og kraftigt slag pa tibia, posteriort fra [1]. Lateral og
medial luksation opstér ved slag mod anklen med fo-
den i inversion, eversion eller roteret stilling [1].
Tidligere tilfzelde af ankelfraktur, ankelforstuv-
ning, svag peroneal muskulatur, malleolhypoplasi og
ligamentsvakkelse pga. f.eks. Ehlers-Danloss’ syn-

drom er disponerende for ankelluksation [4]. An-
kelluksation behandles oftest konservativt med
aflastning og immobilisering af leddet [1]. Ankel-
luksation grovreponeres og gipses som udgangspunkt
altid pa skadestuen, inden der foretages billeddiag-
nostik. En hurtig reposition mindsker risikoen for
pdemdannelse, kompartmentsyndrom og trykskader,
som kan forarsage blgddels- og hudnekrose. Repo-
nering sker ved trak i lengderetningen, samtidig
med at foden rettes op ved tryk over basis af meta
tarserne.
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Motion kan blive et misbhrug

Mia Lichtenstein & René Stgving

Treeningsathengighed er et relativt nyt fenomen,
som menes at vere opstaet som fglge af veeksten i fri-
tidsidreet, ikke mindst joggingbelgen, som ekspande-
rede i takt med, at mange fik stillesiddende arbejde
og mere fritid [1]. Treeningsafthangighed blev op-
daget tilfaeldigt i forbindelse med en undersggelse
om betydningen for sgpvnen af en maneds fraveer fra
treening [1]. Det viste sig at vaere vanskeligt at finde
forspgspersoner til studiet, fordi motionisterne ikke
ville give afkald pa deres daglige treening, selvom de
blev tilbudt penge for at deltage i forsgget. Glasser var
den forste, der pa et empirisk grundlag beskrev af-
heengighedssymptomer hos motionslgbere [2]. Han
fandt, at lgberne fik det psykisk darligt, hvis de blev
forhindret i at treene. Symptomerne lignede de absti-
nenser, der var beskrevet i alkoholforskningen, ek-
sempelvis irritabilitet og uro. Desuden gav lgbetrae-

ningen en fglelse af afslappethed, velvere, kontrol
og sikkerhed. Derfor udviklede lgberne en positiv af-
hengighed, vurderede Glasser. I lgbet af 1980’erne
@ndrede forskningen fokus, idet der blev rapporteret
om skadelige konsekvenser af overdreven treening,
f.eks. overbelastningsskader, nedsat livskvalitet og
indskreenkning af socialt liv [3]. I Danmark blev det
forste videnskabelige studie af treeningsafhaengighed
i fitnesskulturer indledt i 2010 (Figur 1) [4].

DEFINITION OG SYMPTOMER

Afhengighedsforskning har iseer drejet sig om alko-
hol og stoffer, men ogsé aktiviteter eller adfeerdsmegn-
stre knyttes til afheengighed. I litteraturen er der be-
skrevet op til 40 forskellige aktiviteter, der potentielt
kan fgre til afhaengighed, hvoraf spil, arbejde, shop-
ping og sex er blandt de mest omtalte [5]. Ifglge
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I studiet af Lichtenstein
et al [4] blev idreets-
udgvere fra fitnesscentre
i Odense screenet for
traeningsafhangighed.

Browns teori om adfaerdsaftheengighed kan man blive
afhaengig af enhver form for aktivitet, der giver en
umiddelbar og vedvarende belgnning [6, 7]. Idreet
giver en umiddelbar belgnning i form af energi, over-
skud og velvere, og pa sigt kan det give identitetsfg-
lelse, selvveerd, anerkendelse og status.

Treningsathaengighed hgrer til typen adferds-
afhangighed, men der eksisterer endnu ingen enty-
dig definition eller diagnostisk afgraensning. I 1987
foreslog Veale diagnosekriterier for traeningsafheen-
gighed [8]. Kriterierne byggede pa alkoholsympto-
merne fra den tredje udgave af Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), f.eks.
tilveenning, abstinenser og kontroltab. Trods flere til-
tag til at underbygge og psykometrisk teste sympto-
merne i idreetspopulationer er treeningsafthangighed
end ikke pé tegnebrettet i diagnostisk regi. Dog re-
fereres der ofte i empirien til Hausenblas & Downs de-
finition: »Traeningsafhengighed er kendetegnet ved
overdreven og tvangspreget fysisk treening med ne-
gative fysiske, psykiske og sociale konsekvenser« [9].

Ludomani er den eneste form for adfeerdsatheen-
gighed, der er optaget i den femte udgave af DSM,
der udkom i maj 2013 [10]. Sygdomskategorisk er
ludomani placeret under misbrugsrelaterede syg-
domme , idet der er stigende evidens for, at det
samme belgnningssystem i hjernen aktiveres, uanset
typen af athengighedsskabende stof/aktivitet.
Desuden er der fellestrak i det kliniske udtryk, ko-
morbiditet og behandlingsindsats. Ludomani er pla-
ceret under overskriften Non-Substance-Related
Disorders, hvor der findes et appendix med afhangig-
hed af internetspil.

Dog skal der forskes mere i syndromet og gvrige
excessive adfaerdsmgnstre, fgr de kan optages som

egentlige sygdomskategorier i de diagnostiske syste-
mer. Falles for overforbruget af en given aktivitet el-
ler et givent stof er, at det fgrer til lidelse og funk-
tionsnedsattelse.

Brown har beskrevet seks symptomer, som er ka-
rakteristiske for alle former for adfeerdsafthengighed,
uanset om det er spil, shopping eller treening [6]. De
seks symptomer har feellestraek med symptomerne pa
alkoholafheengighed: 1) treening er det vigtigste i li-
vet, 2) der har vaeret konflikter mellem motionisten
og dennes familie om mangden af treening, 3) der
opleves abstinenser (f.eks. tristhed og irritabilitet),
hvis en treeningssession mistes, 4) treening bruges
som en made at endre fglelser pd, 5) med tiden gges
den daglige treening (tilveenning) og 6) selvom der
skeeres ned pa treeningen, ender motionisten med at
treene lige sd meget som tidligere (tilbagefald).

Selve treeningsmangden er ikke en afggrende
parameter for definitionen af treeningsathengighed,
men i studier har man pévist, at der er en positiv kor-
relation mellem traeningsmaengden (timer om ugen)
og graden af treeningsafhangighed. Et cut-off pa
mindst seks timers motion om ugen klassificerer
excessiv motion [11, 12], og ofte treener motionister
med hgj score pé atheengighed 8-16 timer om ugen

[4].

MALEINSTRUMENTER

Der eksisterer endnu ingen guldstandard til define-
ring og screening for treeningsafthengighed, men i lit-
teraturen er der beskrevet flere forskellige spgrge-
skemaer og interview. De to mest anvendte er det
amerikanske DSM-inspirerede Exercise Dependence
Scale (EDS), der bestar af 21 punkter [9], og det en-
gelske Exercise Addiction Inventory (EAI) [13]. Sidst-
neevnte bestar af seks punkter, som er direkte relate-
ret til Browns kriterier for adfeerdsafthaengighed
(Tabel 1). Begge skemaer har gode psykometriske
egenskaber, kan bruges til alle former for idreet og
har et klart cut-off. EAI er hurtigt og nemt at admini-
strere og er for nylig valideret pd dansk [4]. En sam-
let score pa 24-30 indikerer hgj sandsynlighed for
treeningsafthengighed.

I det fgrste danske studie af treeningsafheengig-
hed blev EAI testet p& 584 fitnessudgvere og fodbold-
spillere [4]. Resultaterne fulgte Gaussfordelingen
(Figur 2), der illustrerer, at hovedparten af de idrats-
aktive i nogen grad genkender symptomerne pa tree-
ningsafhangighed, men at kun en lille del er i decide-
ret risiko for at vaere afthangige.

FOREKOMST
Der er mangel pd epidemiologiske studier, hvor man
grundigt afdekker sivel incidens som praevalens i
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1. Traening er det vigtigste i mit liv

2. Jeg treener s3 meget, at jeg far konflikter med min familie, partner eller venner
3. Jeg bruger traening til at 2endre humgr (f.eks. for at fa et kick eller slippe vaek)

4. Jeg har med tiden gget omfanget af min daglige traening

5. Hvis jeg gar glip af et treeningspas, bliver jeg rastlgs, irritabel eller trist
6. Selvom jeg skaerer ned pa min traening, ender jeg alligevel med at traene lige sa tit som fgr

En samlet score pa 24-30 angiver risiko for traeningsafhaengighed.

Spgrgeskema om

Hverken
Meget enig eller Meget traeningsafhangighed.
uenig Uenig uenig Enig enig Seet én ring for hvert
1 2 3 4 5 udsagn.
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 B 4 5
1 2 3 4 5

velafgrensede idreetspopulationer. I de eksisterende
tveersnitsstudier har man brugt forskellige scree-
ningsinstrumenter og diffust definerede populatio-
ner. Amerikanske studier bygger ofte p4 EDS, der
blev valideret p& 266 universitetsstuderende, som
dyrkede forskellige former for idraet; af dem blev
3,4% identificeret som treeningsafhangige [9]. Til-
svarende afdeekkede man i et EDS-studie blandt
idreetsstuderende en praevalens pé 3,6% [14]. Samme
instrument blev brugt i et kombineret svensk-portugi-
sisk studie med deltagere fra svenske elitesportsklas-
ser og idreetsstuderende (pravalens 9,2%) samt del-
tagere fra portugisiske fitnesscentre (pravalens
5,2%) [15]. I valideringen af EAI screenede Terry et
al [13] idraetsstuderende, der dyrkede teamsport, og
psykologistuderende, der dyrkede fitness. Her var
preevalensen samlet set 3%. Szabo & Griffiths [16]
sammenlignede preevalensen hos idreetsstuderende
med pravalensen hos en generel fitnesspopulation og
fandt henholdsvis 6,9% og 3,6% i risiko, vurderet
med EAL I Danmark var preevalensen pa 5,8% [4].
Det er stadig uafklaret, om forekomsten af traenings-
afhengighed varierer i individuelle idratsgrene ver-
sus holdidrat og i eliteidreet versus motionsidrat. I et
enkelt studie har man mélt preevalensen af treenings-
afhengighed i den generelle befolkning til at veere
0,5% [17].

SPISEFORSTYRRELSER

Overdreven trening optraeder ofte sammen med et
forstyrret forhold til krop og mad, og det kan derfor
vere vanskeligt at skelne mellem treeningsafheengig-
hed og spiseforstyrrelser. Ifplge Veale er primeer tree-
ningsafhangighed kendetegnet ved, at treeningen er
malet i sig selv, mens diaet og vaegttab blot tjener til at
forbedre idreetspraestationen. Ved sekundaer trae-
ningsafhangighed er spiseforstyrrelsen den domine-
rende lidelse, og motionen virker som en strategi til
at opnd vaegttab, at kompensere for overspisning eller

at reducere angst [8]. Desuden kan hyperaktivitet
ogsa vaere en biologisk adaptiv felge af ekstrem
underernering eller af hypotermi.

Yates et al fremsatte anoreksianaloghypotesen pa
baggrund af en sammenligning af tvangsmotionister
og patienter med anoreksi. De to grupper lignede hin-
anden mht. en raekke personlighedstrak sdsom hgje
forventninger til egne preestationer, hgj fysisk smerte-
tolerance og tendens til depression [18]. Yates et al
uddybede senere lighederne og beskrev begge grup-
per med lavt selvveerd, mélrettethed og en sggen efter
identitet igennem henholdsvis 1gb og dizet [19].

I et studie undersggte man personlighedstrak,
kropsopfattelse og depressive symptomer hos lgbere
med afhengighedssymptomer og patienter med ano-
reksi. Sidstneevnte scorede generelt hgjt pd depres-
sion, tvangstrak, forstyrret kropsopfattelse og krops-
utilfredshed, mens lgberne havde signifikant lavere
scorer. Desuden havde lgberne normalt body mass in-
dex (mend: 23,8 kg/m?, kvinder: 20,8 kg/m?), mens
anoreksipatienterne var underveegtige (16,4 kg/m?).
Studiets forfattere konkluderede, at lsbeafhengighed
ikke er en analog til spiseforstyrrelser [20].

12003 fandt Zmijewksi & Howard i en studenter-
population, at der var en tydelig positiv korrelation
imellem graden af spiseforstyrrelsessymptomer og
treeningsafhaengighed hos kvinder, hvilket indike-

Traeningsafhaengighed er en overdreven og tvangspraeget traenings-
adfaerd, der kan fgre til fysiske og psykiske belastningstilstande.

Symptomerne er abstinenser, tiltagende traeningsmaengder,
konflikter med familien og en ensidig fokusering pa traening.

Praevalensen i idraetsmiljger er 3-10%.

Traeningsafhaengighed kan vaere et symptom pa en spiseforstyrrelse,
men synes 0gsa at eksistere som et selvsteendigt syndrom.




1686

VIDENSKAB

Ugeskr Laeger 176/18 1. september 2014

I |

Fordeling af scorer malt
med Exercise Addiction
Inventory.

%

12

10

15 20 25 30
Exercise Addiction Inventory-score

. ‘.|||‘
5 10

rede, at de to feenomener forekommer samtidigt og
formentlig bunder i en fzlles problematik. Men sam-
tidig afdeekkede studiet, at en del af deltagerne sco-
rede hgjt pa treeningsatheengighed uden en tilsva-
rende hgj score pa spiseforstyrrelser, hvilket under-
stgttede hypotesen om, at treeningsafheengighed ogsé
kan eksistere som et primert fanomen, uafhangigt af
spiseforstyrrelser [21].

FORKLARINGSMODELLER
Atiologien bag traeningsafheengighed er blevet stude-
ret og diskuteret, og der er tilsyneladende béde biolo-
giske og psykologiske mediatorer. Endokrinologiske
perspektiver pa treeningsafhangighed har primeert
veret fokuseret pé betydningen af endorfiner.
B-endorfiner er smertedeempende peptider med mor-
finagtig virkning, og de udlgses i hypofysen. Intens
aerob treening synes at fgre til en akut stigning i kon-
centrationen af B-endorfiner i blodet, hvilket ofte op-
leves som velvere og eufori [22]. Disse treeningsudlg-
ste humgrforandringer menes at have en medierende
betydning for udviklingen af motionsrelateret atheen-
gighed [23]. Dog er der ikke fundet en signifikant po-
sitiv korrelation imellem koncentrationerne af plas-
maendorfiner og graden af treeningsafthangighed
[24]. Desuden er det uvist, om a&ndringer i plasma-
niveauet er associeret med tilsvarende forandringer i
hjernen.

Der er enighed om, at psykologiske mekanismer
er involveret i excessiv motion og udggr preediktorer

for afhaengighedssygdomme [25]. Personlighedstrak
som perfektionisme, angst, narcissisme og lavt selv-
vaerd [26] synes at udggre risikofaktorer, idet motio-
nister, der er atheengige af motion, i hgjere grad end
almindelige motionister har disse trak. Treeningen
ser sdledes ud til at veere relateret til en straeben efter
hgje mélsetninger og opfattes som en strategi til at
regulere fglelsesmeessigt ubehag og selvvaerd.

I nyere atheengighedsforskning forstir man béade
spiseforstyrrelser og excessiv treening som afhaen-
gighedslidelser, der er forarsaget af sarbare person-
lighedstraek (stor fglsomhed) og medieret af den
endorfinfriggrelse, som sult og motion kan medfgre
[25].

OVERTRANING

Laengere tids excessiv treening og utilstraekkelig resti-
tution kan resultere i en stressrelateret tilstand, der
beskrives som overtraeningssyndromet [27]. Det viser
sig i form af markant nedsat prastationsevne og et
symptomkompleks bestdende af varierende grader af
treethed, koncentrationsbesver, emotionel labilitet,
appetitlgshed, muskelsmerter, hovedpine og sgvn-
besver [28, 29].

Idraetsudgveren med en konkurrenceorienteret,
perfektionistisk personlighed er i gget risiko for at fa
behandlingskraevende belastningsreaktioner som
folge af overdreven treening [29].

KONKLUSION

Treeningsafhangighed er et eskalerende traenings-
mgnster, hvor treningen bliver det centrale omdrej-
ningspunkt i livet. Alt andet tilsideszattes for treening,
og motionisten oplever sveer uro og irritabilitet, hvis
en traeningssession mistes. Treeningsafthangighed
rammer 6% af de motionsaktive og kan fgre til spise-
forstyrrelser, overtreningssymptomer eller psykisk
nedslidning.

Der er brug for mere forskning, der afdeekker de
skadelige folger af treeningsafhangighed — sével pa
det personlige som det samfundsgkonomiske plan
(i form af behandling af skader og tabt arbejdsfortje-
neste). Ligeledes er der brug for en tydeligere afdeek-
ning og afgraensning af treeningsafhangighed og
risikoprofilerne, s fremtidig forebyggelse og inter-
vention kan styrkes.
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