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statusartikel

Supermotionisme og helbred

Denne statusartikel er baseret på en rapport fra 
 idensråd for Forebyggelse fra 2014 [1], hvor sam
menhængen mellem supermotionisme og helbred 
 beskrives.

BaGGruND

Over en årrække har der været et stigende antal mo
tionsaktive danskere, og i dag motionerer 64% af de 
voksne regelmæssigt [2]. Stadig flere voksne dan
skere ønsker at udfordre sig selv inden for udholden
hedsidræt. F.eks. har danskernes deltagelse i mara
tonløb og ironman aldrig været højere. Sådanne 
aktiviteter er en stor belastning for kroppen, og der 
har været debat om og bekymring for eventuelle ne
gative helbredsmæssige effekter, herunder risiko for 
hjerteproblemer og pludselig død, som kunne tænkes 
at være forbundet med at træne meget og hårdt i for
hold til mere moderate træningsmængder. Motioni
ster, som træner store mængder højintens udholden
hedsidræt, kan betegnes som »supermotionister«. 
Disse karakteriseres ved, at de udfører hårde og lang
varige træningspas på de fleste af ugens dage. Det er 
imidlertid kun en begrænset andel af befolkningen 
(under 5%), som er supermotionister [1]. 

Denne artikels formål er at belyse, om det er ska
deligt for helbredet, når udholdenhedsmotion udøves 
i meget stort omfang. Det er veletableret, at regel
mæssig motion i moderat omfang er gavnligt for hel
bredet, og at den gavnlige effekt af motion øges med 
stigende mængde motion indtil et vist niveau [3]. 
Dog er der en grænse, hvor man ikke længere opnår 
mere sundhed, og muligvis også en grænse, hvor akti
viteten vil være skadelig for helbredet. 

suPerMOtiONisMe OG DØDeliGHeD

Der er god evidens for, at der er en positiv effekt på 
levetid af at være fysisk aktiv, og at der med stigende 
mængde fysisk aktivitet er faldende mortalitet [35]. 
Denne positive effekt flader dog ud med stigende ni
veau af fysisk aktivitet (Figur 1). Resultaterne af et 
dansk studie tyder sågar på, at moderate mængder 
løbetræning er at foretrække frem for større mængder 
[6]. I tråd hermed har det være foreslået, at stigende 
træningsmængder resulterer i en Uformet mortali
tetskurve [5]. Der er dog kun publiceret få større epi
demiologiske studier, hvor man har undersøgt super

motionisters mortalitet, og samlet set understøtter 
resultaterne af disse studier ikke den fremførte mis
tanke om en Uformet dødelighedskurve [4, 5]. Hvil
ken motionsmængde, der er optimal i forhold til 
 dødelighed, kan for nuværende ikke afgøres med sik
kerhed. At have et højt kondital på niveau med en 
 supermotionist synes dog at være forbundet med en 
lav dødelighed [7]. 

At intens udholdenhedstræning skulle være for
bundet med øget mortalitet understøttes heller ikke 
af observationelle studier med tidligere eliteudøvere. 
Tidligere OLdeltagere lever mindst lige så længe som 
baggrundsbefolkningen med en tendens til, at udhol
denhedsatleter lever længere end atleter inden for 
styrkebetonede sportsgrene [8]. 

PluDseliG HJerteDØD

Pludselig død under udøvelse af sport er meget sjæl
dent hos både unge konkurrenceidrætsudøvere 
 (Figur 2) og supermotionister [9]. I forbindelse med 
maratonløb ses en forekomst på 0,75 dødsfald pr. 
100.000 deltagere [11]. Hos personer under 30 år 
skyldes dødsfaldene som regel ukendt, arvelig hjerte
sygdom (f.eks. kardiomyopati, ionkanalsygdomme  
og koronararterieanomalier), og for personer over  
30 år er iskæmisk hjertesygdom den hyppigste døds

FIgur 1

Sammenhænge mellem fysisk aktivitet i fritiden og dødelighed. 
 Modificeret fra [3].

1,0
Dødelighed, hazard ratio

0,9

0,8

0,7

0,6

0,5
0 10

Fysisk aktivitet i fritiden, (MET-timer/uge)

20 30

MET = metabolic equivalent.



VIDENSK AB  3

årsag. Selvom der generelt er en kortvarig øget risiko 
for pludselig død under selve udfoldelsen af hård  
fysisk træning på grund af det akutte kardiovasku
lære stress, opvejes denne risiko af de positive lang
varige effekter af regelmæssig træning, som fører til 
en markant reduceret samlet risiko for sygdom og 
død. Forebyggelsesmæssigt er det vigtigt at reagere 
på eventuelle kardiale symptomer. En nyligt publi
ceret dansk undersøgelse viste, at ca. 50% af unge 
ofre for pludselig hjertedød havde symptomer op til 
den fatale hændelse [9]. Brystsmerter, uforventelig 
åndenød, besvimelse, nærbesvimelse og svimmelhed 
kan være udtryk for en underliggende hjertesygdom, 
specielt hvis symptomerne opstår under anstrengelse 
og uden forvarsel. Anstrengelsesudløst synkope er  
et absolut faresignal, som skal føre til komplet udred
ning. 

I Danmark gøres der i øjeblikket en indsats for at 
sikre obduktion af afdøde ved mistanke om pludselig 
hjertedød med henblik på opfølgende udredning og 
vejledning af slægtninge [12].

sPOrtsHJertet

Hård fysisk udholdenhedstræning gennem mange år 
kan føre til udvikling af »sportshjertet«, som er karak
teriseret ved hypertrofi og dilatation af hjertet led
saget af hvilebradykardi og normal eller forbedret 
pumpekraft [13]. Sportshjertet er typisk et sundt og 
stærkt hjerte, og de fysiologiske forandringer er en 
forudsætning for forbedret fysisk præstationsevne. 

Forandringerne er i høj grad reversible efter 
 træningsophør. Flere undersøgelser har vist, at en 
 enkeltstående langvarig, hård fysisk konkurrence  
kan føre til forbigående forhøjelse af hjertemarkører  
i blodet (kardiale troponiner: cTnI og cTnT), udvi
delse af hjertekamrene og nedsat pumpekraft, men 
den kliniske betydning heraf er uafklaret [14]. En
kelte mindre observationelle studier har dog vist 
 kroniske forandringer hos ældre supermotionister.  
F.eks. er der på CT set en højere forekomst af koro
narplaque ved hjertet hos maratonløbere end hos  
en matchet kontrolgruppe [15], og i mindre MR
skanningsstudier har man påvist tegn på fibrose i 
myokardiet hos midaldrende og ældre maratonløbere 
[16]. Muligvis er højre ventrikel særligt følsom over 
for træningsinduceret belastninger, og det er fore
slået, at disponerede individer kan udvikle en sygelig 
tilstand i højre hjertekammer som følge af langvarig 
udholdenhedstræning [17]. Det understreges, at 
 evidensen herfor er usikker. Der er imidlertid rimelig 
evidens for at antage, at mange års hård fysisk udhol
denhedstræning medfører øget risiko for udvikling  
af atrieflimren [17]. Ofte vil supermotionister med 
atrieflimren dog have lav risikoscore for tromboem

boliske komplikationer pga. deres i øvrigt favorable 
risikoprofil forbundet med aktiv livsstil.

Samlet set er der ikke belæg for at antage, at su
permotionister udsætter sig for en væsentlig kardial 
risiko ved deres træning. Det er samtidig ikke muligt 
at fastsætte en øvre grænse for, hvornår trænings
mængden eller intensiteten ikke længere øger sund
heden, og der vil utvivlsomt være individuelle for
skelle på, hvad der er den optimale træningsmængde. 

CellulÆr MuskelskaDe

Symptomer som muskelømhed, muskelsvækkelse og 
kramper er velkendte konsekvenser af langvarig eller 
uvant træning. Ligeledes kan forandringer i biokemi
ske markører i blodet efter langvarig træning eller 
konkurrence indikere cellulær muskelskade. Imidler
tid er disse symptomer oftest en godartet konsekvens 
af aktiviteten og har ikke langsigtede konsekvenser 
for helbredet. Kun i meget sjældne tilfælde udvikler 
træningsudløst muskelskade sig til et behandlings
krævende niveau (eksertional rabdomyolyse) [18]. 
Når rabdomyolyse forekommer efter træning, er det 
dog typisk i forbindelse med andre disponerende fak
torer (f.eks. behandling med statiner, virale infektio
ner og ekstrem varmestress). 

FIgur 2

Aldersfordeling blandt ofre for pludselig hjertedød i alderen 15-35 år i Danmark (periode 2000-
2006). Tallene omfatter alle og ikke kun motionister/idrætsudøvere. Sportsrelaterede dødsfald er 
indført med lyserøde felter. Modificeret fra [9, 10].
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Muskelskade kan forebygges ved gradvis optræ
ning [19], og derfor vil supermotionister, hvis de ikke 
ændrer træningsform, intensitet eller omfang, være 
mindre udsat for disse symptomer end personer, der 
påbegynder udholdenhedstræning. Forebyggelse af 
det sjældne fænomen træningsudløst rabdomyolyse 
handler formodentlig ligeledes om gradvis trænings
tilvænning, men også om at undgå visse typer medi
cin, virale infektioner og ekstrem varmestress i for
bindelse med træningen. 

OVerBelastNiNGsskaDer

Overbelastningsskader rammer årligt mange motioni
ster, der dyrker løb, triatlon, cykling, svømning eller 
roning. Løbetræning er forbundet med størst risiko for 
skade. F.eks. er maratonløbernes risiko for skade pr. 
times udøvelse omkring ti gange større end svømme
res og cykelrytteres [1]. Idrætsudøvere med stor træ
ningsmængde har høj risiko for overbelastningsska
der, fordi de træner meget. Men udøvere, der træner 
meget (supermotionister), har færre skader pr. træ
ningstime end begyndere eller motionister [1]. Fra et 
forebyggelsesperspektiv bør udøvere være opmærk
somme på, at smerter efter aktivitet kan være tegn på, 
at vævet er overbelastet og behøver længere restitu
tion end vanligt. Fornuftig træningsdosering synes at 
være afgørende både for at forebygge overbelast
ningsskader og at sikre rehabilitering efter skade. 

trÆNiNGsaFHÆNGiGHeD

Træningsafhængighed er kendetegnet ved en over
dreven og ukontrolleret træningsadfærd med absti
nenser ved fravær af træning [20]. Træningen kom
mer til at fylde hele livet med risiko for tab af sociale 
relationer og ensidig fokusering på krop og præsta
tion. Træningsafhængighed er ikke en diagnose,  
men deler symptomer med andre former for adfærds
afhængighed, f.eks. ludomani. Symptomer, som 

 indikerer risiko for træningsafhængighed, er i in
terna tionale studier fundet hos 310% i forskellige 
idræts grupper [21, 22], mens forekomsten af træ
ningsafhængighedssymptomer i den generelle befolk
ning er omkring 0,5% [23]. Der findes endnu ingen 
studier, hvor man har belyst, hvordan træningsaf
hængighed kan forebygges. Imidlertid er der en 
række faresignaler, som man som udøver bør være 
opmærksom på, herunder når træningen styrer hele 
livet, når man ikke kan holde hviledage uden at få 
skyldfølelse, når man fortsætter med at træne trods 
sygdom og skader, og når man aldrig er tilfreds med 
sin træning og sig selv. At give sig selv mulighed for 
hvile, restitution og plads til andre aktiviteter end 
træning, eller at skifte træningsmiljø er nogle af de 
forebyggelsesråd, der kan gives. 

OVertrÆNiNGssYNDrOM

Overtræning er en træthedsakkumulering, som er en 
følge af ubalance mellem træning og restitution og re
sulterer i langvarig nedgang i præstationsevnen, ofte 
ledsaget af psykiske og fysiske symptomer [24]. Mo
noton træning, mange konkurrencer eller andre stres
sfaktorer øger risikoen for overtræningssyndrom, 
men det er uvist, i hvilket omfang det er et problem 
blandt supermotionister. Der findes ingen objektive 
kriterier, markører eller test, hvormed man kan iden
tificere personer med overtræningssyndrom [25]. Ud 
over at afholde sig fra moderat og hård fysisk træning 
er der ingen specifik behandling af overtræningssyn
drom, og indsatsen bør koncentreres om forebyg
gelse. Monitorering af træning med henblik på at 
forebygge overtræningssyndrom kan omfatte træ
ningsdagbog, der sammenholdes med præstation og 
fysisk og psykisk velbefindende. Nedsat fysisk præsta
tion trods intensiveret træning bør ses som et signal 
til at mindske træningsmængden og i stedet prioritere 
restitution i træningsplanen. 

iMMuNsYsteMet OG iNFektiON

Der er nogen evidens for, at personer, der er regel
mæssigt fysisk aktive, har et bedre immunforsvar og 

FAKtABoKS

Karakteristika for supermotionister: Betegnelsen supermotionist  
kræver opfyldelse af alle tre nedenstående træningskarakteristika:

Bruger mange timer på udholdenhedstræning (f.eks. > 6 timers løb/
uge eller > 10 timers cykling/uge). 

Træner hårdt (f.eks. presser sig selv ofte til nær udmattelse i  
træningspas). 

Træner hver dag eller næsten hver dag.

Myten om Phidippedes. 
Maratonløbet, den 
længste olympiske løbe-
distance, har i moderne 
tid været opfattet som 
den ultimative udhol-
denhedstest. Løbet har 
sit mytologiske udspring 
i fortællingen om den 
græske budbringer  
Phidippedes, som løb fra 
slagmarken ved Mara-
thon til Athen med bud 
om sejren over Persien 
for derefter at falde død 
om på torvet i Athen.
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færre infektioner end inaktive personer [26]. I en 
kortvarig periode efter højintens, akut fysisk aktivitet 
vil det innate immunsystem dog være svækket (det 
åbne vindue), og der er i denne periode en teoretisk 
øget risiko for infektioner [27]. I flere studier har 
man rapporteret om øget hyppighed af symptomer 
fra de øvre luftveje i dagene efter et maratonløb,  
men det er uvist, om der reelt er tale om øvre luftvejs 
infektioner [26]. Samlet er der ingen forskning, hvor 
man har påvist, at supermotionister har ændret fore
komst eller sværhedsgrad af infektioner. Det enkleste 
råd er, at man bør afstå fra træning ved feber eller 
symptomer under halsniveau, mens det er forsvarligt 
at træne, hvis man er forkølet og i øvrigt har det godt. 
»Reglen om halsniveau« gælder alle, men er særligt 
rettet mod eliteidrætsfolk og supermotionister, der 
ønsker at træne meget.

kONklusiON 

Samlet konkluderes det, at der er sikker evidens for 
positive sundhedsmæssige effekter af regelmæssig 
motion, men at der ikke på nuværende tidspunkt kan 
gives sikker information om, hvor stor en motions
mængde der er sundhedsmæssigt optimal, og ved 
hvilken træningsmængde der forekommer øget risiko 
for skadelige effekter. Hvor meget, der er for meget, 
er individuelt og afhængig af genetik, træningshisto
rik og andre biologiske og psykiske faktorer. Super
motionister bør derfor lytte til fysiske og psykiske 
 advarselssignaler og individuelt overveje den sund
hedsmæssige påvirkning og eventuelle risiko ved de
res træning.
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High volume exercise can be unhealthy 
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There are positive health effects of exercise performed at regular 

intervals also in high volume exercisers. However, at present 

there is no exact definition of the optimal dose or the maximal 

safe dose of exercise, nor can the level of exercise to induce 

increased risk of harmful effects be defined. People who often 

exercise with a high volume and intensity should therefore 

individually consider the healthrelated effects and possible risks 

of their training as well as the physical or psychological warning 

signals.


