2 VIDENSKAB

Supermotionisme og helbred

Kristian Overgaard', Peter Gjerndrup Aagaard?, Lars Juel Andersen?, Morten Grgnbaek?, Mia Beck Lichtenstein®, Rasmus @stergaard Nielsen',
Bente Klarlund Pedersen® & Ewa Roos’

STATUSARTIKEL

1) Institut for Folkesund-
hed —Idraet,

Aarhus Universitet

2) Vidensrad for
Forebyggelse

3) Kardiologisk Afdeling,
Roskilde Sygehus

4) Statens Institut for
Folkesundhed,
Syddansk Universitet

5) Institut for Psykologi,
Syddansk Universitet
6) Danmarks Grund-
forskningsfonds Center
for Inflammation og
Metabolisme og
TrygFondens Center

for Aktiv Sundhed,
Rigshospitalet og
Kgbenhavns Universitet
7) Institut for Idreet og
Biomekanik,

Syddansk Universitet

Ugeskr Leeger
2015;177:V11140611

Denne statusartikel er baseret pa en rapport fra
idensréd for Forebyggelse fra 2014 [1], hvor sam-
menhangen mellem supermotionisme og helbred
beskrives.

BAGGRUND

Over en arraekke har der veeret et stigende antal mo-
tionsaktive danskere, og i dag motionerer 64% af de
voksne regelmeessigt [2]. Stadig flere voksne dan-
skere gnsker at udfordre sig selv inden for udholden-
hedsidreet. F.eks. har danskernes deltagelse i mara-
tonlgb og ironman aldrig veret hgjere. Sddanne
aktiviteter er en stor belastning for kroppen, og der
har veeret debat om og bekymring for eventuelle ne-
gative helbredsmeessige effekter, herunder risiko for
hjerteproblemer og pludselig dgd, som kunne taenkes
at vaere forbundet med at treene meget og hardt i for-
hold til mere moderate treeningsmaengder. Motioni-
ster, som traner store meaengder hgjintens udholden-
hedsidrat, kan betegnes som »supermotionister«.
Disse karakteriseres ved, at de udfgrer harde og lang-
varige trazningspas pa de fleste af ugens dage. Det er
imidlertid kun en begranset andel af befolkningen
(under 5%), som er supermotionister [1].

Denne artikels formal er at belyse, om det er ska-
deligt for helbredet, nar udholdenhedsmotion udgves
i meget stort omfang. Det er veletableret, at regel-
maessig motion i moderat omfang er gavnligt for hel-
bredet, og at den gavnlige effekt af motion gges med
stigende maengde motion indtil et vist niveau [3].
Dog er der en grense, hvor man ikke laangere opnér
mere sundhed, og muligvis ogsé en granse, hvor akti-
viteten vil vaere skadelig for helbredet.

SUPERMOTIONISME OG D@DELIGHED

Der er god evidens for, at der er en positiv effekt pa
levetid af at veere fysisk aktiv, og at der med stigende
mengde fysisk aktivitet er faldende mortalitet [3-5].
Denne positive effekt flader dog ud med stigende ni-
veau af fysisk aktivitet (Figur 1). Resultaterne af et
dansk studie tyder sagar pd, at moderate meengder
lpbetraening er at foretreekke frem for stgrre meengder
[6]. I trdd hermed har det veere foresléet, at stigende
treeningsmangder resulterer i en U-formet mortali-
tetskurve [5]. Der er dog kun publiceret fa stgrre epi-
demiologiske studier, hvor man har undersggt super-

motionisters mortalitet, og samlet set understgtter
resultaterne af disse studier ikke den fremfgrte mis-
tanke om en U-formet dgdelighedskurve [4, 5]. Hvil-
ken motionsmengde, der er optimal i forhold til
dgdelighed, kan for nuvaerende ikke afggres med sik-
kerhed. At have et hgjt kondital pa niveau med en
supermotionist synes dog at veere forbundet med en
lav dgdelighed [7].

At intens udholdenhedstraening skulle veere for-
bundet med gget mortalitet understgttes heller ikke
af observationelle studier med tidligere eliteudgvere.
Tidligere OL-deltagere lever mindst lige sa laenge som
baggrundsbefolkningen med en tendens til, at udhol-
denhedsatleter lever laengere end atleter inden for
styrkebetonede sportsgrene [8].

PLUDSELIG HJERTED@D

Pludselig dgd under udgvelse af sport er meget sjeel-
dent hos bade unge konkurrenceidraetsudgvere
(Figur 2) og supermotionister [9]. I forbindelse med
maratonlgb ses en forekomst pé 0,75 dgdsfald pr.
100.000 deltagere [11]. Hos personer under 30 &r
skyldes dgdsfaldene som regel ukendt, arvelig hjerte-
sygdom (f.eks. kardiomyopati, ionkanalsygdomme
og koronararterieanomalier), og for personer over
30 ér er iskeemisk hjertesygdom den hyppigste dgds-
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Sammenhzange mellem fysisk aktivitet i fritiden og dgdelighed.
Modificeret fra [3].
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arsag. Selvom der generelt er en kortvarig gget risiko
for pludselig dgd under selve udfoldelsen af hard
fysisk treening pé grund af det akutte kardiovasku-
leere stress, opvejes denne risiko af de positive lang-
varige effekter af regelmeessig traening, som fgrer til
en markant reduceret samlet risiko for sygdom og
ded. Forebyggelsesmaessigt er det vigtigt at reagere
pa eventuelle kardiale symptomer. En nyligt publi-
ceret dansk undersggelse viste, at ca. 50% af unge
ofre for pludselig hjertedgd havde symptomer op til
den fatale haendelse [9]. Brystsmerter, uforventelig
dndengd, besvimelse, naerbesvimelse og svimmelhed
kan veere udtryk for en underliggende hjertesygdom,
specielt hvis symptomerne opstar under anstrengelse
og uden forvarsel. Anstrengelsesudlgst synkope er

et absolut faresignal, som skal fgre til komplet udred-
ning.

I Danmark ggres der i gjeblikket en indsats for at
sikre obduktion af afdgde ved mistanke om pludselig
hjertedod med henblik pa opfelgende udredning og
vejledning af sleegtninge [12].

SPORTSHJERTET
Hard fysisk udholdenhedstreening gennem mange &r
kan fgre 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
staerkt hjerte, og de fysiologiske forandringer er en
forudsaetning for forbedret fysisk praestationsevne.
Forandringerne er i hgj grad reversible efter
treeningsophgr. Flere undersggelser har vist, at en
enkeltstdende langvarig, hard fysisk konkurrence
kan fgre til forbigdende forhgjelse af hjertemarkgrer
iblodet (kardiale troponiner: cTnl og ¢TnT), 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 aldre supermotionister.
F.eks. er der pa CT set en hgjere forekomst af koro-
narplaque ved hjertet hos maratonlgbere end hos
en matchet kontrolgruppe [15], og i mindre MR-
skanningsstudier har man pévist tegn pa fibrose i
myokardiet hos midaldrende og zldre maratonlgbere
[16]. Muligvis er hgjre ventrikel seerligt falsom over
for treeningsinduceret belastninger, og det er fore-
sldet, at disponerede individer kan udvikle en sygelig
tilstand i hgjre hjertekammer som fglge af langvarig
udholdenhedstraning [17]. Det understreges, at
evidensen herfor er usikker. Der er imidlertid rimelig
evidens for at antage, at mange ars hard fysisk udhol-
denhedstreening medfgrer gget risiko for udvikling
af atrieflimren [17]. Ofte vil supermotionister med
atrieflimren dog have lav risikoscore for tromboem-
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Aldersfordeling blandt ofre for pludselig hjertedgd i alderen 15-35 ar i Danmark (periode 2000-
2006). Tallene omfatter alle og ikke kun motionister/idraetsudgvere. Sportsrelaterede dgdsfald er
indfgrt med lysergde felter. Modificeret fra [9, 10].
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boliske komplikationer pga. deres i gvrigt favorable
risikoprofil forbundet med aktiv livsstil.

Samlet set er der ikke belag for at antage, at su-
permotionister udsetter sig for en vasentlig kardial
risiko ved deres traening. Det er samtidig ikke muligt
at fastsaette en gvre graense for, hvornar traenings-
mengden eller intensiteten ikke leengere gger sund-
heden, og der vil utvivlsomt veere individuelle for-
skelle pd, hvad der er den optimale traeningsmaengde.

CELLULAR MUSKELSKADE

Symptomer som muskelgmhed, muskelsvaekkelse og
kramper er velkendte konsekvenser af langvarig eller
uvant treening. Ligeledes kan forandringer i biokemi-
ske markgrer i blodet efter langvarig traening eller
konkurrence indikere celluleer muskelskade. Imidler-
tid er disse symptomer oftest en godartet konsekvens
af aktiviteten og har ikke langsigtede konsekvenser
for helbredet. Kun i meget sjeldne tilfeelde udvikler
treeningsudlgst muskelskade sig til et behandlings-
kraevende niveau (eksertional rabdomyolyse) [18].
Nar rabdomyolyse forekommer efter traening, er det
dog typisk i forbindelse med andre disponerende fak-
torer (f.eks. behandling med statiner, virale infektio-
ner og ekstrem varmestress).
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Myten om Phidippedes.
Maratonlgbet, den
laengste olympiske Igbe-
distance, har i moderne
tid vaeret opfattet som
den ultimative udhol-
denhedstest. Lgbet har
sit mytologiske udspring
i fortaellingen om den
graeske budbringer
Phidippedes, som Igb fra
slagmarken ved Mara-
thon til Athen med bud
om sejren over Persien
for derefter at falde dgd
om pa torvet i Athen.

Muskelskade kan forebygges ved gradvis optrae-
ning [19], og derfor vil supermotionister, hvis de ikke
endrer traeningsform, -intensitet eller -omfang, vaere
mindre udsat for disse symptomer end personer, der
pabegynder udholdenhedstraning. Forebyggelse af
det sjaeldne fenomen traeningsudlgst rabdomyolyse
handler formodentlig ligeledes om gradvis treenings-
tilveenning, men ogsd om at undga visse typer medi-
cin, virale infektioner og ekstrem varmestress i for-
bindelse med traeningen.

OVERBELASTNINGSSKADER

Overbelastningsskader rammer &rligt mange motioni-
ster, der dyrker lgb, triatlon, cykling, svemning eller
roning. Lgbetraning er forbundet med stgrst risiko for
skade. F.eks. er maratonlgbernes risiko for skade pr.
times udgvelse omkring ti gange stgrre end svgmme-
res og cykelrytteres [1]. Idretsudgvere med stor tree-
ningsmangde har hgj risiko for overbelastningsska-
der, fordi de traeener meget. Men udgvere, der traener
meget (supermotionister), har feerre skader pr. tree-
ningstime end begyndere eller motionister [1]. Fra et
forebyggelsesperspektiv bgr udgvere veere opmeerk-
somme p4, at smerter efter aktivitet kan vaere tegn pé,
at veevet er overbelastet og behgver leengere restitu-
tion end vanligt. Fornuftig treeningsdosering synes at
vaere afggrende bade for at forebygge overbelast-
ningsskader og at sikre rehabilitering efter skade.

TRANINGSAFHANGIGHED

Treeningsafhangighed er kendetegnet ved en over-
dreven og ukontrolleret treeningsadfaerd med absti-
nenser ved fravaer af treening [20]. Treeningen kom-
mer til at fylde hele livet med risiko for tab af sociale
relationer og ensidig fokusering pa krop og presta-
tion. Treeningsafthangighed er ikke en diagnose,

men deler symptomer med andre former for adfaerds-
atheengighed, f.eks. ludomani. Symptomer, som

indikerer risiko for treeningsafthangighed, er i in-
ternationale studier fundet hos 3-10% i forskellige
idreetsgrupper [21, 22], mens forekomsten af treae-
ningsathengighedssymptomer i den generelle befolk-
ning er omkring 0,5% [23]. Der findes endnu ingen
studier, hvor man har belyst, hvordan traeningsaf-
haengighed kan forebygges. Imidlertid er der en
reekke faresignaler, som man som udgver bgr veere
opmarksom pa, herunder nér traeningen styrer hele
livet, ndr man ikke kan holde hviledage uden at fa
skyldfglelse, nér man fortsetter med at traene trods
sygdom og skader, og nér man aldrig er tilfreds med
sin traening og sig selv. At give sig selv mulighed for
hvile, restitution og plads til andre aktiviteter end
traening, eller at skifte treeningsmiljg er nogle af de
forebyggelsesrad, der kan gives.

OVERTRZANINGSSYNDROM

Overtraning er en trethedsakkumulering, som er en
folge af ubalance mellem traening og restitution og re-
sulterer i langvarig nedgang i praestationsevnen, ofte
ledsaget af psykiske og fysiske symptomer [24]. Mo-
noton treening, mange konkurrencer eller andre stres-
sfaktorer gger risikoen for overtreeningssyndrom,
men det er uvist, i hvilket omfang det er et problem
blandt supermotionister. Der findes ingen objektive
kriterier, markegrer eller test, hvormed man kan iden-
tificere personer med overtreningssyndrom [25]. Ud
over at afholde sig fra moderat og hard fysisk treening
er der ingen specifik behandling af overtreeningssyn-
drom, og indsatsen bgr koncentreres om forebyg-
gelse. Monitorering af treening med henblik pé at
forebygge overtreeningssyndrom kan omfatte tree-
ningsdagbog, der sammenholdes med prastation og
fysisk og psykisk velbefindende. Nedsat fysisk praesta-
tion trods intensiveret treening ber ses som et signal
til at mindske traeningsmaengden og i stedet prioritere
restitution i treeningsplanen.

IMMUNSYSTEMET OG INFEKTION
Der er nogen evidens for, at personer, der er regel-
maessigt fysisk aktive, har et bedre immunforsvar og
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Karakteristika for supermotionister: Betegnelsen supermotionist
kraever opfyldelse af alle tre nedenstaende traeningskarakteristika:

Bruger mange timer pa udholdenhedstraening (f.eks. > 6 timers Igh/
uge eller > 10 timers cykling/uge).

Traener hardt (f.eks. presser sig selv ofte til naer udmattelse i
traeningspas).

Traener hver dag eller naesten hver dag.
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feerre infektioner end inaktive personer [26]. I en
kortvarig periode efter hgjintens, akut fysisk aktivitet
vil det innate immunsystem dog veere svakket (det
&bne vindue), og der er i denne periode en teoretisk
gget risiko for infektioner [27]. I flere studier har
man rapporteret om gget hyppighed af symptomer
fra de gvre luftveje i dagene efter et maratonlgb,

men det er uvist, om der reelt er tale om gvre luftvejs-
infektioner [26]. Samlet er der ingen forskning, hvor
man har pavist, at supermotionister har andret fore-
komst eller sveerhedsgrad af infektioner. Det enkleste
rad er, at man bgr afsté fra traening ved feber eller
symptomer under halsniveau, mens det er forsvarligt
at treene, hvis man er forkglet og i gvrigt har det godt.
»Reglen om halsniveau« gaelder alle, men er seerligt
rettet mod eliteidraetsfolk og supermotionister, der
gnsker at treene meget.

KONKLUSION

Samlet konkluderes det, at der er sikker evidens for
positive sundhedsmassige effekter af regelmaessig
motion, men at der ikke pa nuveerende tidspunkt kan
gives sikker information om, hvor stor en motions-
mengde der er sundhedsmaessigt optimal, og ved
hvilken treeningsmangde der forekommer gget risiko
for skadelige effekter. Hvor meget, der er for meget,
er individuelt og afthengig af genetik, treeningshisto-
rik og andre biologiske og psykiske faktorer. Super-
motionister bgr derfor lytte til fysiske og psykiske
advarselssignaler og individuelt overveje den sund-
hedsmassige pavirkning og eventuelle risiko ved de-
res traening.

SUMMARY

Kristian Overgaard, Peter Gjerndrup Aagaard, Lars Juel Andersen,
Morten Grgnbaek, Mia Beck Lichtenstein, Rasmus @stergaard Nielsen,
Bente Klarlund Pedersen & Ewa Roos:

High volume exercise can be unhealthy
Ugeskr Laeger 2015;177:V11140611

There are positive health effects of exercise performed at reqular
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 health-related effects and possible risks
of their training as well as the physical or psychological warning
signals.
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