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INDLEDNING

Dette er et kapitel fra publikationen ’Fodbold 
som forebyggelse og behandling - En hvidbog 
med fokus på 10 udvalgte lidelser og risikotil-
stande’. 

Hvidbogen indledes med et kapitel, der 
fokuserer på fodboldspillet som fysisk træning 
og udfolder de karakteristika ved spillet, der 
bidrager til bedre sundhed. Dernæst følger 10 
kapitler, der hver især fokuserer på en specifik 
lidelse eller risikotilstand. Hvidbogen afsluttes 
med et kapitel, der skitserer forskningsbehovet 
inden for områder, der fortsat synes underbelyst.

I hvert kapitel præsenteres den videnskabelige 
evidens for fodbold som forebyggelse og 
behandling. Hvert kapitel ledsages desuden 
af en case, der knytter sig til den lidelse eller 
risikotilstand, det handler om. 

Den fulde publikation kan findes her:  
Fodbold som forebyggelse og behandling - 
En hvidbog med fokus på 10 udvalgte  
lidelser og risikotilstande.
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Introduktion
Dyslipidaemi, som er en uhensigtsmæssig 
forskydning i blodets lipidprofil-balance, defi-
neres sædvanligvis som forhøjet koncentration 
af serum total-kolesterol, lavdensitets-lipo-
protein (LDL)-kolesterol og triglycerid samt 
reduceret højdensitets-lipoprotein (HDL)-ko-
lesterol (1). 

I Danmark defineres forhøjet kolesterol sæd-
vanligvis, når serum LDL-kolesterol er højere 
end 3 mmol/L,samt at der også er andre 
hjertesygdomsrisikofaktorer, hvilket er til-
fældet hos mere end 2 millioner danskere. 
LDL-kolesterol spiller en nøglerolle i ophob-
ning af kolesterol i arterievæggen, og forhøjet 
serum LDL-kolesterol er en primær årsag i 
udviklingen af åreforkalkning (2). Derfor er en 
reduktion af serum LDL-kolesterol et primært 
mål i den kliniske behandling og forebyggelse 
af åreforkalknings-inducerede hjertekarsyg-
domme, specielt blodprop i hjertet, blodprop 
i hjernen og perifer arteriesygdom. Det skal 
nævnes, at LDL-kolesterolpartiklerne findes 
i forskellige størrelser, hvilket også spiller en 
rolle for deres skadelige effekt. Farmakologisk 
behandling med statiner reducerer effektivt 
serum LDL-kolesterol (26-35%) og totalt 
kolesterol (20-25%) og nedsætter risikoen for 
åreforkalkningsinducerede hjertekarsygdom-
me med 31% (3). 

En anden effektiv behandling er fysisk 
træning, som reducerer serum LDL-koleste-
rol-koncentrationen og har en række andre 
gavnlige effekter i forhold til forebyggelse af 
hjertekarsygdomme (4). Den samlede evi-
dens tyder således på, at en kombination af 
træningsformer (styrketræning og udholden-
hedstræning m.m.) mest effektivt reducerer 
LDL-kolesterol-koncentrationen (5).
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Fodbold som forebyggelse og 
behandling af forhøjet kolesterol
Fodbold kombinerer udholdenhedstræ-
ning, høj-intens intervaltræning (HIIT) og 
styrketræning og er dermed en ”hybrid 
træningsform” med bredspektret effekt på 
henholdsvis markører for metabolisk sundhed, 
hjerte-kredsløbs-kapacitet og skeletmuskel-
funktion (6). 

I en træningssession med motionsfodbold 
på 1 time flytter hver spiller sig en samlet 
distance på mellem 2,5 og 5,5 km afhæn-
gigt af målgruppe og banestørrelse, mens 
gennemsnitspulsen under småspilsfodbold 
for utrænede og patientgrupper ligger på 
80-90% af maksimalpulsen (6). Ligeledes 
vurderes energiforbruget herunder at være 
omkring 2000-3000 kJ per time med en bety-
delig fedtforbrænding (6). 

Det er ligeledes vist på metaanalyseniveau, 
at fodboldtræning 2 gange 1 time om ugen 
i 12-16 uger for utrænede og forskellige 
patientgrupper resulterer i en reduktion i 
kropsfedt på ~2 kg (7). Dertil viser studier at 
musklernes kapacitet i forhold til at forbrænde 
fedt forbedres (8).

I de mere end 40 videnskabelige studier, der 
frem til 2023 er gennemført med fodbold som 
træningsintervention, for utrænede voksne 
er serum kolesterol målt i 12 af studierne. Det 
drejer sig typisk om træningsinterventioner 
over 12-16 uger, dog med nogle undtagelser, 
hvor interventionen varede fra 6 måneder til 
9 år. Flere af de afviklede studier er blevet 
samlet i en metaanalyse, hvor bl.a. effekterne 
af fodboldtræning på blodlipiderne er blevet 
analyseret (7). 
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Effekten på LDL-kolesterol blev klassificeret 
som fordelagtig med et gennemsnitligt fald 
på 0,21 mmol/L, hvilket kan betragtes som 
klinisk relevant i forhold til reduktion af hjer-
tekarsygdom (3,9). Ligeledes fandt man fald i 
totalkolesterol og triglycerider på hhv. 0,13 og 
0,15 mmol/L. 

I 2009 viste et studie, at hos raske utrænede 
unge mænd faldt plasma LDL-kolesterol med 
15% efter en periode med fodboldtræning 
(10). Et lignede fald er set hos raske unge 
kvinder efter 16 ugers træning (11). Desuden 
er der fundet et fald på 0,4 mmol/L i LDL-ko-
lesterol hos hjemløse mænd efter 12 ugers 
træning, hvilket indikerer, at blodprofilen også 
kan forbedres hos grupper, der er socialt og 
sundhedsmæssigt udfordret (12). I sidstnævn-
te studie var faldet i LDL-kolesterol størst hos 
dem, der startede med klinisk høje LDL-kole-
sterolniveauer. 

I 2010 blev det også vist, at 12 ugers fodbold-
træning sænkede serum total-kolesterol med 
5% hos normalt aktive mænd med moderat 
forhøjet blodtryk (13). Dertil viste et studie, at 
midaldrende kvinder med let forhøjet blodtryk 
opnåede et fald på 0,4 mmol/L i total-ko-
lesterol efter 15 ugers fodboldtræning med 
tre gange 1 time-sessioner ugentligt (14). De 
samme kvinder fortsatte med deres træning to 
gange om ugen og efter et år var både total- 
og LDL-kolesterol steget mere i den inaktive 
kontrolgruppe end i fodboldgruppen (15). 
Efter studiet fortsatte disse kvinder med at 

spille fodbold efter eget ønske. En opfølgende 
undersøgelse 9 år efter den første inter-
vention viste at kvinderne, der nu var gået i 
overgangsalderen, havde en markant sundere 
blodlipidprofil sammenlignet med de oprinde-
lige kontrolgrupper af kvinder (16). F.eks. faldt 
total-og LDL-kolesterol med hhv. 0,5 og 0,2 
mmol/L i fodboldgruppen på trods af, at disse 
var gået i menopausen, hvilket ellers normalt 
ledsages af en stigning i blodlipiderne. Hos 
den inaktive kontrolgruppe steg disse vær-
dier således med 0,7 og 0,4 mmol/L, hvilket 
understreger, at fodboldtræning er en effektiv 
forebyggende strategi og potentiel behand-
lingsform af aldersrelaterede ændringer i 
kolesteroltallet hos kvinder både før og efter 
menopausen. 

Hos andre patientgrupper, for eksempel 
48-68-årige kvinder og mænd med type 
2-diabetes (17), er der vist et fald på hele 0,4 
og 0,6 mmol/L i hhv. LDL-kolesterol og to-
tal-kolesterol samt et fald på 0,4 mmol/L i 
triglyceriderne efter 12 uger med kombineret 
fodboldtræning og kaloriereduceret diæt. 
Lignende fund er påvist hos ældre kvinder 
og mænd med præ-diabetes (18), hvor man 
også fandt positive effekter på lipidprofilen 
ved kombineret fodboldtræning og kostvej-
ledning i 16 uger. Faldet i LDL-kolesterol blev 
observeret såvel hos kvinder som mænd med 
præ-diabetes (19). 

Tilsammen viser disse studier, at 12-16 ugers 
fodboldtræning kombineret med kalorieredu-
ceret diæt ser ud til at medføre markant større 
forbedringer end blot diæt alene. 
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Samtidigt findes der studier, der ikke finder 
et signifikant fald i plasma LDL- og totalko-
lesterol efter fodboldtræning (20). Her er det 
væsentligt at bemærke at træningsfrekvensen 
i disse studier var helt ned til 1,1 sessioner om 
ugen, hvilket kan forklare de neutrale fund. 
Det er rimeligt at antage at 2-3 træningssessi-
oner per uge er nødvendigt for at opnå et fald 
i plasma-kolesterol i løbet af 2-3 måneder. 
Langtidseffekterne af lavfrekvent træning er 
dog foreløbigt ukendte. 

Et andet vigtigt element er udgangsniveauet 
af blodlipiderne før træningen påbegyn-
des. Et eksempel på denne sammenhæng er 
en undersøgelse af Randers et al. (12), der 
viste positive effekter på kolesterol for de 
forsøgsdeltagere, der startede med højeste 
lipidværdier, men ikke hos de forsøgsdelta-
gere, der startede med kolesteroltal indenfor 
normalområdet. Da en del af forsøgsdeltager-
ne i flere af de gennemførte studier ligeledes 
fik kolesterolsænkede medicin (statiner), er 
det muligt, at disse individer ikke reagerer lige 
så kraftigt på fodboldtræning som personer, 
der ikke får kolesterolsænkende medicin.

Konklusion og afsluttende 
bemærkninger
Der er dokumenteret en gennemsnitligt lille 
men dog klinisk relevant og gavnlig effekt 
af fodboldtræning på blodlipidprofilen. Det 
ser ud til, at de største effekter indtræffer 
hos personer, der træner hyppigt (mindst 
2-3 gange én time om ugen), og at fodbold-
træningen har en positiv og additiv effekt på 
kolesterolniveauerne, når den kombineres 
med kostomlægning (kaloriereduceret diæt), 
ligesom effekten er mest udtalt hos de del-
tagere, der ved træningsstart har de højeste 
kolesteroltal.
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Forhøjet kolesterol kan være en 
udfordring for mange, men på Færøerne 
har de fundet ud af, fodbold kan være 
løsningen på det.

For mange over hele Fodbolddanmark og på 
tværs af landets kommuner er ’Fodbold Fitness’ 
blevet en vigtig del af fritiden til at forbedre 
sundheden og skabe et godt fællesskab.

Og konceptet er faktisk også nået helt ud i 
rigsfællesskabet. Eller det har det været i et 
stykke tid. På Færøerne har de været i gang 
med ’Fodbold Fitness’ i ni år. Det er et hold for 
kvinder, der primært er hen over overgangsal-
deren.

For højt blodtryk og forhøjet kolesterol kan 
være nogle af udfordringerne for kvinder på 
holdet, men det har ændret sig med ’Fodbold 
Fitness’-træningen. 

En af dem, der har været med, siden det 
startede, og som kommer hver gang, er Sólrun 
Gledisheygg. 

”Det er interessant at møde så mange kvin-
der med forskellige baggrunde, og som i sin 
dagligdag beskæftiger sig med så forskellige 
ting,” siger Sólrund Gledisheygg.

I klubben træner de tre gange om ugen. Tirs-
dag og torsdag aften samt lørdag morgen. Det 
er mere motion, end de fleste kan prale med. 
Der er ikke mødepligt, der er heller ikke turne-
ringer på spil. Det handler mest af alt bare om 
at få pulsen op, få en god gang motion og så 
have det hyggeligt sammen med holdkamme-
raterne.

FODBOLD FITNESS NÅR  
HELT TIL FÆRØERNE

”Fællesskabet har en særdeles stor betydning, 
nu hvor vi ikke er helt unge. Vi har alle fået 
udvidet vores sociale netværk væsentligt, og 
flere nye vennegrupper er opstået. På banen er 
alle ens, og man behøver slet ikke at vide, hvad 
hinanden laver til dagligt, eller hvilken bag-
grund vi kommer fra. Det er først med tiden, at 
vi er blevet klogere på det.”

Forskning på effekten
’Fodbold Fitness’ på Færøerne har været i 
medierne i Danmark løbet af årene, fordi det 
er et rigtig godt eksempel på, hvordan man 
kan komme fysiske udfordringer som forhøjet 
kolesterol til livs med fodbold.
Og det er også noget, der bliver talt om på Sól-
rund Gledisgeyggs fodboldhold, fortæller hun.

”Fodbolden holder os fysisk i gang. Vi er i bed-
re form, og vi er mere bevægelige. Blodtrykket 
falder for eksempel hos dem, som har haft et 
for højt blodtryk. Vi oplever også, at vi har en 
bedre balance, og så er humøret altid godt,” 
siger Sólrun Gledisheygg.

”Vi får rigtig meget frisk luft, som er godt for 
vores helbred. Der er lavet en del forskning om 
’Fodbold Fitness’ på Færøerne, og fordi øerne 
ikke er så store heroppe, så kommer vi tæt på 
forskerne. Derfor er vi meget opmærksom-
me på, hvad forskningen har vist af gavnlige 
effekter af fodbold. Særligt for kvinder i vores 
alder,” siger hun.

Rejser sammen
Sidste år tog 22 kvinder i alderen 46-69 år til 
Island, hvor de blandt andet mødtes med det 
islandske fodboldforbund for at fortælle om 
deres ’Fodbold Fitness’-hold, og hvordan fod-
bold har hjulpet dem.
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Og der er tale om et helt særligt fodboldhold. 
For selv når de fleste måske foretrækker at 
sidde indenfor i varmen, når vinteren er værst, 
så kan du se Sólrun Gledisheygg og hendes 
holdkammerater udenfor på fodboldbanen:

”I vinterperioden er der selvfølgelig nogle 
gange tvivlsomt vejr til at spille fodbold i, men 
det tager vi som en udfordring. Vi har fra kom-
munen fået tilbudt at træne indendørs, men 
det har vi altså takket nej til. Vi foretrækker at 
træne i det fri. Det er motiverende at vide, at 
fodbolden har disse gavnlige effekter, men fæl-
lesskabet er nok det, der får os til at blive ved.”
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