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INDLEDNING

Seren Bennike', Thomas Rostgaard Andersen?, Peter Krustrup? (red.)

Dansk Boldspil-Union, 2Syddansk Universitet

I 2018 udgav Sundhedsstyrelsen rapporten
'Fysisk treening som behandling’ med fokus

pa 31 forskellige lidelser og risikotilstande.
Rapporten indledes med at understrege, at
der er akkumuleret betydelig viden om det
evidensbaserede grundlag for fysisk traening
som behandling ved en lang raekke sygdomme.
Ogsa sygdomme, som ikke primaert manife-
sterer sig som lidelser i bevaegeapparatet.

| relation til sundhed, forebyggelse og be-
handling er fodbold, ligesom fysisk aktivitet,
genstand for omfangsrig forskningsaktivitet.
Det gaelder bade nationalt og internationalt og
har resulteret i mere end 200 forskningsartikler
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og senest den forskningsbaserede bog 'Football
as Medicine - Prescribing Football for Global
Health Promotion' (Krustrup & Parnell, 2020).

Denne publikation vil i stil med Sundhedssty-
relsens rapport give et overblik over resultater
og konklusioner fra den videnskabelige
litteratur, der behandler fodbold som sund-
hedsfremme, forebyggelse, behandling og
rehabilitering.

Hvidbogen indledes med et kapitel, der fo-
kuserer pa fodboldspillet som fysisk traening
og udfolder de karakteristika ved spillet, der
bidrager til bedre sundhed. Dernaest felger 10




kapitler, der hver isaer fokuserer pa en specifik
lidelse eller risikotilstand. Hvidbogen afsluttes
med et kapitel, der skitserer forskningsbe-
hovet inden for omrader, der fortsat synes
underbelyst.

| hvert kapitel praesenteres den videnskabe-
lige 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.

Siden 2007 har DBU i samarbejde med bade
universiteter, fonde, interesseorganisationer,
patientforeninger, kommuner og ikke mindst

klubber udviklet og igangsat initiativer i
relation til sundhedsfremme, forebyggelse,
behandling og rehabilitering. Flere af disse
praesenteres i hvidbogen, herunder 'Fodbold
Fitness', 'Fodbold for Hjertet', '11 for Health',
'Fodbold Fitness After Breast Cancer (ABC)'
'FC Prostata’, 'OMBOLD' og 'FC Demens'.

Hvidbogen er redigeret af Forskningsleder
Seren Bennike, Postdoc Thomas Rostgaard
Andersen og Professor Peter Krustrup og
udgivet af Dansk Boldspil-Union og Syddansk
Universitet i en antologi-form, hvor relevante
forskere bidrager inden for hver deres omrade.
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Syddansk Universitet, 2University of Faroe Islands, 3Kebenhavns Universitet

Introduktion

Fodboldspil med et fokus pa motion, sundhed
og faellesskab blev praesenteret i 2011 som
Fodbold Fitness i flere danske fodboldklubber.
Aktiviteten, der hviler pa et solidt videnskabe-
ligt fundament, er en effektiv traeningsform
til at forbedre fysisk form. Dette inkluderer
kardiovaskulzer, metabolisk og muskuloskele-
tal fitness (1).

Der er gennemfert en raekke videnskabeli-
ge studier, der viser, at Fodbold Fitness er et
aktuelt og sundhedsfremmende supplement
til elite- og breddefodbold (2,3). Koncep-
tet Fodbold Fitness er siden videreudviklet
og tilpasset til forskellige befolknings- og
patientgrupper (1,4-7) og med specifikke
uddannelser i Fodbold for Socialt Udsatte og
Psykisk Sarbare, Fodbold for Hjertet og FC
Prostata.

Med Fodbold Fitness som case redeger dette
kapitel for fodboldspillet som fysisk traening.
Herunder hvordan traeningen kan tilpasses
forskellige malgrupper og sikre en effektiv,
sjov og involverende traening, hvor de fleste
kan vaere med. Selv om tilpasningen af selve
traeningen er vigtig, viser adskillige studier
0gsa, at holdspillet rummer et steerkt poten-
tiale til at opbygge sociale band og dermed
forpligtende fellesskaber. Dette er afgerende
for fastholdelse af deltagerne til fortsat trae-
ning (8-11).

Dansk Boldspil-Union & Syddansk Universitet

Fodboldspillets aktivitetsmenster

og traeningseffekter

Fodbold indeholder naturligt en lang raekke
varierede bevaegelser, der involverer det meste
af kroppen. Under fodbold skifter aktiviteten
hyppigt mellem gang, jog og hurtigt leb. Der
accelereres og decelereres, sendres retning

og dribles med bolden. Der sparkes pa mal,
afleveres og balanceres. For nogle malgrupper
tackles der med bade fod og krop, og der udfe-
res enkelte hop (12,13).

Det alsidige aktivitetsmenster forer til, at fod-
boldspillet er en treeningsform med elementer
fra savel udholdenhedstraening, intervaltrae-
ning og styrketraening. Dette har vist sig at
lede til gavnlige og bredspektrede effekter pa
fysisk form og sundhedsprofil (1,14). Se Fod-
bold er medicin-modellen, der afslutter dette
kapitel.

En times Fodbold Fitness-traening bestar
typisk af opvarmning, evelser og lege med
bold samt spil pa mindre baner. | lebet af en
times traening tilbagelaegges typisk en di-
stance mellem 2,5 og 5,5 km. Det er estimeret,
at energiforbruget ligger pa 2100-3000 kJ
per time, og at gennemsnitspulsen under spil
typisk ligger pa 80 til 90% af maksimalpul-
sen (15). Dette pulsomrade kategoriseres som
moderat-til-hej intensitet. Sammenholdt
med arbejdsperioder med lavere intensitet og
hele traeningens laengde kan det blandt andet
kategoriseres som udholdenhedstraening.
Udholdenhedstraening har positive effekter pa
den metaboliske fitness herunder udviklingen
af musklernes evne til at optage og omsaette
sukker og fedt samt pa udvikling af nye blod-
kar og regulering af blodtrykket (7).
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Intervalarbejdsformen med de hyppige, hurti-
ge leb og sprints giver perioder med puls over
90% af maksimalpulsen (10-50% af spilleti-
den), hvilket kategoriseres som hej intensitet
eller HIT-traening (Hej-intens Interval Traening).
Dette har iszer positive effekter pa hjertekarsy-
stemet og den metaboliske fitness (1).

Hurtige leb, accelerationer, opbremsninger,
retningsskift, afleveringer, skud, hop etc. har
positiv effekt pa muskler og knogler. Og pa
grund af det varierende aktivitetsmenster
kommer pavirkning pa kroppens knogler fra
forskellige retninger og med forskellig intensi-
tet. Det har vist sig at vaere saerdeles effektivt
for stimulering af knoglevaeksten. Ligeledes er
belastningen pa musklerne for utraenede nok
til at stimulere til muskeltilvaekst (1,14). Under
opvarmning og boldevelser er pulsen typisk
lidt lavere end under spil, mens indholdet af
treeningens evrige elementer kan afgere effek-
ten pa de evrige parametre. Eksempelvis vil en
afleveringsevelse indeholde mange afleverin-
ger og spark og dermed give stimuli pa balance
og knogler, mens en fangeleg vil indeholde
hurtige leb, accelerationer, opbremsninger

og retningsskift, som ogsa kan have effekt pa
muskulatur og kredsleb (15).

Samlet har fodboldtraening potentiale til at
oge konditionen, forbedre hjertesundheden,
forbraende kalorier, regulere blodtrykket,
forbedre balancen, ege knoglemassen og
knogletaetheden samt ege muskelstyrken og
muskeludholdenhed. Alle disse fysiologiske
adaptationer har vaesentlig indvirkning pa en
reekke af de mest udbredte risikotilstande og
sygdomme, som bliver behandlet i de efterfel-
gende kapitler (1,7,14,15).

Fokus pa organisering

For at gere fodbold passende og tilgeenge-

lig for en bredere malgruppe er det vigtigt

at organisere spillet, sa det er inkluderende

og tilpasset deltagerne. Sammenlignet med
elite- og breddefodbold, som vi kender det,
organiseres Fodbold Fitness-treening med fod-
boldspil, sddan at holdene har feerre spillere,
og der spilles pa mindre baner og med kortere
spilletid (2). For malgrupper med specifikke
behov kan traeningen organiseres derefter.
F.eks. kan tacklinger og skub geres forbudte
for eldre eller patientgrupper (eks. 55-80-8ri-
ge med prostatakraeft), hvor balancen og
knoglestyrken er nedsat. For lignende mal-
grupper kan der af samme arsag laves regler
om, at man ikke ma stoppe bolden ved at
traede pa den, da det eger risikoen for fald eller
vrid i ankel og knae. Men uanset aldersgruppe,
tidligere erfaring med fodbold og organisering
kan der opnas hej puls og et aktivitetsniveau,
som anses for at vaere

sundhedsfremmende (12).

En del studier har undersegt betydningen af
fodboldspillets forskellige spilformater. Disse
studier viser, at uanset om der spilles 3v3, 5v5
eller 7v7 er pulsbelastningen hej. Det umid-
delbare fysiologiske respons til spilformerne
er sammenligneligt, sa laenge man tilpasser
banesterrelsen efter antallet af spillere (80
m? per spiller) (16). Det skal dog bemaerkes, at
jo feerre spillere desto flere accelerationer og
retningsskift samt flere boldbereringer og in-
volveringer i spillet per spiller. Spilles der med
en fast banesterrelse (f.eks. en futsal-/hand-
boldbane - 40x20 m) men med forskelligt
antal spillere, har dette indflydelse pa inten-

Fodbold som forebyggelse og behandling
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siteten. Faerre spillere giver mere plads per
spiller, hvilket eger antallet af hurtige leb og
accelerationer, den anaerobe energiomsaetning
og pulsbelastningen. Flere spillere har den
modsatte effekt (17). Deltagerne vurderer ogsa
spillet med faerre deltagere som hardere. Ved
at justere pa organiseringen af spillet kan man
altsa pavirke, hvor meget forskellige elemen-
ter af spillet skal fylde. Vil man have et intenst
spil med mange boldbereringer, kan man have
faerre spillere pa banen og ege banens sterrel-
se. Omvendt kan belastningen og intensiteten
i spillet seenkes ved at gere pladsen mindre og
oge antallet af deltagere. Selvom man umid-
delbart vil taenke, at mange boldbereringer og
hej involvering i spillet vil vaere motiverende,
kan det virke overvaeldende for nybegynderen,
der ofte vil have brug for at kunne deltage i
spillet og traekke sig derfra pa egne preemisser.
Derfor er det vigtigt at tilpasse fodboldspillet
til preemissen for deltagelsen.

Fodbold som traeningsform har saledes et
stort potentiale for at bidrage til forbedring af
sundhedstilstanden for den generelle befolk-
ning og for flere patientgrupper. Fodbold er
samtidig en sportsgren, der er kendt af de
fleste og med et netvaerk af klubber udbredt i
hele landet, er der kort afstand mellem bor-
geren og muligheden for at spille. | sterre

byer kan adgang til banefaciliteter dog vaere
begraenset af ungdoms- og seniorhold fra
traditionelle fodboldklubber — saerligt i efter-
middags- og aftentimerne. Omvendt findes
der i sterre byer et antal boldbure — mindre
baner med bander og net omkring, som holder
bolden i spil - som kan anvendes til smaspil.
Her viser studier ogs3, at pulsbelastningen og
energiomsatningen er hej trods den begraen-
sede bevaegelseshastighed (18,19), selvom spil
pa sterre omrader med hejere lebehastigheder
og mere kontinuerlig lebeaktivitet er at fore-
traekke (20).

Dansk Boldspil-Union & Syddansk Universitet

Fodboldspillets sociale perspektiv
Fodboldspillets potentiale som sundheds-
fremmende aktivitet skal ogsa findes i, at
deltagelse er forbundet med forbedret social
og mental sundhed, da aktiviteten tilbyder so-
ciale, meningsfulde og engagerende rammer.
Disse eger den sociale kapital og en langvarig
fastholdelse i aktiviteten (21). For utreenede
eller ikke-idraetsvante kan fodbold maske
synes som et hardt og voldsomt spil, og maske
har man en negativ historie med i bagagen fra
skolegarden eller ungdomsarene. Ligeledes
har fodbolden en iboende konkurrencepraeget
karakter, og konkurrenceelementet kan virke
ekskluderende for nogen (21). Det er vigtigt at
pointere, at fodbold, organiseret som Fodbold
Fitness og tilpasset specifikke malgrupper,
adskiller sig markant fra den traditionelle
organisering, der kendes fra elite- og amater-
fodboldklubber, og som fodbolden opleves i
medierne (2,3). | Fodbold Fitness spilles der
ikke for at blive udvalgt til en af de starten-
de 11, og der konkurreres som udgangspunkt
ikke mod andre klubber. Her handler det om
at veere faelles om glaeden ved at bevaege sig
med og omkring bolden. Det handler om, at
der mellem deltagerne skabes social kapi-

tal (22,23). Det handler om det fzellesskab,
som holdspillet tilbyder, og om at forbedre
aktivitetsniveauet, den fysiske form og sund-
hedsprofilen sammen med ligesindede (2).

Fodbold er medicin-modellen

Krustrup og Krustrup (14) praesenterer en
holistisk model, som sammenfatter Fodbold
Fitness' traeningskomponenter, de trae-
ningsinducerede tilpasninger i fitness- og
sundhedsvariable, forbindelsen mellem
traeeningsstimuli og kardiovaskulaer, metabo-
lisk og muskuloskeletal fitness og relationen
til livsstilsrelaterede sygdomme. Ligeledes er
brugen af Fodbold Fitness i forebyggelse, be-
handling og rehabilitering af livsstilsrelaterede
sygdomme samt de psykosociale elementer og
muligheden for at skabe fastholdelse i en aktiv
livsstil indarbejdet i modellen.
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Fodbold Fitness traening
er en intens kombinationstraening
med bredspektrede fitness- og sundhedseffekter:
Aerob hgj-intensitets- (HIIT), udholdenheds- og styrketreening.

Fodbold Fitness er sjovt, socialt, varieret, populaert og justerbart,
for patienter og raske deltagere uafheengigt af alder, fysisk form og kunnen.

FOREBYGGELSE [ BEHANDLING | REHABILITERING

Traeningstyper

Traeningskategorier  Fitnessomrader Malinger Livsstilssygdomme

Aerob lav- Muskel-
intensitet BRI masse
Metabolsk ———————— Type 2
Udholden- Aerob moderat fitness glll;::; sukkersyge
heds- i i
] ” intensitet -
treening T
m odbold Fedt- >
A Aerob hgj- A procent C_f|’
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impact teethed

SUNDT H SJOVT H  soOCIALT

| Jeg, De, vi historier H Vi, Jeg, pe historier |
| Ydre motivation H Indre motivation |

Fodbold Fitness treening opbygger sociale relationer ved pargvelser
og teamwork med positive effekter pa mental og social trivsel.

Fodbold Fitness traening giver hgj selvoplevet flow
og moderat selvoplevet belastningsgrad.
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Krustrup og Krustrup, 2018
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FODBOLD FITNESS
OG MOTIONSFODBOLD

'Fodbold Fitness' og motionsfodbold rum-
mer bade muligheden for det populzere
boldspil og fitnesssportens fleksibilitet og
er bade sundt, sjovt og socialt.

'Fodbold Fitness' og motionsfodbold er kon-
cepter, der kan udvikles i og tilpasses til den
enkelte fodboldklub og hold. Det betyder, at
de overordnede rammer er fastsat — men at
den praktiske gennemfersel er fleksibel og kan
variere fra klub til klub.

Udgangspunktet er, at en traening bestar af en
kombination af fodboldevelser, fitnessevel-
ser, smaspil og lege samt interne kampe pa
holdet pa sma baner med fa spillere pa hvert
hold. Kombinationen af de mange forskellige
former for traening har en positiv effekt pa
deltagernes sundhed. Forskningen viser, at
fodboldtraening er en af de bedste motionsfor-
mer, og treeningen forbedrer den fysiske form
og forebygger livsstilssygdomme.

Traditionelt set er hold for kvinder el-

ler mixhold blevet kaldet for 'Fodbold
Fitness'-hold, mens rene herrehold ofte kaldes
motionsfodboldhold, men der er ogsa mange
andre navne for det samme. Det vaesentlige

er blot, at det er et hold for motionister, hvor
alle kan vaere med uanset niveau eller form,
og hvor man ikke forventes at deltage i turne-
ringskampe.

Dansk Boldspil-Union & Syddansk Universitet

Udover spil med bold betyder den sociale del
0gsa noget for mange af deltagerne. Det ger
det lettere at mede op til treening, nar der er
gode relationer, og man er en del af et hold.

Fodbold Fitness er skabt i et samarbejde mel-
lem DBU, Syddansk Universitet og Kebenhavns
Universitet og sa dagens lys i 2011. | dag er det
integreret i mange klubber landet over. Fod-
bold Fitness har i perioden vaeret understoettet
af staerke partnerskaber med DIF, Nordea-fon-
den og senere som en indsats under visionen
'Bevaeg dig for Livet'.

Hvis du ensker at vide mere om 'Fodbold
Fitness og motionsfodbold', kan du finde flere
oplysninger pa DBU's hjemmeside. Du kan ogsa
laese om 'Fodbold Fitness' treeneruddannelse.
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1. FORHOJET BLODTRYK

Peter Krustrup', Magni Mohr'?, Peter Riis Hansen?

Syddansk Universitet, 2University of Faroe Islands, *Herlev-Gentofte Hospital, “Kebenhavns Universitet

Introduktion

Forhejet blodtryk (hypertension) er en hyppig
lidelse, som forekommer hos omkring 20% af
den voksne danske befolkning, og mere end
250.000 danskere har forhejet blodtryk uden
at veere bekendt med det (1). Forhejet blodtryk
medferer markant foreget risiko for at udvikle
hjertekarsygdomme som areforkalkning, blod-
propper i hjernen og hjertet samt hjertesvigt.
Risikotilstanden, forhejet blodtryk, har derved
en stor betydning for folkesundheden i
Danmark.

Forhejet blodtryk kan defineres pa flere mader,
men oftest som et systolisk (hjertets pumpe-
fase) og diastolisk (hjertets afslapningsfase)
blodtryk over 140/90 mmHg. Det er dog
vigtigt at pointere, at der i store metaanalyser
er beskrevet en linezer ssmmenhaeng mellem
reduceret blodtryk og nedsat risiko for at de
af hjerte-kar-sygdom ved blodtryk helt ned til
115/75 mmHg (2). Et fald i systolisk blodtryk
pa 20 mmHg eller et fald i diastolisk blodtryk
pa 10 mmHg er forbundet med en

50% reduktion i risikoen for at de af
hjerte-kar-sygdom (3).

Der er flere arsager til forhejet blodtryk, med
arvelighed, alder og livsstil som de vigtigste.

| flere artier har det veeret velkendt, at regel-
maessig fysisk aktivitet og et hejt kondital
virker forebyggende pa forhejet blodtryk (4),
og at regelmaessig fysisk traening savel som
konditionstraening, styrketraening samt en
kombination af begge anbefales til at forebyg-
ge og som et vigtigt element i behandlingen af
forhejet blodtryk (5).

Dansk Boldspil-Union & Syddansk Universitet

Faktisk er regelmaessig og effektiv fysisk
traening lige sa effektiv for patienter med let
forhejet blodtryk som blodtryksnedsaettende
tabletmedicin med et gennemsnitligt fald i
middelarterietryk pd 10 mmHg (1).

Det skal imidlertid pointeres, at traenings-
effekterne er afhaengige af typen af traening.
Blandt andet er der sterre blodtrykssaenkende
effekter af konditionstraening med moderat og
hej intensitet (fx lebeture) end af udholden-
hedstraening med lav intensitet (fx gature eller
styrketraening). Nyere metaanalyser har tillige
fundet sterst effekt ved kombinationstraening
(flere treeningsformer i traeningsprogrammet)
og ved hybridtraening (flere traeningsformer i
samme traeningspas) (6).

Fodbold som forebyggelse

af forhejet blodtryk

Det er snart 20 ar siden, at et pilotstudie
indikerede, at fodboldtraening har en maerkbar
effekt pa blodtrykket hos utreenede voksne
- 0gsa dem med beskeden fodbolderfaring
og -feerdigheder. Pilotstudiet viste, at blod-
trykket faldt 7/10 mmHg efter 3 maneders
fodboldtraening hos 35 utraeenede maend pa
19-35 ar fra FC Zulu, Hjemleselandsholdet og
et hold i Serie 5 (7). Siden er der gennemfert
mindst 30 kontrollerede lodtraekningsforseg
af blodtrykseffekterne af fodboldtraening
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for utreenede bern og voksne, ldre og for-
skellige patientgrupper. | en metaanalyse fra
2019, der inkluderer 31 videnskabelige studier
af motionsfodbold, hvoraf 17 beskrev blod-
trykseffekterne, blev det konkluderet, at 3-6
maneder med 2 ugentlige traeningspas pa
45-60 minutter gav et fald i blodtrykket pa
4/4 mmHg for utreenede voksne med normalt
blodtryk (normotensive), sammenlignet med
inaktive kontrolpersoner. Og pa hele 10/7
mmHg for utraenede personer med forstadier
til forhejet blodtryk (prehypertensive) (8).

Det er interessant, at den forebyggende effekt
af motionsfodboldtraening opstar med en
beskeden traeeningsmaengde (2x45-60 min
om ugen) pa relativt kort tid (12-16 uger).
Blandt mange eksempler kan naevnes forseg
med 12 ugers traening for utraenede normo-
tensive maend p& 20-43 &r (8/5 mmHg: 9),

16 ugers traening for utreenede normotensive
kvinder p& 20-45 &r (7/4 mmHg; 10) og 11
ugers traening for 10-13-3arige normotensive
skolebern (4/1 mmHg; 11). | en oversigtsarti-
kel om de bredspektrede sundhedseffekter af
fodboldtraening for kvinder i alderen 18-75 ar
blev det konkluderet, at effekten pa middelar-
terietrykket af 12-16 ugers motionsfodbold er i
sterrelsesordenen 2-5 mmHg for normotensi-
ve og omkring dobbelt sa stor for kvinder med
mildt forhejet blodtryk (12).

Udover et stort antal kontrollerede lodtraek-
ningsforseg er enkelte pragmatiske feltstudier
0gsa blevet gennemfert. Pa Faereerne blev

et landsdaekkende projekt med Fodbold
Fitness gennemfert, hvor hele 741 voksne
(95% kvinder, svarende til 4% af alle kvinder
pa Faereerne) begyndte at spille i 19 lokale
fodboldklubber. Efter 18 ugers traening (2x60
min om ugen) blev der overordnet konstateret
et fald i blodtryk pa 4/2 mmHg, hvor faldet
for de 20-39-3rige var magen til faldet hos

de 40-72-arige. Studiet viste ogsa et mar-
kant sterre fald i blodtryk pa 8/5 mmHg for
den tredjedel af deltagerne, der havde et hojt
udgangspunkt med et middelarterietryk over
100 mmHg (13).

Fodbold som behandling

af forhejet blodtryk

2009 blev de ferste lodtraekningsforseg
gennemfert med deltagere med let forhejet
blodtryk. Et i Danmark for 31-54-3rige maend
(14) og ét i Schweiz med 25-45-3rige maend
(15). | det danske studie var deltagernes blod-
tryk faldet med 12/7 mmHg efter 3 maneder
(14) og med 13/8 mmHg efter 6 maneder (16),
hvilket var markant mere end hos en kon-
trolgruppe, der fik foretaget kontrolmalinger
hos praktiserende laeger samt livsstilsrad om
kost og motion. | fodboldgruppen var hele
75% af deltagerne ikke lzengere hypertensive
efter 6 maneders traening (16). | studiet fra
Schweiz blev der konstateret et lignende fald
i blodtrykket pa 11/9 mmHg, men det var dog
kun aendringen i diastolisk blodtryk, der var
statistisk forskelligt fra den inaktive kontrol-

gruppe.

Fodbold som forebyggelse og behandling
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Siden er der gennemfert flere studier med
kvinder med forhejet blodtryk og studier
med type 2-diabetes-patienter af begge

ken (12,17). Efter 15 ugers fodboldtraening af
utraenede 35-50-3rige kvinder (2-3x1 time
om ugen) forekom der et gennemsnitligt fald
i blodtryk pd 12/6 mmHg, hvilket var markant
mere end hos to svemmegrupper og en inak-
tiv kontrolgruppe (17). Denne effekt viste sig
senere at vaere fastholdt efter 1ar og endda

9 ar for de kvinder, der blev ved med at spille
fodbold, hvor det tilmed viste sig, at delta-
gerne ikke oplevede de forventede negative
effekter af overgangsalderen pa kropsvaegt,
fedtfordeling og kolesteroltal (18).

| en metaanalyse fra 2019 blev det kon-
stateret, at fodboldtraening i 12-26 uger (i
gennemsnit 2 gange 1time om ugen) resul-
terer i et blodtryksfald pa 11/7 mmHg hos
voksne med let forhejet blodtryk (8). Dette
kan sammenholdes med, at blodtrykssaenken-
de tabletbehandling medferer en tilsvarende
10 mmHg saenkning af det systoliske blodtryk
(3). En sddan blodtrykseffekt kan beskrives
som markant og kan tilskrives stor klinisk
betydning, idet det i sterre befolkningsstudier
medferer en markant reduktion af risikoen for
blodprop i hjertet, apopleksi og ded (3).

Det skal endelig bemaerkes, at visse studier
med eksempelvis forsegspersoner, der alle-
rede var i medicinsk behandling for forhejet
blodtryk, ikke altid viste et fald i blodtrykket
efter fysisk traening (19). Dette kan skyldes,

at denne gruppe, der typisk behandles med
eksempelvis ACE-haemmere, allerede havde et
velreguleret blodtryk.

Dansk Boldspil-Union & Syddansk Universitet

Konklusion og afsluttende
bemarkninger

Det har lenge veeret anerkendt, at fysisk
aktivitet er en vigtig komponent i den livs-
stilsmaessige forebyggelse og behandling

af forhejet blodtryk, og de seneste 15 ars
forskning har vist, at fodboldtraening er en
traeningsform, der udleser markante posi-
tive effekter pa blodtrykket hos bade bern,
utraenede voksne, ldre og forskellige
patientgrupper. Det skyldes dels, at fodbold-
traening er en sakaldt hybridtraening, som i
et og samme traeningspas inkluderer udhol-
denhedstraening, intens intervaltraening og
styrketraening, dels at traeningseffekterne er
uafhaengige af ken, alder og forudgaende er-
faring med fodbold. Tillige foreligger der nogle
interessante muligheder for at opna laenge-
revarende effekter ved fodboldtraening, idet
fastholdelseselementet pavirkes positivt af
fodboldens motiverende og sociale elementer.
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FODBOLD FOR HJERTET

'Fodbold for Hjertet' er motionsfodbold med
dokumenteret effekt pa sundheden for dan-
skere med hjerte-kar-sygdomme, diabetes
og andre livsstilssygdomme.

Forhejet blodtryk er en af de hyppigste arsager
til hjerte-kar-sygdomme og eger blandt andet
risikoen for blodpropper.

Ifelge Hjerteforeningen lever mere end en halv
million danskere med en hjerte-kar-sygdom.
Her kan fodbold vaere et positivt bidrag i for-
hold til forebyggelse og behandling af sygdom.

'Fodbold for Hjertet' er et traeningstilbud

for personer med hjerte-kar-sygdomme og
andre med kroniske hjerte-livsstilsygdomme
samt personer i risiko for at udvikle hjerte-
kar-sygdomme. Tilbuddet understetter den

Dansk Boldspil-Union & Syddansk Univg

kommunale rehabilitering for hjerteborgere og
bidrager til at forebygge den voksende gruppe
af personer med hjerte-kar-sygdomme.

Undersegelser viser, at motionsfodbold som
'Fodbold for Hjertet' kan have en lang raek-
ke gavnlige effekter pa spillernes sundhed,
eksempelvis pa kondital, blodtryk og muskel-
styrke. Motionsfodbold kan bade forbedre
livskvaliteten nu og her, men det kan ogsa
veere en god, forebyggende investering i
sundheden, for de mange danskere som dejer
med hjerte-kar-sygdom, diabetes og andre
livsstilssygdomme.

Motionsfodbold har et stort potentiale i at
fastholde spillerne. Det skyldes blandt an-
det det gode sammenhold, spillerne oplever,
nar de bliver en del af et feellesskab, samt at




traeningen er tilpasset den enkeltes niveau. perioden 2019-2022. Foruden deltager

Holdenes traenere er ogsa uddannet i at tage forskere fra Herlev-Gentofte Hospital i
hensyn og lave evelser og traening, som passer udviklingen af aktiviteter samt felgeforskning.
til alle.

Hvis du ensker at vide mere om 'Fodbold for
Konceptet 'Fodbold for Hjertet' tager ud- Hjertet' og 'Fodbold for Hjertet'-traenerkurset,
gangspunkt i principperne fra 'Fodbold kan du finde flere oplysninger pa DBU's
Fitness' og er udviklet til alle lige fra nybegyn- hjemmeside.

dere til garvede boldkunstnere pa grensveeren.

Der findes hold i mere end 20 kommuner lan-
det over og nye kommer lebende til.

Det er DBU, SDU og Hjerteforeningen, der star
bag 'Fodbold for Hjertet'. Projektet blev mu-
liggjort af TrygFonden via ekonomisk stotte i
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2. TYPE 2-DIABETES
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Introduktion

Sygdommen Type 2-Diabetes (T2D) har de
seneste artier givet anledning til eget op-
maerksomhed. Arsagen er en stigning i antallet
af sygdomstilfaelde og en hej dedelighed
inden for patientgruppen. Globalt estimeres
537 millioner mennesker til at have diabetes,
og antallet forventes at vaere 783 millioner

i 2045 (1). Sterstedelen (~90%) af disse har
T2D, mens de resterende har andre diabetes-
typer (f.eks. Type 1-Diabetes). | Danmark har
omkring 300.000 mennesker T2D (2). Dertil
formodes 60.000 uvidende at leve med syg-
dommen. Cirka 290.000 danskere menes at
have praediabetes, som er et forstadie til T2D
(3). Personer med praediabetes har 70% risiko
for at udvikle T2D senere i livet, hvis markante
livsstilsaendringer ikke foretages (4).

T2D kendetegnes primaert ved insulins redu-
cerede evne til at signalere til optagelsen af
sukker i muskel- og fedtveev samt i leveren.
Dette kaldes insulinresistens og er bl.a. en
effekt af fedme og inaktivitet. Nar insulins
virkning er reduceret, er det nedvendigt med
mere insulin fra bugspytkirtlen til opretholdel-
se af et fordelagtigt blodsukkerniveau. P3 et
tidspunkt vil det ikke lzengere vaere muligt for
bugspytkirtlens celler at udskille tilstraekkeligt
med insulin. Dette resulterer i unormalt heje
blodsukkerniveauer, hvilket karakteriserer
T2D. Optimal blodsukkerregulering har saledes
stor betydning for risiko, forebyggelse og be-
handling af T2D. Progressiv sygdomsudvikling
og medfelgende lidelser er ofte invaliderende
og har store menneskelige og samfundsmaes-
sige konsekvenser.

Dansk Boldspil-Union & Syddansk Universitet

Fodbold som forebyggelse og
behandling af type 2-diabetes
Langtidsblodsukkeret (HbA1c) beskriver
niveauet af sukker i blodet over de seneste to
til tre maneder. HbA1c er forhejet hos T2D-pa-
tienter, hvor et niveau pa eller over 48 mmol/
mol er diagnostisk for T2D mod 21-44 mmol/
mol hos raske. Niveauer lige under 48 mmol/
mol kan vaere tegn pa praediabetes. HbAlc kan
pavirkes af fysisk aktivitet, hvor niveauet hos
personer med T2D er vist seenket med 0,7%,
0,6% og 0,5% efter en periode med hen-
holdsvis konditionstraening, styrketraening og
kombineret traening (5). Til sammenligning
kan HbA1c med medicinsk antidiabetisk be-
handling (metformin) reduceres med omkring
1,1% (6).

Motionsfodbold kan ogsa anvendes til at
forebygge og behandle T2D. | lighed med
andre undersegelser er det vist, at motions-
fodbold for personer med praediabetes og T2D
er en hej-intens, intervalpraeget aktivitet med
en betydelig kredslebsbelastning. Desuden

er motionsfodbold en kombinationstrae-
ningsform, der indeholder mange intense og
styrkepraegede aktiviteter, sasom hurtige leb,
skud og pludselige retningsskift. Disse traener
bade muskler og knogler (7,8).
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Hos personer med praediabetes er HbAlc set
reduceret efter 16 ugers traening (2 gn/uge)
med motionsfodbold og kostvejledning; og
mere end med kostvejledning alene. Derud-
over fandt man, at HbA1c var faldet til under
teerskelvaerdien for nedsat sukkertolerance

i fodboldgruppen efter traeningsperioden

(9). Deslige har motionsfodbold i 12 uger (3
gange/uge) sammen med kostvejledning vist
sig effektiv til forbedring af blodsukkerregu-
leringen hos voksne personer med T2D (10).
Behovet for anti-diabetisk medicinering var
ydermere saenket i testgruppen af midaldren-
de maend med T2D efter 24 ugers traening (2
gange/uge) med motionsfodbold (11). Her-
udover er der hos personer med T2D efter en
periode med motionsfodbold fundet egede
niveauer af musklernes sukkertransporterer
(7). Motionsfodbold har sdledes en rolle i bade
forebyggelse og behandling af T2D og vil have
en endnu storre effekt ved samtidig omlaeg-
ning af kostvaner (12).

Hos midaldrende og aldre personer med prae-
diabetes og T2D vil 2-3 gange motionsfodbold
(45-60 minutter) om ugen kunne forbedre
konditionstallet med 10-14% i lebet af 12-24
uger og i tillaeg have bredspektrede effek-

ter pa stofskiftet og hjerte-kar-sundheden
(79,10,13).

Overvaegt og saerligt visceral fedme (fedt, der
omslutter organerne i maven) er risikofaktorer
for udvikling af T2D. Efter et 16-ugers forleb
med motionsfodbold og kostvejledning hos
personer med praediabetes sas et 3,5 kg sterre
fedttab sammenlignet med kostvejledning
alene (9). Samtidigt havde disse personer

en egning i muskelmassen pa 0,7 kg. T2D er
forbundet med en reduktion af muskelmasse,
hvorfor en sadan egning har betydning for
kroppens styrke, stofskifte og blodsukkerre-
gulering.

Knogleskerhed (osteoporose) forekommer
hyppigere blandt personer med T2D. Der er
staerke beviser for, at motionsfodbold har
god effekt pa knogledannelsen hos utraenede
personer i alle aldre (14). Samme effekter ses
i undersegelser af personer med praediabetes
og T2D (7,15).

Fodbold som forebyggelse og behandling
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Personer med praediabetes og T2D har oftere
hjerte- og karlidelser end den resterende be-
folkning. Hos kvinder med praediabetes finder
studier, at middelblodtrykket saenkes med 8
mmHg efter 16 uger med motionsfodbold (9).
Dette svarer til effekten af blodtrykssaenkende
medicinsk behandling. Lignende finder andre
studier, at maend med T2D forbedrede de-

res blodtryk efter henholdsvis 12 og 24 ugers
fodboldtraening (11). Yderligere er enskelige
reduktioner i blodkolesterol blevet fundet hos
maend og kvinder med praediabetes efter 16 uger
med motionsfodbold 2 gange om ugen (13).

Konklusion og afsluttende
bemaerkninger

Motionsfodbold ser ud til at ege musklernes
kapacitet for sukkeroptag, reducere risikoen
for at udvikle T2D og bidrage til behandlingen
af T2D. For personer med diabetes, eller i risiko
derfor, kan motionsfodbold afvikles som sma-
spil med talrige formater (3v3 til 7v7) bade
uden- og indenders. Det anbefales at deltage i
motionsfodbold 2-4 gange/uge af en varighed
pa 30-60 min/traening. Treeningen kan struk-
tureres med spilleperioder af 4-12 minutters
varighed med indlagte pauser. | begyndelsen

Dansk Boldspil-Union & Syddansk Universitet

af en traeeningsperiode er det vigtigt at regule-
re forholdet mellem arbejde og pause, sa det
svarer til deltagernes fysiske og tekniske ka-
pacitet. Dette for at tilgodese involvering med
bolden og glaede. Med sma regeltilpasninger er
skadesrisikoen under motionsfodbold lav (16),
hvorfor grupper pa tvaers af alder, ken, faer-
digheder og fysisk formaen uproblematisk og
sikkert vil kunne deltage i samme traening.

Det anbefales, at deltagere med diabetes gen-
nemgar en laegeundersegelse forud for starten
pa en traeningsperiode. Personer med ukon-
trolleret diabetes, fremskredne diabetiske
komplikationer, kardiovaskulaer sygdom og
bevaegeapparatsbesvaer er ikke blevet inklu-
deret i de afviklede forskningsstudier. Derfor
kan det ikke siges, om disse personer sikkert
kan deltage i traeningen.
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FODBOLDBANEN BLIVER
STARTSKUDDET TIL EN SUNDERE
HVERDAG MED DIABETES

Da Michael Steen Larsen far konstateret
diabetes, ved han, at han ma andre den
made, han lever pa. Her far fodbold en
afgerende betydning.

Det er lidt af et tilfaelde, at Michael Steen Lar-
sen opdager, han har type 2-diabetes. Ferst da
han er til et helbredstjek i forbindelse med et
nyt job, finder han ud af, at han baerer rundt pa
den kroniske sygdom.

"Set i bakspejlet kan jeg godt se, at jeg lidt ofte
gik sukkerkold. Men jeg har aldrig dejet med
overvaegt og altid levet forholdsvist sundt,

sa for mig 13 det ikke lige til hejrebenet, at

jeg skulle have diabetes," siger Michael Steen
Larsen.

Ekstra overvejelser om livsstilen
Alligevel far diagnosen Michael Steen Larsen
til at stoppe op og taenke en ekstra gang over
sin livsstil. For selvom han har det fint nu og
her, sa er det isaer tanken om fremtiden, der
fylder hos ham.

"Med type 2-diabetes kan du langt hen ad
vejen leve et almindeligt liv, hvis du tager din
medicin. Men hvis du ogsa vil det, nar du er
80 ar gammel, sa bliver du nedt til at holde en
sund og aktiv livsstil," siger han.

Som ung har Michael Steen Larsen spillet
fodbold. Derfor er han heller ikke lang tid om
at takke ja, da tilbuddet om at deltage i en
fodboldtraening malrettet diabetikere opstar.
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To gange om ugen spiller han fodbold med
andre med samme sygdom, mens et hold
forskere felger dem og deres resultater. Bade
pa de fysiske malinger og pa banen ople-

ver Michael hurtigt effekten af de ugentlige
treeninger i projektet, der som det ferste
undersegte sundhedseffekterne af fodbold-
traening hos patienter med type 2-diabetes.

"Der var helt klare forbedringer. Inden rejste jeg
en del og spiste en del ude. Sa selvom jeg ikke
vil sige, at jeg levede usundt, sa blev det maske
alligevel lidt for meget redvin og lidt for lidt

°n

motion. Det sendrede fodbold pa,” siger han.

Springbreet til en aktiv hverdag

Michael er i dag 63 ar gammel. Og selvom fod-
bold ikke Izengere er en fast del af hverdagen,
sa har sporten vaeret et vigtigt springbraet for
ham til at fortsaette en aktiv livsstil.

"Det gaelder om at fa sa meget ud af livet sa
lang tid som muligt. Derfor skal man holde sig
i gang. Ellers bliver man for hurtigt gammel,”
siger Michael Steen Larsen.

Faellesskabet omkring fodbolden har han dog
stadig den dag i dag. Flere af de mennesker,
der var med omkring holdet dengang, har han
fortsat kontakt til, og de har hjulpet ham med
at blive klogere pa hans diabetes.
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Introduktion

Hjertekarsygdomme (HKS) omfatter en raekke
sygdomme, fx kranspulsareforkalkning, hjer-
tesvigt, hjerterytmeforstyrrelser, slagtilfaelde
og hjerteklaplidelser. Hvert ar rammes over
55.000 danskere af HKS og over 500.000
danskere lever med disse sygdomme som ofte
medferer nedsat fysisk kapacitet, anstrengel-
sesudlest andened og brystsmerter, nedsat
livskvalitet og tabte levedr (1).

Op imod hver femte dansker der af HKS. Dette
teeller ca. 12.000 om aret, og savel dedelighed
som sygelighed af HKS er hejere hos mand
end hos kvinder. Dog lever man nu laengere
med HKS end tidligere, og da alderen er den
sterste risikofaktor for HKS, er hovedparten
af patienterne zldre. Denne gruppe er ofte
skrebelig og har andre lidelser foruden de
traditionelle risikofaktorer for HKS, som fx
fysisk inaktivitet, rygning, overvaegt, diabetes,
forhejet blodtryk og forhejede kolesteroltal.

Veaerdien af eget fysisk aktivitet er veletableret
savel ved primaer forebyggelse af HKS som
ved sekundzer forebyggelse hos patienter,
som allerede har HKS (2,3). Der foreligger en
betydelig social ulighed i lidelsens forekomst
og sygelighed, sa danskere med kort uddan-
nelse har fx dobbelt sa stor risiko for at fa HKS
og op til tre gange sterre risiko for at de af en
blodprop i hjertet end personer med en lang
uddannelse (1). Denne ulighed skyldes ikke
mindst eget forekomst af risikofaktorer som
rygning, overvaegt, usund kost, fysisk inak-
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tivitet, sevnproblemer, stress og ensomhed
hos kortuddannede eller personer, som star
udenfor arbejdsmarkedet. Ogsa pa den bag-
grund udger eget fysisk aktivitet derfor kun én
af mange komponenter i en multidisciplinaer
indsats til forebyggelse og behandling af HKS.

Fodbold som forebyggelse

mod hjertekarsygdomme

Generelt kan alle de veletablerede gavnli-

ge effekter af 'uspecificeret’ fysisk aktivitet
(som i befolkningsundersegelser fx males i

tid forbrugt ved lav eller hej aktivitet) overfe-
res direkte til fodbold. Det er naturligvis ogsa
praktisk umuligt at udfere store lodtraeknings-
forseg med fodbold vs. ingen (eller andre typer)
traening med henblik pa at undersege even-
tuelle forskelle i fx hyppigheden af blodprop i
hjertet eller dedelighed. Imidlertid er fodbold
en universel velkendt holdsport, der kombi-
nerer udholdenheds-, styrke- og hejintens
intervaltraening og i forhold til andre fysiske
traeningsformer kan have fortrin ved forebyg-
gelse og behandling af HKS (4-7).

Der foreligger saledes solid evidens for, at
fodbold har favorable effekter overfor en bred
vifte af risikofaktorer for HKS hos unge, zeldre,
syge og andre udsatte samt gavnlige social-
psykologiske virkninger (4-10). Sidstnaevnte
kan bidrage til, at traeningen fastholdes over
tid, hvilket er en forudszetning for at heste
gevinsten i forhold til forebyggelse og be-
handling af HKS.
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De europaeiske retningslinjer for primaer
forebyggelse af HKS anbefaler, at voksne far
mindst 150-300 minutters fysisk aktivitet som
udholdenhedstraening med moderat intensitet
eller 75-150 minutter med kraftig intensitet.
Desuden anbefales styrketraeening mindst et
par gange om ugen (2). Taersklen for hvor me-
get fysisk aktivitet, der skal til for at nedsaette
dedeligheden og risikoen for HKS, er relativt
lav, men der foreligger en dosis-respons-ef-
fekt, det vil sige jo mere motion, jo bedre for
hjertesundhed og livslaengde. Desuden har
personer med hejest sygdomsrisiko, herunder
dem med mange risikofaktorer for HKS eller
med allerede erkendt HKS, mest at vinde ved
malrettet forebyggelse og behandling (her-
under fysisk aktivitet), netop fordi de som
udgangspunkt har hejere sygdomsrisiko.

Fodboldtraening har hos voksne maend og
kvinder i alle aldre og med forskellige hel-
bredsprofiler vist gavnlige effekter pa den
fysiske kapacitet (kondital), blodtryk, hvile-
puls, hjertefunktion, muskelstyrke, fedtmasse,
kolesteroltal og blodsukker (4-9). | lodtraek-
ningsforseg var effekterne af fodboldtraening
pa niveau med eller bedre end virkningerne af
udholdenhedstraening med moderat intensitet
(fx leb), og der var ingen betydende skader. Fx
viste en sterre opgerelse, at fodboldtraening
senkede det systoliske blodtryk med 11 mmHg
hos personer med let forhejet blodtryk (4). En
sadan blodtrykssaenkning har i befolknings-

studier med blodtryksmedicin fert til markant
nedszettelse af risikoen for blodprop i hjertet,
slagtilfaelde og ded (11). Desuden er der fundet
gavnlige effekter pa hjertet af fodboldtraening
i skolen hos raske eller overvaegtige bern i
8-12-8rsalderen (10,12-14).

Fodbold som behandling

af hjertekarsygdomme

Patienter med HKS ber generelt motionere

de fleste ugedage og gerne traene mindst

150 min/uge med moderat intensitet (3). For
mange patienter med HKS er fysisk traening
en del af rehabiliteringen efter indlaeggelse pa
hospital, og behovet for lsegelig screening af
patienter med HKS for deltagelse i fysisk trae-
ning bestemmes af henholdsvis fysisk status,
sygdom og traeningstype (3).

For stabile patienter med velbelyst HKS og
ledsagende medicinsk behandling opvejes en
evt. minimal risiko ved fysisk aktivitet dog i
hej grad af de massive gavnlige sundheds-
effekter. De gavnlige fysiologiske effekter er
specielt dokumenteret for de store patient-
grupper med kranspulsareforkalkning og
hjertesvigt, herunder effekter af savel udhol-
denheds- og styrketraening som af hejintens
intervaltraening, der kan vaere mere effektivt
og motiverende for visse patientgrupper
(3,7,15).

Fodbold som forebyggelse og behandling
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Lodtraekningsforseg af kortere varighed med
struktureret fysisk treening vs. ingen treening
hos patienter med HKS viser typisk stigning i
kondital, fald i risikofaktorer (fx blodtryk og
kolesteroltal) og forbedret hjertefunktion,
mens sterre opgerelser viser, at fysisk traening
af patienter med HKS medferer fald i dede-
lighed, mindre indlzeggelsesbehov og eget
livskvalitet (3,16,17).

Vaerdien af fodboldtraening i sammenligning
med andre fysiske traeningsformer har kun i
begraenset omfang vaeret specifikt undersegt
hos patienter med klinisk HKS, med undta-
gelse af forhejet blodtryk. Som omtalt har
fodbold imidlertid veldokumenterede gavn-
lige effekter pa en raekke risikofaktorer for

fx kranspulsareforkalkning og hjertesvigt,
herunder lavt kondital, hej hvilepuls, forhejet
blodtryk, overvaegt, forhejede kolesteroltal og
hejt blodsukker hos utraenede voksne savel
som zldre og patienter med forhejet blodtryk
og type 2-diabetes. Mange af disse personer
har subklinisk HKS og type 2-diabetes, der
anses som veerende en risikofaktor pa linje
med faktisk tilstedevaerende kranspulsare-
forkalkning. P4 den baggrund kan fodbold
anbefales som traeningsmodalitet i behandlin-
gen af patienter med HKS (4-9).

Dansk Boldspil-Union & Syddansk Universitet

Konklusion og afsluttende
bemaerkninger

Fodbold er en fordelagtig fysisk traenings-
form til forebyggelse og behandling af HKS.
Hos patienter med HKS skal tilstanden vaere
stabil, det vil sige uden nytilkomne symptomer
(brystsmerter, forveerret ndened, besvimel-
ser mv.), symptomer ved lav belastning eller i
hvile, nyligt indlaeggelsesbehov, svaer generel
skrebelighed mv. Opstart af fodboldtraening af
patienter med HKS ber saedvanligvis foretages
i et struktureret regi (fx i forbindelse med re-
habilitering efter indlaeggelse), men generelt
overstiger gevinsten ved fysisk traening i hoj
grad en evt. minimal risiko.

Den fremtidige forskning i dette felt stiler mod
at styrke evidensen for vaerdien af fodbold-
traening til forebyggelse og behandling af HKS,
saledes at fodboldtraening kan integreres i
forebyggelses- og rehabiliteringsindsatsen.

Det evidensbaserede og velafprevede 'Fodbold
for Hjertet'-koncept kan anbefales som et
vaerktej i denne implementeringsproces.
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FODBOLDSPILLER MED NI
HJERTESTOP SPILLER 'FODBOLD

FOR HJERTET'

Lisbeth Houmann sidder sjeldent stille. Hun
bade svemmer, laver styrketraening, gar ture
og spiller fodbold.

Hun kan med andre ord godt lide at veere i
gang og rere sig, og som hun selv siger:

"Jeg har nok altid haft krudt i reven. Jeg pre-
ver virkelig at leve livet."

Og nar man som Lisbeth Houmann har prevet
at se deden i @jnene, sa skal der smages pa
livet. 65-arige Lisbeth Houmann har haft ikke
mindre end ni hjertestop. Det ferste kom i

nsk Boldspil-Union & Syddansk Universitet
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2019, aret efter fulgte to og i 2022 var det seks
hjertestop pa én gang, fortzeller hun:

"Det ger ikke ondt at de. Det ger ondt bagefter.”

Netop derfor er en aktiv livsstil og seerlig fod-
boldholdet 'Fodbold for Hjertet' en vigtig del
af Lisbeth Houmanns liv.

"Fodbolden er virkelig, virkelig vigtig. Den kan
sa meget i forhold til andre ting. Nogle gange
kan jeg godt maerke, at styrketraening, fodbold
og svemning pa en dag er meget. Men jeg vil
ikke undveere fodbolden."

=] ‘_I

nEoLb
sOR HIERTET




Grin pa grensvzaeren

Det handler ikke om sparketeknik, skudfin-
ter eller om at score flest mal, nar Lisbeth
Houmann hver onsdag meder ind med sit
fodboldhold pa 'Fodbold for Hjertet' i Lyngby
Boldklub. Her meder spillerne troligt op i al
slags vejr og selv ikke regn og lave temperatu-
rer stopper den ugentlige traening.

"Det giver mig masser af frisk luft, grin, sjove
oplevelser og masser af faellesskab pa gren-
sveeren, hvor vi fjoller rundt. Det er effektiv
traening, hvor vi far rert os og far pulsen op, og
vi har det virkelig sjovt. Der er ikke sa mange
sportsgrene, der kan lige preecis det.”

Da Lisbeth Houmann begyndte sin fodboldkar-
riere pa 'Fodbold for Hjertet' i 2019 var hendes
erfaring pa fodboldbanen ikke stor. Men som
en del af genoptraeningen efter sit hjertestop,
fik hun information om 'Fodbold for Hjertet',
og sa ringede hun til treeneren for holdet:

"Jeg havde aldrig spillet fodbold, men jeg
teenkte, at jeg blev nedt til at preve. Jeg er
sadan en person, der elsker at preve noget nyt,
og jeg har stort set spillet fast siden.”

Efter hvert hjertestop har malet vaeret at kom-
me tilbage til fodbolden og de andre pa holdet
igen. Her oplever Lisbeth Houmann nemlig, at
der er plads til alle, og at man passer godt pa
hinanden.

Fodbold for Hjertet

Fodbold for Hjertet er et traeningstilbud for
personer med hjerte-kar-sygdomme og andre
med kroniske hjerte livsstilsygdomme samt
personer i risiko for at udvikle hjerte-kar-syg-
domme.

'Fodbold for Hjertet' er skabt i samarbejde
mellem DBU, SDU og Hjerteforeningen og stet-
tes af TrygFonden. Foruden deltager forskere
fra Herlev-Gentofte Hospital i udviklingen af
aktiviteter samt felgeforskning.

Hvis du ensker at vide mere om 'Fodbold for
Hjertet', kan du finde flere oplysninger pa
DBU's hjemmeside.

Fodbold som forebyggelse og behandling
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Introduktion

En sund knogle kan typisk modsta de me-
kaniske belastninger, som den udsaettes for,
under bevaegelse. Knogleskerhed, ogsa kaldet
osteoporose, er en sygdom karakteriseret

ved reduceret knoglestyrke og dermed en
eget risiko for knoglebrud. Arsagen til den
reducerede knoglestyrke er dels en redukti-
on af knoglens mineraltaethed (BMD, "bone
mineral density"), dels en kompromittering af
knoglens mikrostruktur. | Danmark rammer
sygdommen hver tredje kvinde og hver sjette
mand over 50 &r (1). Det ansl&s, at cirka en
halv million danskere lever med udiagnosti-
ceret knogleskerhed (2).

De hyppigste knoglebrud relateret til knog-
leskerhed er hoftebrud, underarmsbrud og
sammenfald af ryghvirvierne. Hvor de to
ferstnaevnte brud typisk opstar efter mindre
traumer (fald eller slag), sker hvirvelsam-
menfald som "traethedsbrud”, ndr den daglige
mekaniske belastning overstiger rygvivrlernes
styrke. Knogleskerhed kan derfor karakteri-
seres som en "stille sygdom"”, der ofte ferst
opdages, nar patienten oplever sit ferste brud.

Pa grund af befolkningens stigende levealder
forventes forekomsten af knogleskerhed at
stige i de kommende &r (3,4). Dette vil inde-
bzere en eget ekonomisk byrde for samfundet
samtidig med en reduceret livskvalitet for et
stigende antal patienter, der bliver afhaengige
af hjeelp fra parerende og sundhedsvaesenet.
Sygdommen kan veere yderst smertefuld og in-
validerende, hvor isaer hoftebrud er koblet til en
hej sygelighed og dedelighed. Primaer forebyg-
gelse og sundhedsfremme ber derfor vaere hejt
prioriteret, herunder borgernzaere traeningstil-
bud, der kan styrke skelettet, ege muskelstyrken
og forbedre balance og koordination.

Dansk Boldspil-Union & Syddansk Universitet

Knogleskerhed diagnosticeres ud fra en maling
af BMD (som et estimat for knoglens styrke)
bestemt ved Dual-energy X-ray Absorptio-
metry (DXA-skanning). Ligesom for mange
andre fysiologiske variable er 60-80% af BMD
genetisk betinget. Men heri ligger implicit, at
20-40% af variationen dermed kan tilskri-
ves vores livsstil og livsbetingelser; herunder
graden af fysisk aktivitet. Epidemiologiske
studier viser, at skelettets knoglemineralind-
hold og BMD stiger til et maksimalt niveau
("peak bone mass", PBM) midt i tyverne, hvor
der indtraeder et plateau, der varer ind til 50-
ars alderen.

Hos begge ken ses derefter et fald i BMD pa
0,5-1% arligt og hos kvinder et accelereret fald
pa 3-6% arligt i de ferste fa ar efter meno-
pausen (menstruationsopher). Dette, samt et
lavere plateau, er formodentlig hovedarsagen
til den hejere forekomst af knogleskerhed hos
kvinder ssmmenlignet med maand.

Fodbold som forebyggelse

af knogleskerhed

Fysisk aktivitet og traening kan reducere
risikoen for knogleskerhed ad to veje. Via en
foregelse af PBM i berne- og ungdomsarene
og via en reduktion af det aldersbetingede
knogletab i voksenalderen. Samtidig vil en for-
egelse af muskelstyrke, dynamisk balance og
koordination medvirke til at reducere fald- og
dermed frakturrisikoen (2).
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Nar muskelkraefter eller reaktionskraefter

fra underlaget paferer knoglen en meka-

nisk belastning, sker der en forbigaende
elastisk deformation af knoglen. Jo sterre
deformationsgrad ("strain™) og jo hurtigere
deformationshastighed, desto sterre vil den
knogleopbyggende stimulus vaere. Aktiviteten
betegnes som "high-impact”, nar den foregar
med hej hastighed, eller der indgar kraftfulde
afsaet og landinger. Og aktiviteten betegnes
som "odd-impact”, hvis den ogsa omfatter hyp-
pige og hurtige retningsskift.

"Multimodal traening”, hvor forskellige akti-
vitetstyper indgar pa skift, for eksempel hop
og spring, hurtigt leb med acceleration og
deceleration samt styrke-, balance- og koordi-
nationstraening, er en anbefalet traeningsform

til at styrke knoglerne og forebygge brud (5,6).

Da disse aktivitetstyper er hyppige elemen-
ter i fodbold, er det derfor ikke overraskende,
at en lang reekke studier har vist, at fodbold
som motionsform fremmer knoglesundhe-
den og har en knogleopbyggende effekt i alle
aldersgrupper bedemt ud fra bade malinger af
knoglemasse og BMD samt biokemiske knog-
lemarkerer (7-13).

En meta-analyse har vist, at fodboldtraening
generelt har bade en akut effekt pa knoglemo-
delleringen og en markant treeningseffekt pa
BMD og knoglestyrken i benene (8). Séledes
ses en foreget BMD i ben, hofteregion og
laenderyg hos yngre kvinder (9,14), midaldren-
dekvinder med forhejet blodtryk (11), unge
maend (15), seldre maend (10), 55-70-4rige
med praediabetes (16), type-2-diabetikere
(17,18) og maand med prostatacancer (19,20).
Flere af disse grupper har pa grund af fysisk
inaktivitet og/eller sygdom samt behandling
enforeget risiko for at udvikle knogleskerhed.

Motionsfodbold vil derfor give god mening
som et led i sundhedsfremme og forebyggelse.

Flere bernestudier peger desuden p3, at fod-
boldtraening ogsa i denne aldersgruppe er en
effektiv made at styrke knoglesundheden pa.
For eksempel sammenlignede man i det sakald-
te "PRO-BONE"-studie (116 13-8rige drenge)
den knogleopbyggende effekt af henholdsvis ét
ars fodbold-, svemmetraening og cykling med
en inaktiv kontrolgruppe og fandt, at fodbold-
gruppen udviklede sterre knoglemasse og
knoglestyrke end de andre grupper (7).
Ligeledes viste et studie af 11-ugers deltagel-
se i fodboldkonceptet "11 for Health", at BMD

i benene var steget sammenlignet med en
inaktiv kontrolgruppe af 10-12-3rige skolebern
(21). Endeligt viste et 10-m3aneders studie af
"FIT FIRST 10"-programmet, hvor boldspil var
en central komponent, at knoglesundheden
hos 8-10-8rige bern blev forbedret (22).

Fodbold som behandling

af knogleskerhed

Multimodale traeningsstudier, hvor forskelli-
ge traeningstyper kombineres, har fundet en
knogleopbyggende effekt hos patienter (23).
Til trods for den veldokumenterede effekt af
fodboldtraening pa knoglestyrke og
forebyggelse af knogleskerhed synes fod-
bold som et led i behandlingen ikke at vaere
undersegt. Dette skyldes formodentlig, at
der er en potentiel risiko for sammensted
med andre spillere og fald, der kan forarsage
knoglebrud. Dette gaelder i saerlig grad, hvis
dynamisk balance, koordination og muskel-
styrke er en udfordring for patienten samt
manglende overblik over banen, bolden og
med- og modspillere. Det synes derfor oplagt

Fodbold som forebyggelse og behandling
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at screene patienternes fysiske og menta-

le formaen inden traeningsstart og indlede
traeningsperioden med et fysisk og motorisk
grundtraeningsprogram indeholdende fod-
boldrelevante elementer..

Desuden anbefales det i behandlingsejemed at
modificere spillet, sa spilkontrollen og ska-
deforebyggelsen prioriteres. Flere reviews og
meta-analyser har givet anbefalinger til, hvor-
dan treening generelt kan tilrettelaegges for
patienter med knogleskerhed (5,24). Disse er
ogsa relevante, nar det gaelder fodbold. Her
kan anbefalingerne for eksempel udmente sig
i en reduktion af banens sterrelse og antallet
af spillere, forbud mod tacklinger, begraens-
ning af antal driblinger samt "ga-fodbold".
Endvidere vil det vaere hensigtsmaessigt, at
fodboldtraeningen sker pa deciderede osteo-
porosehold, sa alle deltagere har det samme
behov for hensyntagen.

Konklusion og afsluttende
bemaerkninger

En knogleopbyggende effekt af fodboldtrae-
ning ses i alle aldersgrupper, for begge ken
og i flere patientgrupper. Fodboldtraening
modificeret efter malgruppen har dermed et
stort uudnyttet potentiale i forebyggelsen af
knogleskerhed, fald og knoglebrud i bade den
generelle befolkning og i en raekke risikog-
rupper. Sa vidt vides findes ingen studier, som
har undersegt effekten af fodboldtraening
som behandling af knogleskerhed, men andre
former for multimodal traening har vist sig at
have en knogleopbyggende effekt for denne
patientgruppe.
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FODBOLD SPARKER
MEDICINEN PA HYLDEN

Knogleskerhed er ingen hindring for at
spille fodbold, hvilket 82-arige Bente
Sivertsen er det bedste eksempel pa.

Hos Hersholm-Ussered Idraetsklub triller
fodbolden hver mandag formiddag blandt en
gruppe kvinder pa +60 ar.

Bente Sivertsen er med sine 82 ar en af de
aldste pa holdet. Hun har knogleskerhed og
tog i en laengere periode medicin. Men sa for
11 ar siden besluttede hun at starte til fodbold.
Og det var en succes:

"Det er utrolig vigtigt for mig bade mentalt og
fysisk, at jeg far rert mig. Derfor er det vigtigt,
at jeg kommer til fodbold med de andre," siger
Bente Sivertsen, der ogsa fortaeller, at hun
forseger at ga ture sa ofte som muligt.

"Jeg synes altid, at det er dejligt at fa rert sig.
Jeg far det bedre og bliver i bedre humer."

Motion og feellesskab i fokus
Holdet, som Bente Sivertsen spiller p3, er en
del af 'Fodbold Fitness', hvor fokus er pa mo-
tion og faellesskab, og det er de altsa virkelig
gode til i klubben HUI i Hersholm.

"Vi spiller en time hver gang, men det er meget
forskelligt, hvordan deltagerne vil bruge den
time. Jeg forseger at lave et program, hvor der
er lidt forskellige evelser," siger Bente Sivert-
sen og fortsaetter:

"Vi slutter altid af med en gang kaffe og te,
hvor vi nyder samherigheden. P3 den made far
vi bade motion og et godt feellesskab efter-
felgende. Vi skal jo lige here, hvordan det gar
med hinanden," siger hun.




Lebesko blev til fodboldstevier

Bente Sivertsen kan maerke en forskel i krop-
pen, hvis hun ikke far rert sig, sa det har altid
haft et fokus for hende. Isser med fokus p3, at
hun har knogleskerhed.

Derfor kebte hun ogsa for mange ar tilbage et
par lebesko.

"Det var sgu bare for kedeligt. Jeg fandt hur-
tigt ud af, at det simpelthen ikke passede mig
at lebe for mig selv. Jeg havde brug for at veere
mere sammen med andre, og der var fodbold
jo det perfekte match for mig."

"Vejret er maske ikke altid det bedste, men vi
tager afsted alligevel, fordi det er sa hyggeligt
sammen. Og vi spiller jo altid udenfor uanset
vejret. Men sa har vi lidt sjovt med det," siger
Bente Sivertsen.

Plads til flere spillere

Bente Sivertsen fortzller, at hun har oplevet
pa sin egen krop, hvor stor en forskel fodbold
har gjort i forhold til hendes sygdom, og hun
opfordrer pa det kraftigste andre til at gere det
samme som hende:

"Vi har i hvert fald altid plads til en mere pa
vores hold. Du behever ikke at have spillet
fodbold fer i dit liv. Det er ikke det, som det
kommer an pa. Du skal bare have det sjovt
sammen med os, og det lover jeg, at du far,"
slutter Bente Sivertsen.

Fodbold som forebyggelse og behandling
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Introduktion

Fodboldtraening organiseret som smaspil
kan introducere en raekke sundhedsrelevante
fysiologiske stimuli i det muskoloskeleta-

le system. De positive adaptationer skyldes
sandsynligvis det heje antal aktivitetsskift
(~200) i hver eneste traeningspas samt en
hej andel af kortvarige (1-4 sek), hej-intense
belastninger pa ben og overkrop (f.eks. ven-
dinger, opbremsninger, hurtige retningsskift
og skud) (1,2).

Alle muskelfibertyper (I, I1A, [1X) aktiveres
under fodboldtraening, hvor grupper af myo-
fibre findes helt udtemte for muskelsukker
(glykogen) efter treening. Dette indikerer en
saerlig hej grad af myocellulzer energiproduk-
tion (3). Den heje grad af helkropsaktivering
understreges ved akut forhejede (+80-120%)
intramuskulaere maelkesyre-koncentrationer
og markant udtemning af muskelglykogen

i knaestraekkere og skulderabduktorer (4).
Efter uger til maneders motionsfodbold viser
muskelbiopsi-data positive adaptationer
(foregede niveauer af GLUT-4 og oxidative
mitokondrielle enzymer) i bdde ben- og over-
kropsmuskulatur (5,6,7). Samtidig er der efter
laengerevarende perioder (4-16 maneder) med
motionsfodbold pavist signifikante egninger i
muskelmassen for bade ben og overkrop.

Den varierende og intense stimulering af
beveegeapparatet pavirker ikke kun musku-
latur, knogle- og senevaeyv, men resulterer
0gsa i neuro-muskulaere adaptationer (8).
Samlet set kan traeningseffekterne medvirke
til forbedret kropsfunktion og medfere mar-
kante andringer i sundheds- og risikoprofilen
hos bade unge, eldre og utreenede individer
(5). Dette har relevans for forebyggelse og
rehabilitering af en lang raekke sygdomstil-
stande, heraf mange relateret til en inaktiv
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livsstil. Ligeledes kan fodboldtraening og de

deraf felgende forbedringer i krops- og mu-

skelfunktion medvirke til at opna en sundere
aldringsproces (9).

Fodbold som forebyggelse og
behandling af muskel-skeletbesvaer

Med DXA-scanninger er egninger i mu-
skelmasse vist efter bade kortere og
lzengerevarende traeningsperioder med moti-
onsfodbold (10). Dette inkluderer hypertensive
midaldrende kvinder (11), maend med prosta-
takraeft (12) og personer med praediabetes
(13). Dertil er signifikante egninger observeret
for overkroppens muskulatur (5). Ydermere er
reduktioner i kropsvaegt og fedtmasse efter
4-16 maneders traening fundet hos overvaeg-
tige midaldrende kvinder med hypertension
(11), samt midaldrende maend med type 2-dia-
betes (14). Disse fund viser samstemmende, at
motionsfodbold

kan forbedre den muskuloskeletale sundheds-
profil hos bade unge og midaldrende personer
inklusiv patienter med forhejet blodtryk og
overvaegt.

Baseret pa udtagning af muskelbiopsier er
der rapporteret hypertrofi i larmuskulaturen
efter 12 ugers treening med motionsfodbold
for unge til midaldrende utraenede maend (10).
Dette kan betragtes som en vigtig adaptati-
onsmekanisme, idet maksimal muskelkraft
(MVQ), eksplosiv muskelstyrke (RFD) og
power er positivt korreleret med det totale
muskelfiberareal (15). De observerede og-
ninger i muskelfiber tvaersnitsareal, som
felge af motionsfodbold, forventes saledes at
resultere i tilsvarende forbedringer i maximal
muskelstyrke og RFD/power (16). Andelen af
fast-twitch type IIX-fibre i knaestraekkerne
var reduceret (fra 18 til 11%) efter 12 ugers
fodboldtraening samtidig med en tendens til



en foreget andel type [IA-muskelfibre (10).
Dette skift i fibertypesammensaetning er af
vigtig funktionel betydning, idet fast-twitch
type IIA-muskelfibrene er betydeligt mere
traethedsresistente end type lIX-muskelfibre
(15,16). Det er bemzerkelsesvaerdigt, at fx
graden af muskelhypertrofi (+15%) efter 12
ugers fodboldtraening er af samme sterrelses-
orden som observeret efter 14 ugers progressiv
styrketraening med tunge vaegtbelastninger
(75-90% 1RM) hos unge maand (+18%) (15).

Der er rapporteret om yderligere myocellulzere
adaptationer som felge af motionsfodbold.
Tolv ugers traening medferte et forhejet
indhold af mitokondrielle enzymer (citrat
syntase) og flere kapillzerer pr. muskelfiber

i 1armuskulaturen (7,10). Dette viser, at mo-
tionsfodbold kan udlese en eget oxidativ
kapacitet i de traenede muskelfibre samt ege
den muskulzere blodgennemstremning. Som
et tegn pa en forbedret evne til muskulaer
fedtoxidation er der observeret reduceret
maelkesyreniveau i blodet og en saenket
respiratorisk exchange ratio (RER) under sub-
maksimalt leb efter motionsfodboldtraening i
12 uger (10).

Endeligt er der hos aldre personer med
livslang deltagelse i fodboldtraening fundet
en forhejet forekomst af intramuskulaere
biomarkerer involveret i DNA-reparation og i
undertrykkelse af accelereret alderdom, sa-
kaldt senescense (Erk1/2, AKT, mTOR, FoxM1),
nar disse blev sammenlignet med utraenede
aldersmatchede personer (17). Samlet set in-
dikerer ovenstaende, at der er en beskyttende
effekt pa skeletmuskulaturen hos sldre, der
deltager i kronisk (livslang) fodboldtraening.
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Kldre, livslangt treenede fodboldspillere udvi-
ser samtidig bedre muskelmekanisk funktion
(forhejet MVC styrke og RFD) sammenlignet
med aldersmatchede utraenede (18). Sam-
menlignelige effekter kan opnas ved ugers

til maneders traening, hvor maximal benmu-
skelstyrke (MVC) samt 30-m sprintkapacitet
blev markant eget hos utreenede midaldrende
maend efter 12 ugers motionsfodbold (16). Til-
lige er der set egninger hhv. i MVC og RFD for
hasemusklerne efter 12 maneders fodboldtrze-
ning hos aeldre maend pa gennemsnitligt 68
ar (19). Endeligt resulterede 12 ugers fodbold-
traening i foreget benmuskelstyrke (MVC) hos
zeldre maend med prostatakraeft (12) pa trods
af deres anti-androgene hormonbehandling og
med endnu sterre egninger i maximal mu-
skelstyrke efter 32 uger (20). Fodboldspillere
med livslang involvering i fodboldtraening er
ligeledes karakteriseret ved en bedre postural
balance (18). Forbedringer i postural balan-
ce er samtidig observeret hos midaldrende
preemenopausale kvinder som felge af 16
maneders fodboldtraening (21).

Motionsfodbold synes ogsa at pavirke over-
kroppens muskulatur. Saledes blev der malt
eoget maksimal styrke for nakke-ekstenso-
rerne efter 3 og 9 maneders fodboldtraening
hos kvindelige hospitalsarbejdere (25-63 &r)
sammenlignet med en alders- og aktivitets-
matchet kontrolgruppe (22). Efter 9 maneders
fodboldtraening sas tillige reduceret mu-
skelsmerteintensitet i nakke-skulderomradet
og kortere smertevarighed (23). Motionsfod-
bold ser ogsa ud til at medfere et hurtigere
refleks-respons (kortere reaktionstider) i
lzenderygmuskulaturen ved pludselige belast-
ninger p& overkroppen (8). Dette indikerer,

at fodboldtraening potentielt kan reducere
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risikoen for laenderygskader. Tilsvarende fund
er vist hos preemenopausale kvinder efter 16
maneders fodboldtraening (21).

Bemazerkelsesveerdigt kunne der ikke observe-
res nogen a&ndringer i dette refleks-respons
efter 3 maneders lebetraening (8), hvilket
tyder pa, at fodboldtraening vil veere mere ef-
fektiv end lebetraening til at reducere risikoen
for lenderygskader.

Hos zeldre (+65 &r) personer blev der obser-
veret markante forbedringer i funktionel
kapacitet i form af et eget antal gennemforte
repetitioner i en standardiseret 30-sekun-
ders rejse-saette-sig-test fra en stol (30-s
STS) samtidig med en eget maksimal trap-
pegangshastighed udlest af 12 maneders
fodboldtraening (19). Sdledes ser det ud til, at
laengerevarende fodboldtraening repraesen-

terer en effektiv interventionsstrategi til at
modvirke aldersrelaterede tab i muskelstyrke
og funktionel kapacitet (19). P4 tilsvarende vis
blev der malt forbedringer i funktionel kapaci-
tet (30-s STS, trappeganghastighed) efter 32
ugers fodbold traening hos xldre maend med
prostatakraeft (24).

Konklusion og afsluttende
bemaerkninger

De traeningsinducerede tilpasninger efter
kortere og laengere traeningsforleb i mo-
tionsfodbold er saerdeles bredspektrede.
Motionsfodbold foreger saledes muskelmas-
sen samt forbedrer muskelfiberfunktionen
og muskelstyrkeprofilen markant pa tveers af
ken, alder og under sygdom. De observerede
strukturelle og funktionelle tilpasninger har
alle stor veerdi i forbindelse med bade fore-
byggelse og behandling og er dermed samtidig
af vigtig samfundsekonomisk relevans.
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FODBOLDHOLD ER
SAMLINGSPUNKT |

FREDERIKSSUND

'Momseholdet’ er blevet et
samlingspunkt i Frederikssund IK, hvor
regler er smidt i skraldespanden for at
skabe et hold, hvor alle kan vaere med.

Sundt, sjovt og socialt. Det er principperne,
nar op mod 80 kvinder og maend medes hver
tirsdag og torsdag i Frederikssund IK for at
spille fodbold.

Regler og tacklinger er droppet. | stedet er der
fokus pa at serge for rammer, hvor alle kan
veere en del af det pa tvaers af ken. Det kerer
ogsa under 'Fodbold Fitness', der kan findes i
fodboldklubber over hele landet.

Spillerne pa fodboldholdet er er cirka fra 60

ar og opefter, og det er langt fra unormalt at
se maend og kvinder et stykke ind i 80'erne pa
holdet, ligesom enkelte personer rejser helt fra
Kebenhavn for at vaere en del af holdet.

Aase Hansen er holdleder og initiativtager
til holdet, som senere i ar kan holde 10-ars
jubilzeum.

"Det er vigtigste er bare, at alle kan vaere med,
og at de har det sjovt. Vi er 50/50 af hvert ken,
og selvom maendene og kvinderne oftest spil-
ler hver for sig, sa kan der vaere kvinder, som
gerne vil udfordres mere og spille med maen-
dene, ligesom der er maend, som foretraekker
at spille med kvinderne. Og det er bare fint.
Det handler om, at alle er glade," siger Aase
Hansen.

Dansk Boldspil-Union & Syddansk Universitet

Fodbold og fellesskab

Med 80 medlemmer pa holdet er der man-

ge forskellige fysiske udfordringer. For Aase
Hansen blev hun inspireret til at starte holdet,
da hun selv fik konstateret forhejet blodtryk. |
dag er hun medicinfri.

| klubben er der ogsa flere, som har mu-
skel-skelet-besvaer. En af dem er Mie Nygaard,
som har sclerose. Hun maerker, hvordan fod-
bold har gjort en forskel for hende.

"Motion er bare sa vigtigt, og at jeg hver uge
har muligheden for at spille fodbold og fa
motion, betyder sa meget for mig. Jeg kan
maerke, at jeg har det bedre, og jeg er sikker
pa, at det er fordi, jeg kan spille fodbold," siger
Mie Nygaard og fortszetter.

"Og det hjzelper mig ogsa bare at vaere en del
af et faellesskab, hvor der er en forstaelse for,
at vi hver isaer kan have udfordringer,” forkla-
rer hun.

Fortryder aldrig fodboldtraening

Det er ikke alle dage, at det lige er det nemt for
Mie Nygaard at komme ned til
fodboldklubben, men nar hun sa endelig
alligevel kommer afsted, sa fortryder hun

det aldrig.

Det er ogsa den oplevelse, som Aase Hansen
har, der aldrig oplever, at der er en darlig stem-
ning pa holdet.



"Vi har det sa godt sammen, og vi er ogsa gode
til at afholde arrangementer udover fodbold.
Jeg havde for ti ar siden aldrig troet p3, at jeg
ville spille fodbold, men nu kan jeg slet ikke
forestille mig en hverdag uden det," fortzeller
Aase Hansen.

Den holdning deler Mie Nygaard, der er be-
kymret for, hvordan hendes krop ville have det
uden fodbold.

"Jeg er generelt set et godt sted nu, men hvem
ved, hvordan situationen ville vaere uden fod-
bold. Det er et godt spergsmal, som jeg ikke
ter taenke pa."
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Introduktion

Overvaegt og svaer overvaegt opstar, hvis man
over tid har sterre energiindtag end energi
forbrug. Overvaegt er relateret til en raekke
alvorlige kroniske felgesygdomme herunder
hjerte- og karsygdomme samt type 2-diabetes
og visse former for kraeft. Tilstanden kan dertil
pavirke livskvalitet, resultere i nedsat mobi-
litet og kropsfunktion, pavirke selvveerdet og
lede til depression. Saledes er det vigtigt at
fokusere pa forebyggelse og behandling af
overvaegt og svaer overvaegt (1).

De ekonomiske udgifter til overvaegt og svaer
overvaegt i Danmark er desuden betydelige,

da en person med overvaegt koster samfundet
mere end det dobbelte i sundhedsudgifter og
ca. en tredjedel mere i overferselsindkomster
sammenlignet med en person uden overvaegt
(2). De direkte udgifter inkluderer omkostnin-
ger til behandling af sygdomme, der er relateret
til overvaegt og sveer overvaegt, hvilket blandt
andet

indbefatter medicin, hospitalsindlaeggelser,
konsultationer hos laeger og specialister samt

i visse tilfaelde kirurgiske indgreb. De indirek-
te udgifter relateres til produktivitetstab og
sygefraveaer grundet sygdomme relateret til
overvaegt og svaer overvaegt. Dette inkluderer
tabt arbejdsfortjeneste samt egede omkostnin-
ger til sygedagpenge og fertidspension.

Desuden er der ogsa udgifter til forebyggel-
ses- og sundhedsfremmende tiltag, der sigter
mod at reducere overvaegtsproblematikkerne
i befolkningen. Dette omfatter bl.a. oplys-
ningskampagner, sundhedstjek, oprettelse

af motions- og kostprogrammer samt andre
initiativer rettet imod livstilseendringer.
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Fodbold som forebyggelse og
behandling af overvaegt og sveer
overvagt

Der er mange faktorer, der ger, at fodbold kan
bidrage til at lese udfordringer, der knytter sig
til overvaegt og svaer overvaegt. For det forste
kraever fodbold minimalt udstyr og kan spilles
pa ethvert niveau og i enhver alder. Dette ger
sporten tilgaengelig for alle, og det er muligt
at spille naesten overalt, bade indenders og
udenders naesten uanset vejrforhold, hvilket
muligger, at treeningen kan gennemferes med
en vis hyppighed (fx 2 gange om ugen aret
rundt). Sammenlignet med andre traenings-
former som fx intervalleb og styrketraening
kan den heje intensitet, som fodboldspillet
indeholder, opretholdes gennem laengere tid
(typisk 1til 1,5 time), eftersom traeningen ikke
opfattes lige sa anstrengende, og giver godt
humer (3,4).

Det ger, at den samlede traeeningsmaengde
og dermed energiomsaetning er stor. Saledes
skabes et godt grundlag for det underskud
pa energibalancen, det kraeves, hvis man vil
reducere overvaegt.

Det vurderes, at energiomszetningen under
fodbold, arrangeret som smaspil (fx 5v5 pa
en 20x30 m bane), er ca. 2100-3000 kJ pr.
time afhaengig af vaegt, ken og traeningstil-
stand. Over en periode pa 12-16 uger giver
det et fedttab pa 2-3 kg og en stigning i
muskelmasse p& 1-2 kg (5). Denne dobbelte
positive effekt pa kropssammensaetningen



understreger, at det kan vaere relevant at

male fedtprocent og muskelmasse (alter-
nativt talje-omkreds) og ikke udelukkende
bruge vaegt, hejde, eller BMI, nar evaluering

af sundhedseffekterne af traening, herunder
fodbold, foretages. Dette da det ikke er sikkert,
at treeningen ferer til vaegttab (hvis egningen i
muskelmasse matcher fedttabet).

Allerede fra barndommen kan fodbold bidrage
til at reducere forekomsten af overvaegt og
svaer overvaegt (6). Bdde akut og ved at redu-
cere risikoen for at udvikle tilstanden senere i
livet, eftersom der findes en staerk sammen-
haeng mellem overvaegt i barndommen og
overvagt i voksenlivet (6). Bern, der deltager i
fodboldtraening regelmaessigt, har lavere fedt-
procent og hejere muskelmasse sammenlignet
med de bern, der ikke er aktive (7,8). Der er
ligeledes evidens for, at regelmaessig delta-
gelse i fodboldforleb bade i og uden for skolen
kan fore til lavere fedtprocent (9,10).

| skoleregi er fodboldundervisning succesfuldt
blevet organiseret og implementeret pa en
made, der har vist at motivere mange til at
deltage ved at opfylde selvbestemmelsesteo-
riens tre basale behov (11). Det drejer sig om,
at der skal veere en vis form for succes for alle
uanset erfaring, hvilket betyder, at de tekniske
og taktiske krav ikke ma vaere for heje. Der
skal vaere social interaktion med andre, hvil-
ket sikres ved, at der arbejdes sammen i par
eller mindre grupper. Desuden skal bernene
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opleve autonomi, hvilket sikres ved at skabe
forstdelse for aktiviteternes formal samt mu-
ligheden for at pavirke dem. Et godt eksempel
pa sidstnaevnte er, at man i fodbold selv kan
bestemme, hvor man leber, og hvem man af-
leverer til. Ogsa kamplignende aktiviteter ber
afvikles i mindre grupper, da det i bade klub-
og skolefodbold har vist sig at fere til sterre
involvering, mere passende udfordringer og
hejere intensitet (12,13).

Voksne kan ligeledes bade forebygge og takle
overvaegt gennem deltagelse i fodbold (14).
Og principperne for at organisere traeningen
pa en hensigtsmaessig made er de samme
som for bern. Ogsa voksne bliver motivere-
de af at opleve succes, medbestemmelse og
samherighed. Og sa leenge man organise-

rer fodboldspillet pa en made, sa antallet af
spillere passer til banens og malenes sterrelse,
er treeningsintensiteten (malt ved procent af
max-puls) ogsd sammenlignelig hej uanset
om malgruppen er bern, voksne, zldre, be-
gyndere, erfarne, maend, kvinder, raske eller
patienter (15,16). Blandt andet dette mulig-
ger, at alle kan opna en hej energiomsaetning,
herunder eget fedtforbraending (3), og derved
reducere maengden af overskydende fedt,
hvilket er en central faktor i forebyggelse af
adskillige sygdomme.

Fodbold som forebyggelse og behandling
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Desuden har studier ogsa vist, at grupper med
forhejet blodtryk, pree-diabetes, type 2-dia-
betes og visse kraeftformer har et markant
fedttab efter en periode med fodboldtraening
(5,14). Dette er pavist i et studie, hvor fod-

bold er brugt sammen med en kostindsats for
type-2-diabetikere (17). Her lykkedes det at
skabe et stort fedttab pa 3,4 kg med fodbold

og kaloriereduceret kost, uden at det kostede
pa muskelmassen og deltagernes funktionelle
kapacitet, herunder kondital. | mange andre
slankekure, som forer til stort vaegttab, er der et
samtidigt betragteligt tab af muskelmasse og
derved ogsa en reduceret praestationsevne (18).
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Konklusion og afsluttende
bemaerkninger

Fodbold er en effektiv traeningsform i for-
hold til forebyggelse savel som behandling af
overvaegt og svaer overvaegt, iseer hvis man
kombinerer det med en indsats omkring kost.
Det skyldes det heje energiforbrug under trae-
ning, der i form af sin motiverende og sociale
karakter er mulig at dyrke med stor volumen,
flere gange om ugen og i relativt lang tid ad
gangen, typisk 1-1,5 time. Dette vil kunne fore
til hejere livskvalitet pa individniveau samt
reducere udgifterne til behandling og ege ind-
teegterne i form af eget arbejdsduelighed pa
samfundsniveau.
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SAMMENHOLD SKABER SUNDE
VANER OG STORRE GLADE

Pa Julemzaerkehjemmene er fodbold en
del af konceptet 'Leg og bevaegelse', der
baner vejen til en sundere og mindre
ensom hverdag for bernene.

"Vi taler paent til hinanden. Vi behandler
vores modstandere ordentligt, og vi raber ikke
ukvemsord til hinanden,"” siger Seren Ravn
Jensen.

Han er direkter for Julemaerkehjemmene, hvor
fodbold ofte er en del af hverdagen. Men nar
bernene gar pa banen, handler det ikke om

at vaere den bedste spiller. | stedet lerer de
hinanden at vaere en god holdkammerat og en
fairplayer overfor modstanderne.

"Her gar vi pa banen for at skabe en fzlles sejr
i et faellesskab, hvor alle hjaelper og er athaen-
gig af hinanden," siger Seren Ravn Jensen.

Handler om en aktiv hverdag
Julemarkehjemmene hjzelper hvert ar udsatte
bern mod mobning, ensomhed og mistrivsel.
Leg og bevaegelse er en vigtig del af deres
arbejde, og hver dag felger de Sundhedsstyrel-
sens rad om en times fysisk aktivitet.

Selvom bernene bliver vejet og malt ved an-
komst og opholdets afslutning er fokus ikke pa
vaegt. Og det er der en helt szerlig grund til.

"Bernene kommer ofte med meget andet i
bagagen, sa i vores arbejde snakker vi ikke om
overveegt. Alligevel kan vi se, at de taber sig,
nar de er her, og deres fysiske sundhed forbed-
res," siger Seren Ravn Jensen.
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Den aktive hverdag giver bernene mange sma
sejre i lobet af deres ophold. Sejre, der ikke kun
kan maerkes pa kroppen, men ogsa pa en lang
reekke andre parametre.

"Vi ser og oplever, at de far det godt med sig
selv. De bliver mindre ensomme, spiser sunde-
re, og de sover bedre,"” siger direkteren.

Sammenhold star everst

Selvom opholdet efter ti uger slutter for berne-
ne, sa slipper Julemaerkehjemmene dem ikke
helt. De hjlper bernene ud i foreningslivet og
felger dem i op til to ar efter. Her viser resulta-
terne tydeligt, at de sunde vaner varer ved.

Seren Ravn Jensen tilskriver faellesskabsfelel-
sen, som en holdsport som fodbold giver, som
en stor del af aeren.

"Der er ingen tvivl om, at faellesskabet ger det
lettere at holde fast i de sunde vaner, nar op-
holdet hos os slutter. De finder ud af, at holdet
ikke kan spille uden dem. De bliver en del af
et fellesskab, hvor der er brug for dem, og
det ger, at de kommer igen,” siger Seren Ravn
Jensen.
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Introduktion

Dyslipidaemi, som er en uhensigtsmaessig
forskydning i blodets lipidprofil-balance, defi-
neres saedvanligvis som forhejet koncentration
af serum total-kolesterol, lavdensitets-lipo-
protein (LDL)-kolesterol og triglycerid samt
reduceret hejdensitets-lipoprotein (HDL)-ko-
lesterol (1).

| Danmark defineres forhejet kolesterol saed-
vanligvis, nar serum LDL-kolesterol er hejere
end 3 mmol/L,samt at der ogsa er andre
hjertesygdomsrisikofaktorer, hvilket er til-
feeldet hos mere end 2 millioner danskere.
LDL-kolesterol spiller en neglerolle i ophob-
ning af kolesterol i arterievaeggen, og forhoejet
serum LDL-kolesterol er en primaer arsag i
udviklingen af 8reforkalkning (2). Derfor er en
reduktion af serum LDL-kolesterol et primaert
mal i den kliniske behandling og forebyggelse
af areforkalknings-inducerede hjertekarsyg-
domme, specielt blodprop i hjertet, blodprop

i hjernen og perifer arteriesygdom. Det skal
naevnes, at LDL-kolesterolpartiklerne findes

i forskellige sterrelser, hvilket ogsa spiller en
rolle for deres skadelige effekt. Farmakologisk
behandling med statiner reducerer effektivt
serum LDL-kolesterol (26-35%) og totalt
kolesterol (20-25%) og nedsaetter risikoen for
areforkalkningsinducerede hjertekarsygdom-
me med 31% (3).

En anden effektiv behandling er fysisk
traeening, som reducerer serum LDL-koleste-
rol-koncentrationen og har en reekke andre
gavnlige effekter i forhold til forebyggelse af
hjertekarsygdomme (4). Den samlede evi-
dens tyder saledes p3, at en kombination af
traeningsformer (styrketraening og udholden-
hedstreening m.m.) mest effektivt reducerer
LDL-kolesterol-koncentrationen (5).
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Fodbold som forebyggelse og
behandling af forhoejet kolesterol
Fodbold kombinerer udholdenhedstrze-

ning, hej-intens intervaltraening (HIIT) og
styrketraening og er dermed en "hybrid
traeningsform” med bredspektret effekt pa
henholdsvis markerer for metabolisk sundhed,
hjerte-kredslebs-kapacitet og skeletmuskel-
funktion (6).

| en traeningssession med motionsfodbold

pa 1time flytter hver spiller sig en samlet
distance pa mellem 2,5 og 5,5 km afhaen-

gigt af malgruppe og banesterrelse, mens
gennemsnitspulsen under smaspilsfodbold

for utreenede og patientgrupper ligger pa
80-90% af maksimalpulsen (6). Ligeledes
vurderes energiforbruget herunder at vaere
omkring 2000-3000 kJ per time med en bety-
delig fedtforbraending (6).

Det er ligeledes vist pa metaanalyseniveau,

at fodboldtraening 2 gange 1 time om ugen

i 12-16 uger for utreenede og forskellige
patientgrupper resulterer i en reduktion i
kropsfedt pa ~2 kg (7). Dertil viser studier at
musklernes kapacitet i forhold til at forbraende
fedt forbedres (8).

| de mere end 40 videnskabelige studier, der
frem til 2023 er gennemfert med fodbold som
traeningsintervention, for utraenede voksne
er serum kolesterol malti 12 af studierne. Det
drejer sig typisk om traeningsinterventioner
over 12-16 uger, dog med nogle undtagelser,
hvor interventionen varede fra 6 maneder til
9 ar. Flere af de afviklede studier er blevet
samlet i en metaanalyse, hvor bl.a. effekterne
af fodboldtraening pa blodlipiderne er blevet
analyseret (7).
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Effekten pa LDL-kolesterol blev klassificeret
som fordelagtig med et gennemsnitligt fald
pa 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 pa hhv. 0,13 og
0,15 mmol/L.

| 2009 viste et studie, at hos raske utraenede
unge maend faldt plasma LDL-kolesterol med
15% efter en periode med fodboldtraening
(10). Et lignede fald er set hos raske unge
kvinder efter 16 ugers traening (11). Desuden
er der fundet et fald pa 0,4 mmol/L i LDL-ko-
lesterol hos hjemlese maend efter 12 ugers
traening, hvilket indikerer, at blodprofilen ogsa
kan forbedres hos grupper, der er socialt og
sundhedsmaessigt udfordret (12). | sidstnaevn-
te studie var faldet i LDL-kolesterol sterst hos
dem, der startede med klinisk heje LDL-kole-
sterolniveauer.

[ 2010 blev det ogsa vist, at 12 ugers fodbold-
traening seenkede serum total-kolesterol med
5% hos normalt aktive maend med moderat
forhejet blodtryk (13). Dertil viste et studie, at
midaldrende kvinder med let forhejet blodtryk
opnaede et fald pa 0,4 mmol/L i total-ko-
lesterol efter 15 ugers fodboldtraening med

tre gange 1time-sessioner ugentligt (14). De
samme kvinder fortsatte med deres traening to
gange om ugen og efter et ar var bade 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 enske. En opfelgende
undersegelse 9 ar efter den ferste inter-
vention viste at kvinderne, der nu var gaet 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 0g 0,2
mmol/L i fodboldgruppen pa trods af, at disse
var gaet i menopausen, hvilket ellers normalt
ledsages af en stigning i blodlipiderne. Hos
den inaktive kontrolgruppe steg disse vaer-
dier sdledes med 0,7 og 0,4 mmol/L, hvilket
understreger, at fodboldtraening er en effektiv
forebyggende strategi og potentiel behand-
lingsform af aldersrelaterede sendringer i
kolesteroltallet hos kvinder bade fer og efter
menopausen.

Hos andre patientgrupper, for eksempel
48-68-arige kvinder og maend med type
2-diabetes (17), er der vist et fald p& hele O,4
og 0,6 mmol/Li hhv. LDL-kolesterol og to-
tal-kolesterol samt et fald pa 0,4 mmol/L i
triglyceriderne efter 12 uger med kombineret
fodboldtraening og kaloriereduceret dizet.
Lignende fund er pavist hos aeldre kvinder
og maend med prae-diabetes (18), hvor man
ogsa fandt positive effekter pa lipidprofilen
ved kombineret fodboldtraening og kostvej-
ledning i 16 uger. Faldet i LDL-kolesterol blev
observeret savel hos kvinder som maend med
pree-diabetes (19).

Tilsammen viser disse studier, at 12-16 ugers
fodboldtraening kombineret med kalorieredu-
ceret diset ser ud til at medfere markant sterre
forbedringer end blot dizet alene.

Fodbold som forebyggelse og behandling
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Samtidigt findes der studier, der ikke finder

et signifikant fald i plasma LDL- og totalko-
lesterol efter fodboldtraening (20). Her er det
vaesentligt at bemaerke at traeningsfrekvensen
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 traeningssessi-
oner per uge er nedvendigt for at opna et fald

i plasma-kolesterol i lebet af 2-3 maneder.
Langtidseffekterne af lavfrekvent traening er
dog forelebigt ukendte.

Et andet vigtigt element er udgangsniveauet
af blodlipiderne fer traeningen pabegyn-

des. Et eksempel pa denne sammenhaeng er
en undersegelse af Randers et al. (12), der
viste positive effekter pa kolesterol for de
forsegsdeltagere, der startede med hojeste
lipidvaerdier, men ikke hos de forsegsdelta-
gere, der startede med kolesteroltal indenfor
normalomradet. Da en del af forsegsdeltager-
ne i flere af de gennemferte studier ligeledes
fik kolesterolsaenkede medicin (statiner), er
det muligt, at disse individer ikke reagerer lige
sa kraftigt pa fodboldtraening som personer,
der ikke far kolesterolseenkende medicin.

Konklusion og afsluttende
bemaerkninger

Der er dokumenteret en gennemsnitligt lille
men dog klinisk relevant og gavnlig effekt
af fodboldtraening pa blodlipidprofilen. Det
ser ud til, at de sterste effekter indtraeffer
hos personer, der traener hyppigt (mindst
2-3 gange én time om ugen), og at fodbold-
traeningen har en positiv og additiv effekt pa
kolesterolniveauerne, nar den kombineres
med kostomlaegning (kaloriereduceret diaet),
ligesom effekten er mest udtalt hos de del-
tagere, der ved traeningsstart har de hejeste
kolesteroltal.
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FODBOLD FITNESS NAR
HELT TIL FARQERNE

Forhejet kolesterol kan veere en
udfordring for mange, men pa Faereerne
har de fundet ud af, fodbold kan vaere
lesningen pa det.

For mange over hele Fodbolddanmark og pa
tveers af landets kommuner er 'Fodbold Fitness'
blevet en vigtig del af fritiden til at forbedre
sundheden og skabe et godt faellesskab.

Og konceptet er faktisk ogsa naet helt ud i
rigsfellesskabet. Eller det har det veeret i et
stykke tid. Pa Faereerne har de vaeret i gang
med 'Fodbold Fitness' i ni ar. Det er et hold for
kvinder, der primaert er hen over overgangsal-
deren.

For hejt blodtryk og forhejet kolesterol kan
veaere nogle af udfordringerne for kvinder pa
holdet, men det har sendret sig med 'Fodbold
Fitness'-traeningen.

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

"Det er interessant at mede s mange kvin-
der med forskellige baggrunde, og som i sin
dagligdag beskaeftiger sig med sa forskellige
ting," siger Sélrund Gledisheygg.

| klubben treener de tre gange om ugen. Tirs-
dag og torsdag aften samt lerdag morgen. Det
er mere motion, end de fleste kan prale med.
Der er ikke medepligt, der er heller ikke turne-
ringer pa spil. Det handler mest af alt bare om
at fa pulsen op, fa en god gang motion og sa
have det hyggeligt sammen med holdkamme-
raterne.
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"Fzellesskabet har en saerdeles stor betydning,
nu hvor vi ikke er helt unge. Vi har alle faet
udvidet vores sociale netvaerk vaesentligt, og
flere nye vennegrupper er opstaet. Pa banen er
alle ens, og man behever slet ikke at vide, hvad
hinanden laver til dagligt, eller hvilken bag-
grund vi kommer fra. Det er forst med tiden, at
vi er blevet klogere pa det.”

Forskning pa effekten

'Fodbold Fitness' pa Faereerne har veeret i
medierne i Danmark lebet af arene, fordi det
er et rigtig godt eksempel pa, hvordan man
kan komme fysiske udfordringer som forhejet
kolesterol til livs med fodbold.

Og det er ogsa noget, der bliver talt om pa Sél-
rund Gledisgeyggs fodboldhold, fortzeller hun.

"Fodbolden holder os fysisk i gang. Vi er i bed-
re form, og vi er mere bevagelige. Blodtrykket
falder for eksempel hos dem, som har haft et
for hejt blodtryk. Vi oplever ogsa, at vi har en
bedre balance, og sa er humeret altid godt,”
siger Solrun Gledisheygg.

"Vi far rigtig meget frisk luft, som er godt for
vores helbred. Der er lavet en del forskning om
'Fodbold Fitness' pa Faereerne, og fordi eerne
ikke er sa store heroppe, sa kommer vi taet pa
forskerne. Derfor er vi meget opmaerksom-
me pa, hvad forskningen har vist af gavnlige
effekter af fodbold. Szerligt for kvinder i vores
alder,” siger hun.

Rejser sammen

Sidste ar tog 22 kvinder i alderen 46-69 ar til
Island, hvor de blandt andet medtes med det
islandske fodboldforbund for at fortzelle om
deres 'Fodbold Fitness'-hold, og hvordan fod-
bold har hjulpet dem.



Og der er tale om et helt szerligt fodboldhold.
For selv nar de fleste maske foretraekker at
sidde indenfor i varmen, nar vinteren er vaerst,
sa kan du se Sélrun Gledisheygg og hendes
holdkammerater udenfor pa fodboldbanen:

"l vinterperioden er der selvfelgelig nogle
gange tvivisomt vejr til at spille fodbold i, men
det tager vi som en udfordring. Vi har fra kom-
munen faet tilbudt at traene indenders, men
det har vi altsa takket ne;j til. Vi foretraekker at
treene i det fri. Det er motiverende at vide, at
fodbolden har disse gavnlige effekter, men fael-
lesskabet er nok det, der far os til at blive ved."
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Introduktion

Brystkraeft er den hyppigste kraeftform

blandt kvinder i Danmark (1). Forbedringer

i behandling af sygdommen betyder dog, at
det samtidig er en af de kraeftsygdomme,

som flest overlever. Den primzaere behandling
er operation og afhaengigt af sygdommens
udbredning, kombineres operation med
kemoterapi, antihormonbehandling og stra-
lebehandling fer og/eller efter operationen

(1). Behandlingen kan medfere senfelger,
herunder traethed, vaegtegning, seksuelle pro-
blemer, ledsmerter, kronisk nervepavirkning,
eget risiko for knogleskerhed, nedsat funkti-
on i arme og skuldre samt kronisk haevelse i
armen (lymfedem) i den side, hvor et kirurgisk
indgreb er foretaget (2,3). Disse senfelger kan
medfere en reduktion i kvindens helbredsrela-
terede livskvalitet og pa lang sigt forege risiko
for hjertekarsygdom og ny kraeftsygdom (4).

De seneste retningslinjer for fysisk aktivitet
hos personer, der behandles for kraeft, fastslar,
at fysisk aktivitet samt struktureret og super-
viseret traening er gavnligt og sikkert (5).

Forskningen tyder p3, at bade aerob traening
og styrketraening eller en kombination her-
af 2-3 gange om ugen i en periode pa 8-12
uger har positive effekter pa traethed, fysisk
funktion og helbredsrelateret livskvalitet (6).
Derudover tyder undersegelser p3, at fysisk
aktivitet reducerer risikoen for tilbagefald

af sygdommen og ded efter brystkraeft (7).
Da senfelger er langvarige, er det vigtigt, at
traeningen fastholdes over lang tid (m&neder
og &r) for at opretholde de positive effekter,
herunder forebyggelse af tab af muskelmasse
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og kardiorespiratorisk fitness. Da knoglesker-
hed ligeledes er en mulig senfelge, har studier
0gsa belyst effekten af traening til at styrke
knoglerne (8). Her er evidensen ikke entydig.
Saledes er det kun studier, der kombinerer
intens styrketraening med hej-impact-trae-
ning (f.eks. hop), der ser ud til at pavirke
knoglevaevet signifikant, hvorfor flere studier,
der afdaekker interventioner malrettet knog-
lesundhed, ogsa har vaeret efterspurgt (9).
Saerligt holdbaserede interventioner har vist
sig at have positive effekter pa bade motivati-
on og fastholdelse i nye treeningsvaner (10). P&
baggrund af blandt andet dette vidensgrund-
lag har en raekke studier undersegt effekten

af fodbold som traening i forskellige patient-
grupper og fundet positive effekter pa en lang
reekke mentale og fysiske parametre, herunder
knoglesundhed (11).

Fodbold som sundhedsfremme og
rehabilitering hos kvinder behandlet for
tidlig brystkraeft

Projektet Fodbold Fitness After Breast Can-
cer (ABC) blev ivaerksat i 2016 (12). M3let
med projektet var at afdaekke, hvorvidt tolv
maneders fodboldtraening ville pavirke bl.a.
muskelmasse, knogler, balance, kondition og
livskvalitet hos kvinder behandlet for tidlig
brystkraeft. Da der tidligere har vaeret be-
kymring om, hvorvidt intens fysisk aktivitet
med uforudsigelige elementer, som det ses i
holdsport, kunne ege risikoen for lymfedem,
enskede projektet ogsa at undersege, om
deltagelse i fodboldtraening var relateret til
en hejere forekomst af lymfedem i forhold til
kontrolgruppen.
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Traeningen foregik to gange om ugen pa uden-
ders baner fra marts til november. Herefter
indenders fra november til marts. Traenin-

gen bestod af 15 minutters opvarmning efter
11+-principperne (13), 15 minutters teknisk
praegede evelser og kamp i 3-4 gange 7 minut-
ter med pause i 3 minutter mellem kampene.
Der blev spillet pa sma baner med 4-6 spillere
pa hvert hold (12). Kvinderne i traenings-
gruppen deltog i knap halvdelen af de mulige
treeningsgange, og intensiteten under den del
af traeningen, hvor der blev spillet kamp, sva-
rede til mindst 80 % af maksimalpulseni 70 %
af tiden (12).

Studiet fandt, at deltagerne i fodboldgrup-
pen havde forbedret deres muskelstyrke og
balance samt deres knoglestyrke. Desuden
rapporteredes en reduktion af deltagernes
fysiske begraensninger efter 6 maneder. Den
positive indflydelse pa knoglesundheden
udger et vigtigt fund, da knoglesundhed er et
vaesentligt fokusomrade for malgruppen (14).

Treeningen medferte ikke forbedringer i
konditallet, hvilket kan virke overraskende.
En mulig forklaring kan vaere, at deltagerne i
gennemsnit treenede knapt en gang om ugen,
hvilket kan vedligeholde konditionen men
ofte vil veere for lidt, hvis malet er at komme i
bedre form. Omvendt tyder studiet p3, at det
er tilstraekkeligt, hvis malet er forbedring af
knoglesundheden.

Efter studiet blev afsluttet, valgte en del af
deltagerne at kontakte en lokal fodboldklub
for at fortsaette traeningen der. | et samarbej-
de fik de oprettet et saerligt Fodbold Fitness
ABC-hold, som var dbent for andre kvinder, der
tidligere var blevet behandlet for brystkraeft.
En interviewundersegelse blandt disse kvinder
viste, at nar de fortsatte traeningen pa egen
hand, felte de sig som en del af et menings-
fuldt og anerkendende fzellesskab. Fodbold
blev pd den made en del af deres identitet, og
de oplevede, at det medferte et tilvalg af en
sund livsstil (15).

Siden har holdet etableret kontakt til bade
kommunale traeeningscentre og hospitaler med
det formal at opna et samarbejde, der kan sik-
re, at andre kvinder behandlet for brystkraeft
ogsa far mulighed for at deltage. | den forbin-
delse har de udvidet kriterierne for deltagelse
til at omfatte alle kvinder, der har gennemgaet
behandling for en kraeftsygdom.

| forhold til sikkerhed blev der registreret 21
sportsskader, herunder forstuvning af anklen
og muskelforstraekninger fordelt pa 15 delta-
gere i fodboldgruppen, hvilket i gennemsnit
medferte 2 ugers fraveer fra traeningen. |
kontrolgruppen blev der rapporteret 3 skader
fordelt pa 2 deltagere (16). Specifikt i for-
hold til lymfedem og selvrapporteret arm- og
skulderfunktion var der ingen forskel mellem
fodboldgruppen og kontrolgruppen (17).
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Konklusion og afsluttende
bemaerkninger

Samlet set peger Fodbold Fitness ABC-studi-
et p3, at kvinder, der har haft brystkraeft, kan
deltage i fodbold uden at have szerlige risici for
lymfedem eller alvorlige skader, og treenings-
formen ser ud til at forbedre knoglesundhed,
muskelstyrke og balance.

Man kan med fordel skele til andre koncepter
som Fodbold Fitness, Fodbold for Hjertet og
FC Prostata, hvor der er udviklet kurser for
kommende traenere (18). | FC Prostata har
erfaringen vaeret, at et teet samarbejde mel-
lem hospital eller kommune og den lokale
klub er af stor betydning for fortsat tilgang af
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spillere. Traenerne har samtidig givet udtryk
for, at den formelle uddannelse har haft positiv
betydning for deres tilgang til opgaven som
traeenere. Eventuelle bekymringer ved at have
ansvaret for traeningen af en gruppe men-
nesker, der er behandlet for alvorlig sygdom,
er forsvundet, nar selve fodboldtraeningen er
gaet i gang, og gruppen opbygger sin egen
kultur (19).

Initiativet har potentiale til videre udbredelse,
og i den forbindelse er der behov for udarbej-
delse af traeningsmanualer, og der kan med
fordel etableres samarbejdsaftaler mellem
offentlige akterer, patientforeninger og fod-
boldklubber.
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GENVINDER KONTROLLEN
OVER SIN KROP PA BANEN

Efter et intenst kraeftforleb hjalper
fodbold Anna Ross Agner med at finde
sig selv og et fallesskab, hvor alle har et
ar og en historie.

Som de fleste andre fodboldspillere medes
49-3rige Anna Ross Agner hver uge med sine
holdkammerater for at treene. Og ligesom alle
andre fodboldhold ever de bade finter, skud-
ovelser og forskellige driblinger med bolden.

Alligevel er deres hold ikke som alle andres.
For Anna Ross Agner har haft brystkraeft, og
det samme har de andre pa holdet.

Det skaber et helt szerligt feellesskab blandt
holdkammeraterne, som Anna Ross Agner ikke
finder andre steder:

"Det er bare enormt rart at komme og dele
ting, som andre ikke rigtigt kan saette sig ind
i. Det er helt naturligt, at jeg kan vise en mit
ar og fortaelle min historie og omvendt,” siger
Anna Ross Agner.

Genfinder kontrollen

Det er snart ti ar siden, at Anna opdager en
knude i sit bryst. Allerede fa dage efter ligger
hun under kniven for at fa det fjernet. Men
selvom alt gar som planlagt, og hun bliver er-
klzeret kraeftfri kort tid efter operationen, har
forlebet store konsekvenser for hende.
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"Det var helt forfaerdeligt. Man opgiver kon-
trollen og lader andre bestemme over sin krop
og felger bare med," fortaeller hun.

Fer sin kraeftdiagnose fylder motion ikke
en stor del af Anna Ross Agner hverdag.
Det sendrer sig dog efter operationen, hvor
hun igennem hospitalet bliver tilbudt et
genoptraeningsforleb med motion som om-
drejningspunktet.

Det er ogsa pa hospitalet, at hun senere herer
om muligheden for at komme med i et projekt,
hvor hun spiller fodbold med andre bryst-
kraeftramte. Holdet hed 'Fodbold Fitness ABC'
og star for 'After Breast Cancer' og blev fulgt
af en forskergruppe fra Syddansk Universitet
og Kebenhavns Universitet.

Den aktive hverdag kommer til at gere en stor
forskel:

"For mig beted det, at jeg igen kunne tage
kontrol over min egen krop. Jeg lzerer, at jeg
godt kan holde mig oppe, selvom jeg er blevet
trykket ned,"” siger hun.



Bedre pa banen

| dag spiller hun fortsat fodbold med flere af
deltagerne fra projektet. Pa holdet kan alle
vaere med uanset niveau. Alligevel nyder Anna
Ross Agner nu at maerke, hvordan hun bliver
bedre, hver gang hun traeder ud pa banen.

"Den der felelse af, at 'i dag var jeg bare skide-
god’, den kan virkelig hejne ens livskvalitet,”
siger hun.

Hun har netop gennemgaet en operation, der
har holdt hende fra fodboldbanen i tre maneder.
Men sa snart kroppen igen tillod hende at spille
fodbold, stod hun igen pa banen:

"Traeningen og sammenholdet ger mig glad.
Det er rart at have felelsen af, at min krop godt
kan, ogsa selvom den maske bliver lidt rusten
af sddan en pause. Sa skal den nok komme
tilbage."
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Introduktion

Prostatakraeft er den hyppigst forekommende
kraeftform blandt danske maend med ca. 4500
nye tilfeelde og omkring 1300 sygdomsrelat-
erede dedsfald arligt. Arsagerne til udvikling
af sygdommen er delvist ukendte, men alder,
levevis og arv er af betydning. Overordnet er
chancen for at leve lzenge med prostatakraeft
god, og over 30.000 danske mand lever i dag
med sygdommen (1).

Prostatakraeft i et tidligt stadie kan behandles
kurativt med enten operation eller stralebe-
handling, eller observeres uden behandling.
Fremskreden sygdom med spredning vil i langt
de fleste tilfaelde blive hormonbehandlet for
at bremse vaeksten, eventuelt suppleret med
kemoterapi. Valget af behandling afthanger
af sygdomsstadie, patientens alder, helbred-
stilstand og individuelle praeferencer (1).
Behandling af fremskreden sygdom omfatter
hormonbehandling, hvilket for de fleste er en-
sbetydende med kastration, oftest medicinsk.
Denne behandling er meget effektiv, men
medferer udover impotens og manglende
seksuel funktion en eget risiko for udvikling
af sukkersyge, hjertekarsygdom og knogle-
skerhed (1).

Uanset alder og sygdomskarakteristika vil
mange komme i en situation, hvor behandling
uvaegerligt kommer til at pavirke livskvalitet.
En systematisk litteraturgennemgang har
undersegt effekten af konditions- og styrket-
reening pa livskvalitet og metabolisk sundhed
hos maend med prostatakraeft. Traening

blev vist at forbedre kardiovaskulaer fitness,
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muskelstyrke i benene, mentalt helbred og
reducere blodtryk og kroppens fedtmasse (2),
og regelmaessig traening anbefales derfor (3).
Andre studier har vist, at maend i behandling
for kraeftsygdom i mindre grad end kvinder
opseger etablerede traeningstilbud i kom-
munalt regi (4), og generelt er mindre fysisk
aktive (5).

Fodbold som sundhedsfremme og
rehabilitering hos maend diagnosticeret
med prostatakraeft

Der er afviklet to danske lodtraekningsforseg
(FC Prostata og FC Prostata Community) med
det formal at undersege, om fodboldtraening
til maend med prostatakraeft er forsvarlig/
sikker og gennemferlig, og om deltagerne i
fodboldtraeningen opnar sundhedsfremmende
effekter sammenlignet med vanlig behandling
(6,7). Det forste studie undersegte, om inter-
ventionen var gennemferlig og havde effekt pa
muskel- og knoglemasse samt fysisk kapacitet
hos mand i hormonbehandling. Dette stud-

ie blev efterfulgt af et sterre studie(6), hvor
malet var at undersege om interventionen
kunne afvikles i lokale fodboldklubber i samar-
bejde med det lokale hospital, og hvorledes
aktiviteten havde effekt pa bl.a. livskvalitet og
hyppigheden af indlaeggelser.

Traeningen i FC Prostata-studiet bestod af 15
min. opvarmning efterfulgt af 2x15 min. kamp
(5v5 eller 6v6 p& sma baner). Efter 4 uger
egedes traeningen saledes, at der blev spillet
kamp i 3x15 min efter opvarmningen. Traenin-
gen foregik 2-3 gange i de 32 uger studiet
varede (7). | FC Prostata Community studiet
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var treeningen organiseret saledes, at elemen-
terne opvarmning, teknikevelser og kamp hver
isaer varede 20 minutter (6). Deltagerne blev
tilbudt traening i en lokal fodboldklub 2 gange
ugentligt i 6 maneder. Efter denne periode
kunne deltagerne vaelge at melde sig ind i
klubben og fortsaette traeningen pa samme
vilkar som andre medlemmer, hvilket hoved-
parten gjorde (8).

| FC Prostata studiet viste resultaterne, at
gennemsnitspulsen for deltagerne var 84.6%
af maksimalpulsen og i 26.8% af traenings-
tiden var pulsen over 90% af maksimalpulsen.
| denne sammenhaeng er traeningstiden
forstaet som den del af traeningen, der er
organiseret som kamp (9). Desuden udferte
deltagerne knap 200 accelerationer og knap
300 opbremsninger i lebet af en traeningsse-
ance, hvor de spillede kamp i 3x15 min. Og de
tilbagelagde 2645m, hvor 905m var med en
fart p& mindst 6 km/t (10).

Efter 12 uger ferte traeningen til en eget
muskelmasse pa 0,7 kg og en 14% eget
muskelstyrke i benene. Desuden var der
forbedringer i test af hurtig trappegang og
hoppehejde (9). Dette afspejler evnen til hur-
tigt at kunne udvikle muskelkraft, hvilket er
essentielt ift. forebyggelse af fald. Samtidigt
viste scanninger, at traeningen efter 32 uger
havde medfert eget knogletaethed i larbens-
knoglen, hvilket er et betydeligt fund, da
hormonbehandling leder til tab af knoglemasse
(9,11). Studiet viste tillige en sammenhang
mellem antallet af intense opbremsninger
under fodboldtraeningen og effekten pa kno-
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glemassen (12). Forseget blev planmaessigt
afsluttet efter 32 uger, hvorefter deltagere i
bade interventions- og kontrolgruppen blev
tilbudt fortsat traening i en lokal fodboldklub.
Efter 5 ar blev deltagerne inviteret ind til test
igen, og her fandt man, at de, der var fortsat
med fodboldtraeningen, havde forbedret deres
knoglemasse i larbensknoglen sammenlignet
med de, der ikke havde spillet fodbold, hvilket
understetter antagelsen om, at fodboldtraening
virker knoglestimulerende hos maend i behan-
dling for prostatakreeft (12).

| FC Prostata Community-studiet fandt man
tilsvarende, at treeningen efter 1 ar havde
forbedret knoglemassen i larbensknoglen, og
at deltagerne i fodboldgruppen havde 40%
faerre hospitalsindlzeggelser sammenlignet
med kontrolgruppen. De mand, der havde
deltaget i treeningen mindst 1 gang om ugen,
havde desuden forbedret deres mentale hel-
bred, og reduceret deres fedtmasse med 0,9
kg sammenlignet med kontrolgruppen (13).
Derudover betragtede deltagerne fodbold
som en mulighed for at genoprette kontrol
og patage sig ansvaret for deres egen sund-
hed. Desuden legitimerede og muliggjorde
fodboldtraeningen udveksling af omsorg og
anerkendelse pa en made som - qua kontek-
sten (fodbold) - beskyttede maendene mod
tab af maskulinitet (14).

En undersegelse blandt partnere til de delt-
agende maend understeotter disse fund, idet
partnerne angav, at deres maend var blevet
mere aktive og havde faet mere energi til
andre aktiviteter, efter de begyndte med
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fodboldtraeningen, og at dette bidrog til gen-
oprettelse af segteskabelig trivsel (15).

| FC Prostata-studiet blev der registreret 5
skader. Heraf var de 2 mest betydningsful-
de skader et brud pa laegbenet og en delvis
ruptur af akillessenen. | FC Prostata Com-
munity-studiet blev der fra 0-6 maneder
registreret 58 mindre sportsskader og hhv.

en partiel og en komplet ruptur af akilless-
enen. Skaderne anses som forventelige i
relation til idraetsudevelse og skal ses i rela-
tion til de betydelige sundhedseffekter, der
blev pavist. Herunder en lavere forekomst af
hospitalsindlaeggelser. | relation til skadesri-
siko blev et studie med fokus pa at afdaekke
maendenes oplevelse af dette gennemfert. Den
overordnede holdning var, at skader relateret
til treeningen var en acceptabel — og for nogle
tilmed psykologisk attraktiv — konsekvens af
deltagelse i fodbold (16).

Konklusion og afsluttende
bemaerkninger

Den aktuelle viden dokumenterer, at fod-

bold som traeningstilbud til maend med
prostatakraeft har positive effekter pa fysisk
formaen, kropssammensaetning og mentalt
helbred samtidig med, at mandene oplever, at
fodbolden giver dem mulighed for at tage vare
pa sig selv og deres holdkammerater uden at
fele sig som patienter.

FC Prostata udbydes i dag i 20 fodboldklubber
fordelt over hele landet. Et afgerende ele-
ment for dette er det naere samarbejde, der fra
start har vaeret mellem det sundhedsfaglige
personale pa hospitalerne, forskerne, DBU og
ikke mindst de lokale fodboldklubber og de
traenere, der har stdet for traeningen. Et vigtigt
redskab i denne proces har vaeret etablerin-
gen af en treeneruddannelse, som har givet
klubberne et solidt fagligt afsaet ved opstart
af nye hold (17). En nylig undersegelse viser
samtidig, at traenerne vaerdsaetter, at de har
gennemgaet et formelt kursus, inden de start-
ede med deres FC Prostata-hold, og de giver
udtryk for, at det er meningsfuldt og nemmere
end ventet at sta i spidsen for treeningen af en
klinisk population (18).
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"JEG KAN SLET

IKKE UNDVZARE DET"

'FC Prostata’ ger en forskel for bade
krop og sind. Det er John Lindskou Holdt
et glimrende bevis pa. Han har spillet

pa 'FC Prostata’' i mere end ti ar, og

han har ingen planer om at stoppe sin
fodboldkarriere.

85 ar pa bagen er bestemt ingen hindring for
John Lindskou Holdt. Hver mandag og torsdag
kerer han fra sit hjem ved Sjaellands Odde til
treening i BK Frem i Valby for at spille fodbold
og sludre i cafeen med de andre spillere fra 'FC
Prostata’.

John Lindskou Holdt fik konstateret pro-
statakraeft i 2011 og har veeret med helt fra
begyndelsen, da 'FC Prostata’ startede op i 2012:

"Jeg kan slet ikke undveere det. Hvis jeg ikke
har vaeret til treening, maerker jeg med det
samme. Nar jeg bevaeger mig, har jeg det me-
get bedre, og jeg bliver mere glad.”

'FC Prostata’ er et tilbud om motionsfodbold
til maend med prostatakraeft og skal vaere
med til at skabe en vej tilbage til livet efter et
kraeftforleb. Det unikke tilbud findes i dag i 20
klubber rundt om i Danmark.

Pa 'FC Prostata’-holdet i BK Frem er spillerne
mellem 63 og 85 ar og niveauet varierer. Nogle
har aldrig rert en bold, mens nogle ikke har
spillet, siden de var bern i skolegarden, og an-
dre er mere rutineret. Men det betyder ikke sa
meget, for som John Lindskou Holdt siger:

"lkke alle spiller lige godt, men alle ger sit
bedste."

Dansk Boldspil-Union & Syddansk Universitet

Aldersprzesident og holdleder

Nar John Lindskou Holdt og de andre spillere
har driblet, highfivet og skudt pa mal i en lille
time med lidt pauser undervejs, gar de i cafeen
og far en smule at spise og drikke. Den sociale
del betyder virkelig meget, forklarer den ald-
rende fodboldspiller:

"Vi sludrer om alt muligt. Bade om sygdom og
behandling men faktisk om hele verden. Det er
bare det, at vi har hinanden, og vi er venner."

Udover at vaere alderspraesident pa holdet, er
John Lindskou Holdt ogsa holdleder. Han star
for at koordinere, hvis 'FC Prostata’-spillerne
skal spille mod andre hold og sikrer sig, at de
kan fa sig en handmad eller en sodavand efter
fodboldtraeningen:

"Jeg gar meget op i det. Jeg engagerer mig
maske lidt for meget, men jeg elsker at hjzelpe
andre.”

John Lindskou Holdt er i dag kraeftfri og gar
kun til kontrol hos egen laege en gang om aret.



'FC Prostata’

'FC Prostata’ har vaeret i gang siden 2012 og
modtog i 2016 'Danskernes Idraetspris' for at
veere "et banebrydende samarbejde mellem
forskningsinstitutioner, foreningsidraetten,
hospitaler og patientforeninger”.

'FC Prostata’-holdene findes i dag i hele Dan-
mark og de mange hold skyldes ogsa en aktiv
ambassaderforening, som blandt andet arran-
gerer et arligt staevne. Nye hold kommer fortsat
til, og de udspringer typisk af de velfaerdsalli-
ancer, DBU har med kommuner landet over.
Projektet er stettet af Trygfonden og under-

w

vejs har Universitetscenter for sundhedsfaglig
forskning (UCSF), Syddansk Universitet,
Kebenhavns Universitet og Komitéen for
Sundhedsoplysning veeret centrale partnere.

Hvis du ensker at vide mere om 'FC Prostata’,
kan du finde flere oplysninger pa DBU's
hjemmeside. Her kan du ogsa lsese om

'FC Prostata’-treeneruddannelse.
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10. PSYKISK MISTRIVSEL

Cecilie Thegersen-Ntoumani', Kristina Pfeffer', Paulina Sander Melby’, Nikos Ntoumanis'

Syddansk Universitet

Introduktion

Psykisk mistrivsel er kendetegnet ved mental
og felelsesmaessig ubehag og kan opleves som
tristhed, lav livstilfredshed, stress, angst eller
en folelse af uro. Psykisk mistrivsel spaender
fra ikke-kliniske symptomer pa ovennaevnte,
til klinisk diagnosticerede psykiske lidelser,
der er kendetegnet ved mere alvorlige og
vedvarende symptomer, som i vaesentlig grad
pavirker den daglige funktion og livskvalitet.

Oplevelsen af psykisk mistrivsel har ogsa
overordnet set en negativ indvirkning pa per-
sonens tanker, folelser, adfzerd og livskvalitet.
Eksempelvis kan personen blive mere socialt
tilbagetrukket, blive mindre motiveret til at
udfere nye aktiviteter eller aktiviteter denne
tidligere har haft glaede af, fa forvaerret sevn
samt opleve manglende eller foreget appetit.
Dette gor det ofte svaert for personen at fele
glede og fungere i dagligdagen.

Psykisk mistrivsel er stigende blandt den
danske befolkning (16-64-arige). Den danske
sundhedsprofil (2021) (1) viste, at 17,4% af de
16-64-3rige vurderede deres mentale helbred
som vaerende lavt i forhold til 10% i 2010.

Og selvom psykisk mistrivsel rammer alle
befolkningsgrupper, er der dog szerlige be-
folkningsgrupper, der er hardest ramt, sdsom
socialt udsatte personer, personer med kroni-
ske sygdomme og de unge (16-24-3rige).

Fodbold som forebyggelse af mistrivsel
Fodbold er en populzer sport verden over,

der nar ud til grupper i samfundet, der ellers
kan veere svaere at engagere, sasom socialt
udsatte (2). Da sddanne grupper ofte bestar
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af en hejere andel af mennesker med psy-
kisk mistrivsel, kan fodbold vaere en egnet
kontekst for aktiviteter, der har til hensigt at
forebygge mistrivsel. Dertil kommer at fysisk
aktivitet, har en steerk forebyggende effekt pa
psykisk mistrivsel, sdésom depression, angst
og stress (3). Samtidigt spiller den forbedrede
fysiske sundhed, der opstar som resultat af
fodbolddeltagelse, ogsa en vigtig rolle i fore-
byggelsen af psykisk mistrivsel.

Fodbold har den ekstra fordel, at det er en
social aktivitet, der kan styrke folelsen af
samherighed, der i sig selv kan ege trivsel og
forebygge udviklingen af depression, angst
og andre former for psykisk mistrivsel (4). P&
trods af dets tydelige potentiale er det dog
vigtigt at understrege, at der er mangel pa
forskningsevidens om fodbold specifikt som
primaer forebyggelse af psykisk mistrivsel,
hvilket begraenser vores forstaelse af de fak-
torer, der spiller ind i anvendelsen af fodbold
i et forebyggelsesperspektiv. Udover primazer
forebyggelse, der har til formal at forhindre,
at psykisk mistrivsel opstar, er det dog ogsa
vigtigt at overveje, om fodbold kan virke som
sekundaer forebyggelse. Det vil sige forhindre,
at psykisk mistrivsel udvikler sig.

Fodboldprogrammet 'It's a Goal' fra England
havde til hensigt at forbedre psykisk trivsel
og forebygge udviklingen af alvorlig psykisk
sygdom hos voksne maend, der var henvist
til programmet via sundhedsvaesenet (5).
Programmet afstigmatiserede psykisk syg-
dom ved at benytte ord som "mal" i stedet
for problemer, og "spillere” i stedet for psy-
kiatriburgere og leverede programmet pa
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fodboldstadion og ikke i et klinisk milje. Del-
tagerne udforskede personlige udfordringer
og opbyggede selvtillid og motivation gennem
elleve sessioner, der blev udformet som en
fodboldformation. Programmet havde en
positiv indvirkning pa deltagernes trivsel, der
kan vaere med til at forebygge alvorlig psykisk
sygdom. Saledes kan fodboldklubber spille en
rolle i forebyggelsen af psykisk mistrivsel ved
at stille midler (f.eks. stadion og eventuelt
traenere) til rddighed og arrangere hold og ak-
tiviteter, der er malrettet befolkningsgrupper
med eller uden psykisk mistrivsel.

Fodbold som behandling

af psykisk mistrivsel

| de seneste ar har der vaeret en eget opmaerk-
somhed pa programmer, der bruger fysisk
aktivitet og sport som supplerende terapi

eller behandling af psykisk mistrivsel. | Stor-
britannien er iszer fodboldbaserede indsatser
populaere. Det gaelder szerligt blandt maend.
Disse indsatser sigter ofte mod at forbedre den
generelle livskvalitet ved at tackle forskellige
udfordringer som social eksklusion, stigma,
fysisk sundhed og dertil ege felelsen af em-
powerment, der har potentiale til at gere en
forskel for denne gruppe. Dermed er de ikke
specifikt fokuserede pa at behandle psykisk
mistrivsel.

En litteraturgennemgang fra 2017 antyder, at
der er positive gevinster ved at bruge fodbold
som supplerende terapi eller behandling, iszer
for maend (6). Ifelge deltagerne resulterede
fodbolddeltagelse i felelser af lavere selvstig-
matisering og mindre social isolation samtidig
med, at det lindrede symptomer og forbed-
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rede deltagernes fysiske helbred. Derudover
styrkede programmet positive oplevelser af
tilhersforhold, forbedrede selvtillid, egede
trivsel, og gav deltagernes liv struktur og
formal (7).

Der mangler endnu undersegelser, der bruger
et forskningsdesign, der kan pavise arsag og
virkning (f.eks. sdkaldte randomiserede kon-
trollerede studier med intervention og kontrol
grupper), hvorfor det p& nuvaerende tidspunkt
ikke er muligt definitivt at konkludere, at fod-
bold er effektiv som behandling mod psykisk
mistrivsel. Man kan dog formode at fodbold
har en effekt grundet forskning om fysisk
aktivitet og sport generelt. For eksempel

har en meta-analyse, der samler kvantitativ
forskningsevidens pavist, at fysisk aktivitet
er effektivt som behandling af depression og
angst i ikke-kliniske grupper (9).

Andre litteraturanalyser har vist, at sportsdel-
tagelse hos midaldrende og sldre mennesker
er forbundet med nedsat depression, angst og
stress (10) og forbedret trivsel samt en styrket
folelse af socialt velvaere (11), hvilket i sig selv
kan vaere behjaelpelig til at behandle mistriv-
sel. Der er saledes gode grunde til at tilbyde
fodbold som behandlingsform for psykisk
mistrivsel. Her er det vigtigt at fremhaeve, at
fodboldprogrammer lader til at veere gennem-
ferlige og vaerdsatte af deltagerne. Det gzelder
isaer unge maend, der ellers er kendetegnet
ved at veere en svaer tilgeengelig gruppe.
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Konklusion og afsluttende
bemaerkninger

Psykisk mistrivsel er udbredt og stigende i den
danske befolkning iszer blandt visse befolk-
ningsgrupper. Det er derfor vigtigt at prioritere
identificeringen af kost-effektive indsat-

ser, der kan forebygge og behandle psykisk
mistrivsel. Fodbold har et klart potentiale til
at forebygge og behandle psykisk mistrivsel.
For det ferste kan eget fysisk aktivitet, et
forbedret helbred og felelsen af samherighed
med andre mennesker forebygge og reduce-
re psykisk mistrivsel. For det andet er det en
aktivitet, der tiltreekker personer, som ellers
er svaere at engagere i sundhedsfremmende
indsatser. Endelig lader fodboldprogrammerne
til at veere gennemferlige og veerdsat af del-
tagerne. Samtidigt viser forskning, at fodbold
har gunstige forudsaetninger for fastholdelse
(12). Dog mangler der forskningsevidens, der
definitivt kan konkludere, at fodbold er ef-
fektivt i disse henseender grundet mangel pa
studier, der kan pavise arsag og virkning.

Dansk Boldspil-Union & Syddansk Universitet

Udviklingen af fodboldprogrammer, der har

til hensigt at forebygge eller behandle psy-
kisk mistrivsel, ber saette szerligt fokus pa
afstigmatisering af psykisk mistrivsel og pa

at optimere folelsen af samherighed. For at
opna vedligeholdelse af adfeerdsaendringer er
det ogsa vigtigt, at disse programmer ger brug
af adfaerdsvidenskab og motivationsteorier
(13). Derudover kan det vaere nyttigt at levere
programmerne i professionelle fodboldklubber
for at optimere deltagernes engagement, som
det har veeret tilfaeldet med andre sundheds-
fremmende programmer (14).
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NAR FODBOLD ER LIVSELIKSIR

For nogle er fodbold meget mere end en
sport. En af dem er Marie.

Marie har et liv som mange andre jeevnald-
rende pa 37 ar. Hun er mor til to bern, har en
mand og er uddannet paedagog. Og sa spiller
hun fodbold. Men fodbold er mere end blot
en fritidsaktivitet for Marie, for Marie har en
diagnose som bipolar.

"Jeg far medicin og det stabiliserer, men det,
der giver rigtig pondus, er motionen, fodbol-
den og faellesskabet. Alt det, som det udleser
indeni mig."

Marie spiller i snit fodbold tre gange om ugen,
og hvis hun kunne, sa spillede hun endnu
mere, forteeller hun. Hun er en del af OMBOLD,
som er et fodboldfaellesskab for mennesker

i udsatte positioner, hvor der er plads til alle
uanset ken, alder og fodboldevner. Og for Ma-
rie er traeningen hos OMBOLD uundveerlig:

"Det er blevet som en fodboldfamilie, hvor
man har et frirum og stetter hinanden og ved,
der er svaere dage. Men det behever ikke at
vaere omdrejningspunktet,” forklarer Marie.

Dremmen der blev til virkelighed

Fodbold har altid veeret en stor del af Maries liv.
Som barn sa hun op til sin storebror, der spille-
de fodbold, og derfor skulle pigen fra Birkered
med det store krellede har selvfelgelig ogsa.
Siden da har spillet pa fodboldbanen veaeret en
aktiv del af Maries liv, men det har ogsa veeret
med til at forme den person, hun er i dag:

Dansk Boldspil-Union & Syddansk Universitet

"Det er helt vildt stort at sta der, hvor jeg
aldrig troede, jeg ville komme til at have en
mand og bern og uddannelse og praktik. Det
er vildt, at alt det, jeg egentlig altid har habet
pa, men ikke har troet pa var muligt, det rent
faktisk sker og er sket."

Marie har tidligere veeret en del af Hjemlose-
landsholdet, hvor kriteriet for at spille med er,
at spillerne enten har veeret ramt af hjemles-
hed eller vaeret i behandling for misbrug inden
for de seneste to ar, eller at de ligesom Marie,
kaemper med psykiske lidelser.

Nyt samarbejde:

Inklusion i Fodbolddanmark

OMBOLD og DBU samarbejder om projektet
'Inklusion i Fodbolddanmark'.

Formalet er at aktivere mennesker som for
eksempel hjemlese, psykisk sarbare og mis-
brugere i fellesskaber i fodboldklubber i hele
landet. | et taet samarbejde med kommune og
lokale fodboldklubber skal projektet danne
en tryg ramme for malgruppen, sa de kan fa
en tilknytning til lokale idraetsmiljeer. | den
henseende er der udviklet traenerkursus der
henvender sig til nuvaerende og kommende
traenere pa fodboldhold for socialt udsatte og
psykisk sarbare .

Arbejdet stettes af Nordea-fonden.
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FREMTIDIGE

FORSKNINGSPERSPEKTIVER

Peter Krustrup', Thomas Rostgaard Andersen’, Seren Bennike?
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| 2018 udgav Sundhedsstyrelsen "Fysisk
traening som behandling - 31 lidelser og
risikotilstande” (1). Udgivelsen beskrev det
evidensbaserede grundlag for fysisk traening
som forebyggelse eller egentlig behandling
af 31 forskellige lidelser og sygdomme, syn-
dromdiagnoser eller risikotilstande. | den
naervaerende Hvidbog er der givet et overblik
over den foreliggende evidens for brugen af
fodboldtraening mod 10 lidelser og risikotil-
stande. Materialet deekker mere end 15 ars
forskningsindsats, der kortlaegger, hvad der
karakteriserer fodboldtraening som motions-
form for utraenede og let traenede deltagere
i alle aldre, og hvordan fodboldtraening kan
bruges som et vaerktej til at forebygge og
behandle livsstilsrelaterede risikotilstande,
lidelser og sygdomme.

Forskningsindsatsen omkring fodbold som
sundhedsfremme har vaeret ganske omfat-
tende i Danmark de seneste 15 ar og gennem
de seneste 5-10 ar ogsa i et stort antal andre
lande pa flere kontinenter. Den foreliggende
forskning giver et godt indblik i brugen af fod-
boldtraening som forebyggelse og behandling
- eller en del af behandlingen af de 31 lidelser
og risikotilstande som fysisk aktivitet ifelge
sundhedsstyrelsen kan bruges mod. Men der
er ogsa mange steder hvor der fortsat mangler
evidens, hvilket skitseres i det felgende.

En stor del af evidensen omhandler effekterne
af fodboldtraening ved korte og mellemlange
interventioner, hvorfor det er enskvaerdigt

at fortszette arbejdet og vurdere langtidsef-
fekterne ved fodboldtraening. For eksempel i
forhold til hjertekarsygdomme, type 2-diabe-
tes, osteopeni og visse kraeftsygdomme, hvor
de forste langtidsstudier antyder en markant
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effekt. Der er dertil behov for at lave egentlige
afprevninger af, hvor effektiv fodboldtraening
er i en direkte sammenligning med tabletme-
dicinering eller som kombinationsbehandling
sammen med tabletmedicinering. Sddanne
forseg er allerede i gang, eksemplificeret

ved Rapaload-projektet, som er et lodtraek-
ningsforseg pa Odense Universitetshospital
og Syddansk Universitet med 4 forsegs-
grupper med i alt 136 kvinder pa 50-60 ar. |
Rapaload-projektet sammenlignes knogle-
medicinering med effekten af fodboldtraening.
Ligesom effekterne af kombinationsbehand-
ling underseges.

Tilsvarende vil det vaere interessant at udvi-
de forskningen i brugen af fodboldtraening

til at deekke andre lidelser og risikotilstande,
sésom (i alfabetisk reekkefalge) Angst, Ast-
ma, Demens, Depression, Infektioner, Kronisk
obstruktiv lungesyndrom (KOL) og Parkinsons
Sygdom, som alle er med i Sundhedsstyrelsens
oversigt (1).

Allerede i dag er der initiativer, som afprever
fodboldtraening for malgrupper med Parkin-
sons syndrom ('FC Parkinson') og Demens ('FC
Demens'), samt langtidsledige unge pé offent-
lig forsergelse ('Fodbold for Fremtiden"), og
projektet 'En del af holdet’, der omfatter bern
og unge med handikap, diagnoser og andre
saerlige behov. Felles for disse projekter er, at
der er behov for egentlig forskningsevidens
bag. Derfor anbefales felgeforskning og yderli-
gere studier i relation hertil.



Sidst men ikke mindst er det interessant at
undersege, hvordan man far endnu flere til
at opna sundhedsfremme gennem fodbold-
traening, og om effekterne ogsa er store ved
nogle af de nye rekrutterings- og implemen-
teringsvenlige udgaver af fodboldtraening.
Ga-fodbold, ogsa kaldet Walking Football,
har indenfor de seneste fem ar opnaet stor
popularitet i Canada, Storbritannien, Sverige
og Sydeuropa. Dels for den aeldre malgruppe
og dels som projekter rettet mod patient-
grupper med blandt andet type 2-diabetes
og prostatakraeft. Walking Football er forsk-

Peter Krustrup’, Thomas Rostgaard Andersen’, Seren Bennike?

'Syddansk Universitet, 2Dansk Boldspil-Union

ningsmaessigt beskrevet som 'feasible’ med
en god gennemferbarhed af traening, relativt
fa skader, stort rekrutteringsmaessigt po-
tentiale og en hejere fysisk belastning end
ved almindelig gang (2,3). Der er imidlertid
stadig et vaesentligt behov for at undersege,
hvor effektiv denne form for fodboldtraening
er. Eksempelvis i forhold til de 10 lidelser og
risikotilstande, der er beskrevet i naervaerende
Hvidbog, men ogsa i forhold til andre lidelser
og risikotilstande hvor fysisk aktivitet har vist
sig effektivt, som skitseret i Sundhedsstyrel-
sens publikation.
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"PA BANEN KAN VI ALLE
GRINE MED HINANDEN"

Pa FC Demens laver de alle fejl, og det
er der plads til. Her er fellesskabet pa
holdet nemlig vigtigere end evnerne pa
banen.

De ferste tegn sker pa arbejdet. For nar den
54-3rige brandmand Jesper Segaard Nielsen
far en ordre, glemmer han den hurtigt igen,
og i pressede situationer begynder han ikke at
kunne huske som tidligere.

Hjemme tager madlavningen leengere tid, og
oftere laegger han telefonen steder, hvor han
ikke kan finde den igen.

idansk Universitet

Bade kollegaer og familie rader Jesper Segaard
Nielsen til at tage til laegen, og efter en lzenge-
re udredning er dommen klar:

Jesper er en af de cirka 85-90.000 mennesker
i Danmark, der er ramt af demens.

Aldrig spillet fodbold for

Kort efter Jesper har faet stillet diagnosen,
introducerer en demenskonsulent fra kommu-
nen ham til fodboldholdet FC Demens.

Han har altid levet et aktivt liv, men det er
ferste gang, han kaster sig ud i fodbold.
Det er derfor ogsa med en vis skepsis, at han
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traekker i fodboldstevlerne.

Men skepsissen bliver hurtigt forvandlet til
begejstring, da han finder ud af, at det ikke
handler om at veere bedst med en bold.

| stedet er der plads til alle og alle de fejl, der
kan opsta, nar hukommelsen svigter.

"Stedsansen er ikke altid, hvad den har vaeret,
og sa leber folk lige sa meget udenfor banen,
som de leber inde pa banen. Men sa griner vi
bare lidt at det, for pa holdet griner vi ikke af
hinanden, men med hinanden," siger Jesper
Segaard Nielsen.

Fzellesskabet fylder meget

Netop feellesskabet er enormt vigtigt for
Jesper. Det er det, der ger, at han kommer igen
uge efter uge.

Holdet treener en gang om ugen. Og selv nar
sygdommen for alvor rammer spillerne, tager
holdet hand om dem.

"Vi har indtil for nylig haft en spiller, der til
slut var meget darlig. Men parerende er ogsa
velkommen pa holdet, sa konen tog med til
traeningerne og leb rundt med ham i handen,
sa han stadig kunne komme afsted," siger
Jesper om holdet.

Efter traeningen sidder spillerne ofte og deler
deres situation med hinanden.

"Det er ikke fordi, at vi kun snakker sygdom.
Men det er rart at dele erfaringer med andre,
der er i samme situation, og here at de ople-
ver det samme, som jeg ger. Det giver et helt
specielt kammeratskab, " siger Jesper Segaard
Nielsen.

Han er derfor ogsa sikker pa, at han fortsaet-
ter med fodbold sa lsenge hoved og kroppen
tillader det.

"Hver uge glaeder jeg mig til at komme afsted.
Det har givet mig rigtig meget," siger han.

FC Demens

FC Demens er motionsfodbold til personer
med demens i et tidligt stadie eller med de-
menslignende symptomer.

Malet er at afbede og lindre negative effekter
af sygdomsudviklingen. Ved at etablere og
tilbyde skraeddersyede fodboldtilbud, far del-
tagerne mulighed for at forbedre deres fysiske
aktivitetsniveau og blive inkluderet og fast-
holdt i et af samfundets staerke faellesskaber

- foreningsidraetten. Det styrker deltagernes
identitetsfolelse, livskvalitet, aktivt medborger-
skab og generelle helbred, som ellers kan vaere
udfordret, som felge af demenssygdommen.

Bag FC Demens star DBU, TrygFonden, Syge-
forsikringen "danmark", Socialstyrelsen og
Alzheimerforeningen.

Hvis du ensker at vide mere om 'FC Demens/,
kan du finde flere oplysninger pa DBU's
hjemmeside. Her kan du ogsa laese om

'FC Demens'-traeneruddannelse.
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