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INDLEDNING

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

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

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

Den fulde publikation kan findes her:  
Fodbold som forebyggelse og behandling - 
En hvidbog med fokus på 10 udvalgte  
lidelser og risikotilstande.
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Introduktion
En sund knogle kan typisk modstå de me-
kaniske belastninger, som den udsættes for, 
under bevægelse. Knogleskørhed, også kaldet 
osteoporose, er en sygdom karakteriseret 
ved reduceret knoglestyrke og dermed en 
øget risiko for knoglebrud. Årsagen til den 
reducerede knoglestyrke er dels en redukti-
on af knoglens mineraltæthed (BMD, ”bone 
mineral density”), dels en kompromittering af 
knoglens mikrostruktur. I Danmark rammer 
sygdommen hver tredje kvinde og hver sjette 
mand over 50 år (1). Det anslås, at cirka en 
halv million danskere lever med udiagnosti-
ceret knogleskørhed (2).

De hyppigste knoglebrud relateret til knog-
leskørhed er hoftebrud, underarmsbrud og 
sammenfald af ryghvirvlerne. Hvor de to 
førstnævnte brud typisk opstår efter mindre 
traumer (fald eller slag), sker hvirvelsam-
menfald som ”træthedsbrud”, når den daglige 
mekaniske belastning overstiger rygvivrlernes 
styrke. Knogleskørhed kan derfor karakteri-
seres som en ”stille sygdom”, der ofte først 
opdages, når patienten oplever sit første brud.

På grund af befolkningens stigende levealder 
forventes forekomsten af knogleskørhed at 
stige i de kommende år (3,4). Dette vil inde-
bære en øget økonomisk byrde for samfundet 
samtidig med en reduceret livskvalitet for et 
stigende antal patienter, der bliver afhængige 
af hjælp fra pårørende og sundhedsvæsenet. 
Sygdommen kan være yderst smertefuld og in-
validerende, hvor især hoftebrud er koblet til en 
høj sygelighed og dødelighed. Primær forebyg-
gelse og sundhedsfremme bør derfor være højt 
prioriteret, herunder borgernære træningstil-
bud, der kan styrke skelettet, øge muskelstyrken 
og forbedre balance og koordination.
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Knogleskørhed diagnosticeres ud fra en måling 
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 indtræder et plateau, der varer ind til 50-
års alderen. 

Hos begge køn ses derefter et fald i BMD på 
0,5-1% årligt og hos kvinder et accelereret fald 
på 3-6% årligt i de første få år efter meno-
pausen (menstruationsophør). Dette, samt et 
lavere plateau, er formodentlig hovedårsagen 
til den højere forekomst af knogleskørhed hos 
kvinder sammenlignet med mænd.

Fodbold som forebyggelse  
af knogleskørhed 
Fysisk aktivitet og træning kan reducere 
risikoen for knogleskørhed ad to veje. Via en 
forøgelse af PBM i børne- og ungdomsårene 
og via en reduktion af det aldersbetingede 
knogletab i voksenalderen. Samtidig vil en for-
øgelse af muskelstyrke, dynamisk balance og 
koordination medvirke til at reducere fald- og 
dermed frakturrisikoen (2).
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Når muskelkræfter eller reaktionskræfter 
fra underlaget påfører knoglen en meka-
nisk belastning, sker der en forbigående 
elastisk deformation af knoglen. Jo større 
deformationsgrad (”strain”) og jo hurtigere 
deformationshastighed, desto større vil den 
knogleopbyggende stimulus være. Aktiviteten 
betegnes som ”high-impact”, når den foregår 
med høj hastighed, eller der indgår kraftfulde 
afsæt og landinger. Og aktiviteten betegnes 
som ”odd-impact”, hvis den også omfatter hyp-
pige og hurtige retningsskift. 

”Multimodal træning”, hvor forskellige akti-
vitetstyper indgår på skift, for eksempel hop 
og spring, hurtigt løb med acceleration og 
deceleration samt styrke-, balance- og koordi-
nationstræning, er en anbefalet træningsform 
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 række studier har vist, at fodbold 
som motionsform fremmer knoglesundhe-
den og har en knogleopbyggende effekt i alle 
aldersgrupper bedømt ud fra både målinger af 
knoglemasse og BMD samt biokemiske knog-
lemarkører (7-13). 

En meta-analyse har vist, at fodboldtræning 
generelt har både en akut effekt på knoglemo-
delleringen og en markant træningseffekt på 
BMD og knoglestyrken i benene (8). Således 
ses en forøget BMD i ben, hofteregion og
lænderyg hos yngre kvinder (9,14), midaldren-
dekvinder med forhøjet blodtryk (11), unge
mænd (15), ældre mænd (10), 55-70-årige
med prædiabetes (16), type-2-diabetikere
(17,18) og mænd med prostatacancer (19,20). 
Flere af disse grupper har på grund af fysisk
inaktivitet og/eller sygdom samt behandling 
enforøget risiko for at udvikle knogleskørhed. 

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

Flere børnestudier peger desuden på, at fod-
boldtræning også i denne aldersgruppe er en 
effektiv måde at styrke knoglesundheden på. 
For eksempel sammenlignede man i det såkald-
te ”PRO-BONE”-studie (116 13-årige drenge) 
den knogleopbyggende effekt af henholdsvis ét 
års fodbold-, svømmetræning og cykling med 
en inaktiv kontrolgruppe og fandt, at fodbold-
gruppen udviklede større 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-årige skolebørn 
(21). Endeligt viste et 10-måneders studie af 
”FIT FIRST 10”-programmet, hvor boldspil var 
en central komponent, at knoglesundheden 
hos 8-10-årige børn blev forbedret (22).

Fodbold som behandling  
af knogleskørhed
Multimodale træningsstudier, hvor forskelli-
ge træningstyper kombineres, har fundet en 
knogleopbyggende effekt hos patienter (23). 
Til trods for den veldokumenterede effekt af 
fodboldtræning på knoglestyrke og
forebyggelse af knogleskørhed synes fodbold 
som et led i behandlingen ikke at være under-
søgt. Dette skyldes formodentlig, at der er en 
potentiel risiko for sammenstød med andre 
spillere og fald, der kan forårsage knoglebrud. 
Dette gælder i særlig grad, hvis dynamisk 
balance, koordination og muskelstyrke er en 
udfordring for patienten samt manglende 
overblik over banen, bolden og med- og mod-
spillere. Det synes derfor oplagt 
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at screene patienternes fysiske og menta-
le formåen inden træningsstart og indlede 
træningsperioden med et fysisk og motorisk 
grundtræningsprogram indeholdende fod-
boldrelevante elementer.. 

Desuden anbefales det i behandlingsøjemed at 
modificere spillet, så spilkontrollen og ska-
deforebyggelsen prioriteres. Flere reviews og 
meta-analyser har givet anbefalinger til, hvor-
dan træning generelt kan tilrettelægges for 
patienter med knogleskørhed (5,24). Disse er
også relevante, når det gælder fodbold. Her 
kan anbefalingerne for eksempel udmønte sig 
i en reduktion af banens størrelse og antallet 
af spillere, forbud mod tacklinger, begræns-
ning af antal driblinger samt ”gå-fodbold”. 
Endvidere vil det være hensigtsmæssigt, at 
fodboldtræningen sker på deciderede osteo-
porosehold, så alle deltagere har det samme 
behov for hensyntagen.

Konklusion og afsluttende 
bemærkninger 
En knogleopbyggende effekt af fodboldtræ-
ning ses i alle aldersgrupper, for begge køn 
og i flere patientgrupper. Fodboldtræning 
modificeret efter målgruppen har dermed et 
stort uudnyttet potentiale i forebyggelsen af 
knogleskørhed, fald og knoglebrud i både den 
generelle befolkning og i en række risikog-
rupper. Så vidt vides findes ingen studier, som 
har undersøgt effekten af fodboldtræning 
som behandling af knogleskørhed, men andre 
former for multimodal træning har vist sig at 
have en knogleopbyggende effekt for denne 
patientgruppe.
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FODBOLD SPARKER  
MEDICINEN PÅ HYLDEN

Knogleskørhed er ingen hindring for at 
spille fodbold, hvilket 82-årige Bente 
Sivertsen er det bedste eksempel på.

Hos Hørsholm-Usserød Idrætsklub triller 
fodbolden hver mandag formiddag blandt en 
gruppe kvinder på +60 år. 

Bente Sivertsen er med sine 82 år en af de 
ældste på holdet. Hun har knogleskørhed og 
tog i en længere periode medicin. Men så for 
11 år siden besluttede hun at starte til fodbold. 
Og det var en succes:

”Det er utrolig vigtigt for mig både mentalt og 
fysisk, at jeg får rørt mig. Derfor er det vigtigt, 
at jeg kommer til fodbold med de andre,” siger 
Bente Sivertsen, der også fortæller, at hun 
forsøger at gå ture så ofte som muligt. 

”Jeg synes altid, at det er dejligt at få rørt sig. 
Jeg får det bedre og bliver i bedre humør.”

Motion og fællesskab i fokus
Holdet, som Bente Sivertsen spiller på, er en 
del af ’Fodbold Fitness’, hvor fokus er på mo-
tion og fællesskab, og det er de altså virkelig 
gode til i klubben HUI i Hørsholm.

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

”Vi slutter altid af med en gang kaffe og te, 
hvor vi nyder samhørigheden. På den måde får 
vi både motion og et godt fællesskab efter-
følgende. Vi skal jo lige høre, hvordan det går 
med hinanden,” siger hun.
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Løbesko blev til fodboldstøvler
Bente Sivertsen kan mærke en forskel i krop-
pen, hvis hun ikke får rørt sig, så det har altid 
haft et fokus for hende. Især med fokus på, at 
hun har knogleskørhed. 
Derfor købte hun også for mange år tilbage et 
par løbesko.

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

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

Plads til flere spillere
Bente Sivertsen fortæller, at hun har oplevet 
på sin egen krop, hvor stor en forskel fodbold 
har gjort i forhold til hendes sygdom, og hun 
opfordrer på det kraftigste andre til at gøre det 
samme som hende:

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