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INDLEDNING

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

Hvidbogen indledes med et kapitel, der
fokuserer pa fodboldspillet som fysisk traening
og udfolder de karakteristika ved spillet, der
bidrager til bedre sundhed. Dernaest felger 10
kapitler, der hver iszer fokuserer pa en specifik
lidelse eller risikotilstand. Hvidbogen afsluttes
med et kapitel, der skitserer forskningsbehovet
inden for omrader, der fortsat synes underbelyst.

k Boldspil-Union & Syddansk Universitet

|
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I hvert kapitel praesenteres 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 pa 10 udvalgte
lidelser og risikotilstande.



https://dbuhvidbog.in5.dk/
https://dbuhvidbog.in5.dk/
https://dbuhvidbog.in5.dk/
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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.
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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 stoerre 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
(7,9,10,13).
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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 12D (7,15).
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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.



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 springbreet for
ham til at fortsaette en aktiv livsstil.

"Det geelder 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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