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SUPERMOTIONISME SIDE 2

> Motion er sundt!
> Meget motion er meget sundt!?

> | medier og i et vist omfang ogsa i videnskabelige publikationer har
det dog veeret postuleret at det er farligt at dyrke langvarig
udholdenhedstraening
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SUPERMOTIONISME SIDE 3

> Rapportens formal er, at undersgge, hvorvidt der er evidens for, at
det bliver skadeligt for helbredet, nar motion udgves i meget stort
omfang.

> Rapportens indhold
> Indledning
> Supermotionisme og dgdelighed
> Pludselig hjertedad
> Sportshjertet
> Biokemiske forandringer
> Overbelastningsskader
> Traeningsafhaengighed
> Qvertraeningssyndrom
> Immunsystemet og infektion
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> Hvad er en supermotionist?

FAKTABOKS Karakteristika for supermotionister

a) Bruger mange timer pa treening (fx >6 timers lgb/uge eller >10 timers cykling/uge)
b) Treener hardt (fx presser sig selv ofte i treeningspas til neer udmattelse)
c) Treener hver dag eller naesten hver dag.

> Under 5% af befolkningen kan karakteriseres som supermotionister.
(sandsynligvis langt under 5%)
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> Flere og flere deltager i langvarige motionslgb (marathon, triathlon,
cykellgb)

> Deltagerantal i Kgbenhavns marathon
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Supermotionisme og dgdelighed
> Er dedelighedskurven L-formet eller U-formet?

Minimumsanbefaling SST Supermotionister

I ! !
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Kilde: JACCVOL.64,NO.5,2014,AUGUSTS5,2014:472-81.Leeetal. Running and Mortality
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A Major Chronic Disease
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> Faldende dgdelighed med stigende kondital

Kilde
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> Pludselig dgd under lgb
> En amerikansk undersggelse af naesten 11 mio lgbere viser
> Ca. 1 hjertestop pr 100.000 marathondeltagere.
> sjeeldnere i halvmarathon
> sjeeldnere hos kvinder end hos maend
> 71 % af hjertestop var dgdelige (afhang bl.a. af tilskuer-hjeelp)

Kilde N EnglJMed 2012;366:130-40-
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ALDERSFORDELING BLANDT OFRE FOR PLUDSELIG HIERTED@D | ALDEREN

15-35 AR | DANMARK 2000-2006 (SPORTSRELATEREDE D@DSFALD MARKERET
MED LYSER@D FARVE NEDERST PA S@JLERNE)
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> Pludselig dgd under traening eller konkurrence
> Skyldes, hos unge <30 ar, primaert medfadt hjertefejl

> Skyldes, hos eldre lgbere, primaert kranspulsareforkalkning og
blodprop i hjertet.

> Screening af hjertefunktion forud for lgb anses ikke af Dansk
Cardiologisk Selskab for at vaere en brugbar lgsning pa problemet

> Generel oplysning om faresignaler/symptomer ved mulig
hjertesygdom

> Afstaelse fra treening ved almen sygdom, feber og vaeskemangel

> Uddannelse og undervisning i primaer genoplivning (hjerte-
lungeredning)

> Opseetning af automatiske hjertestartere pa idreetsarealer og
steder med hgj befolkningstaethed.

> Beredskab til genoplivning ved stgrre idreetsstaevner og
arrangementer bar veere pa plads.

Kilde: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX



SUPERMOTIONISME SIDE 14

> en amerikansk undersggelse , sammenlignede risiko for pludselig
dagd under maraton med risiko for dad ved trafikulykke i en periode
svarende til den, hvori de offentlige veje var speerret pga.
maratonstaevnet.

> For hvert dgdsfald registreret under maraton blev der "sparet” 1,8
dadsfald i trafikken.

Kilde: (BMJ | 22-29 December 2007 | Volume 335)
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> Sportshjertet
> Supermotionister og eliteatleter kan udvikle et "sportshjerte”
> Sportshjertet er typisk et sundt og steerkt hjerte
> De fleste forandringer | sportshjertet er reversible
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> Mangearig udholdenhedstraening giver forgget risiko for
"atrieflimmer”

> Det er usikkert om atrieflimmer er farligt hos supermotionister



SUPERMOTIONISME SIDE 17

> Raportens konklusioner
> Der er positive sundhedsmaessige effekter af regelmaessig motion
> Der er ikke sikker evidens for at supermotionisme er usundt

> Supermotionister bgr individuelt vurdere, den sundhedsmaessige
pavirkning og eventuelle risiko ved deres treening under
hensyntagen til kropslige advarselssignaler.
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> Qvertreeningssyndrom

> Overtraening er et vagt defineret syndrom som skyldes ubalance
mellem traening og restitution

> Overtreening forebygges ved at veere opmaerksom pa
"treethedssignaler” og mindske treeningsmaengden/agge
restitutionen ved sadanne

> Forandringer i blod og muskler

> Muskelskade, haemolyse og krampe er almindelige efter langvarig
treening, typisk er disse forbigaende og godartede

> Rhabdomyolyse er et sjeeldent feenomen. Udlgses typisk ikke af
traening alene

> Personer der udfgrer arbejde som er uvant i forhold til normal
traening er i starst risiko
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> Treeningsafhaengighed

>

>

>

Treeningsafhaengighed ses 3-10% af idraetspopulationer

Svarende til knap 0,5% af den generelle population
Det vides ikke om der er kausal sammenhang mellem

supermiotionisme og treeningsafhaengighed

> QOverbelastningskader

>

>

>

Mange skader, mellem 10% til 80% af alle udavere arligt
Lab er mere skadeligt end cykling/svemning

Farer til fraveer fra treening, men ikke ngdvendigvis til fraveer fra
arbejde/skole

Supermotionister er ikke ngdvendigvis mere udsatte end
motionister
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> Er problemet stgrst ved lange distancer?

Kilde: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 1



SIDE 22




SIDE 23




-+ FIGUR 4.6

lllustration af hjerte med normal sinusrytme og hjerte med atrieflimren. Ved sinusrytme starter den elektriske aktivering af hjertet i
sinusknuden, som er lokaliseret i hejre forkammer og strammen breder sig derefter ud i resten af hjertet via AV-knuden og lednings-
bundet. Dette medferer regelmaessig hjerterytme. Vied atrieflimren er der talrige kaotiske cirkelstramme i forkamrene, som bombarde-
rer AV-knuden med elektriske impulser, og hjerterytmen bliver derved uregelmaessig og ofte ogsa hurtig.
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