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21.  Mavetarmsygdomme

Konklusion og træningstype

Der er generelt få eller ingen interventionsstudier med fokus på effekten af fysisk 
træning på symptomer ved mavetarmsygdomme.

Baggrund

I dette kapitel behandles mavetarmkanalens symptomer under ét, idet der lægges 
vægt på, i hvilket omfang træning provokerer symptomer. I forbindelse med intens 
og langvarig fysisk træning kan der opstå symptomer fra gastrointestinalkanalen i 
form af halsbrand, opspyt, kvalme, opkastninger, abdominalsmerter og diarre (1;2).

Disse symptomer rapporteres hos op til 50 % af alle atleter (3). Mekanismerne er 
ikke kendte, men omfatter formentlig reduceret blodgennemstrømning i mavetarm-
kanalen, ændret motilitet, øget mekanisk tryk og neuroendokrine ændringer (4;5). 
Ved fysisk aktivitet i mere end 2 timer og ved en intensitet på 60 % eller mere kan 
der ses der tegn på tarm-permeabilitet og endotoxæmi uafhængigt af træningstil-
stand (2).

Evidensbaseret grundlag for fysisk træning

Øvre gastrointestinale symptomer
Reflukssymptomer i forbindelse med fysisk aktivitet er beskrevet hos både træ-
nede (6) og utrænede (7) personer. Kvalme og opkastning opstår især efter hård 
fysisk aktivitet (8).

Mens moderat fysisk aktivitet ikke synes at påvirke ventriklens tømningshastighed, 
er denne forsinket ved fysisk træning af høj intensitet (9). Et studie evaluerede 
effekten af forskellige former for fysisk aktivitet og fandt, at løb inducerede de fleste 
symptomer, mens cykling inducerede færrest symptomer. Refluks opstod lige hyp-
pigt ved faste som postprandialt, men med større mængde postprandialt (10). Der 
var ikke effekt af behandling med syrehæmmeren omeprazol på aktivitetsinduceret 
refluks (11), mens sportsdrik (sukkervand) dæmpede symptomerne i højere grad 
end vand (12).
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Nedre gastrointestinale symptomer
Det har været almindeligt antaget, at den oro-anale transittid generelt er øget 
ved fysisk aktivitet, men der er ikke konsensus (12-14). Studier, der har vurderet 
colon transittid efter fysisk aktivitet, har fundet denne enten øget (15) eller uæn-
dret (16;17). Et studie fandt, at akut fysisk aktivitet hæmmede colonmotilitet (18). 
Sidstnævnte studie vurderede effekten af en kortvarig intervention og kan ikke 
ekstrapoleres til diarre hos fx maratonløbere.

Gastrointestinal blødning anses for at være udtryk for tarmiskæmi ved intens 
langvarig fysisk aktivitet, hvor bl.a. blodet shuntes til de arbejdende muskler. Dette 
alvorlige symptom kan i nogen grad forebygges ved at sikre hydrering (1;19).

Der er kun beskeden viden om effekten af træning som behandling af mavetarm-
kanalens sygdomme. Udvalgte diagnoser skal kort gennemgås. Den manglende 
evidens skyldes først og fremmest mangel på relevante studier.

Obstipation
Obstipation forekommer hos ca. 2 % af befolkningen, hyppigst hos kvinder. Lav fy-
sisk aktivitet er associeret med obstipation (20;21). Obstipation øges med alderen, 
og ældre mennesker har forlænget colon transittid (22). Som omtalt ovenfor er det 
imidlertid usikkert, i hvilket omfang fysisk aktivitet påvirker colon transittiden, og 
gode råd til personen om, at fysisk træning vil kunne afhjælpe obstipation, bygger i 
højere grad på ”almindelig erfaring” end på videnskabelige undersøgelser.

Et studie inkluderede 8 personer med kronisk idiopatisk obstipation, som blev fulgt 
2 uger i hvile og under 4 ugers træning (1 times aerob træning dagligt, 5 dage om 
ugen) (23). Træning havde ingen effekt på obstipationen.

Et andet studie omfattende midaldrende mænd med kronisk obstipation (24) fandt 
positiv effekt af et fysisk træningsprogram.

En spørgeskemaundersøgelse vedrørende defækationsmønster og fysisk aktivitet 
inkluderede1.069 funktionærer i alderen 24 til 77 år. Obstipation var et problem 
for 19,4 % af de adspurgte. Der var ingen forskel i mængden eller intensiteten af 
den fysiske aktivitet blandt personer med og uden obstipation. Fysisk aktivitet var 
positivt korreleret med mål for livskvalitet, fysisk funktion og selvopfattet helbred. 
Ydermere havde personer med obstipation dårligere livskvalitet end personer uden 
mavetarmproblemer (25).

Cholelithiasis
2 prospektive studier omfattende 60.290 kvinder (26) og 45.813 mænd (27) 
påviste reduceret risiko for cholelithiasis hos personer, der er fysisk aktive, og 
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beregnede, at 34 % af symptomgivende galdestenssygdom kunne forebygges ved 
fysisk aktivitet 30 min. dagligt 5 gange om ugen. Der er imidlertid ikke identificeret 
randomiserede kliniske studier, hvor effekten af træning som terapi blev evalueret.

Colon irritabile1

Personer med colon irritabile, der er fysisk aktive, har færre symptomer (28), og 
der er en invers korrelation mellem smerter og fysisk aktivitetsniveau (29).

Coloncancer
Se kapitel 5 om cancer.

Inflammatorisk tarmsygdom
For personer med inflammatorisk tarmsygdom er der god evidens for, at fysisk ak-
tivitet forbedrer deres livskvalitet og nogen, men beskeden, evidens for en positiv 
effekt på tarmsymptomer (30-37).

Der er ingen evidens for, at fysisk aktivitet forværrer personernes symptomer (38).

Personer med Crohns sygdom tolererede 12 ugers fysisk træning med moderat 
intensitet (ca. 30 min. 3 gange om ugen) uden eksacerbation i sygdommen (35). 
Én times fysisk aktivitet ved 60 % af maksimal iltoptagelse (VO2max) ændrede ikke 
transittid, permeabilitet eller neutrofil funktion (39).

Mulige mekanismer

Er gennemgået ovenfor.

Kontraindikationer 

Ingen generelle.

1	 I Danmark bruges begrebet funktionelle lidelser traditionelt som en samlebetegnelse for en række 
tilstande og lidelser, som alle er kendetegnet ved at personen har et eller flere fysiske symptomer, som 
efter relevant udredning ikke kan forklares ved anden påviselig fysisk eller psykisk sygdom, og som 
påvirker funktionsevne og livskvalitet i væsentlig grad. Blandt de funktionelle lidelser med specifikke 
syndromdiagnoser, der har størst hyppighed og sygdomsbyrde, findes bl.a. colon irritabile (40).
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