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FYSISK AKTIVITET
OM FOREBYGGELSE
OG BEHANDLING

En rammescettende artikel mdlrettet sundhedsuddannelser
og sundhedsfaglig praksis

Denne rammescettende artikel tager udgangspunkt i de positive effekter, som fysisk aktivitet
kan have pd forskellige kropssystemer, og hvordan disse effekter kan veere med til at forebygge
udvikling af livsstilssygdomme som type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdomme og kronisk obstruktiv
lungesygdom (KOL). Artiklen beskriver ogsd, hvordan fysisk aktivitet har en positiv indvirkning pd
smerteoplevelser relateret til muskler og led samt psykiske lidelser.

Forskning harvist, at regelmcessig fysisk aktivitet kan skabe positive tilpasninger til at modvirke
forvecerring samt indgd i behandling af livsstilssygdomme og muskelskeletsmerter (Pedersen &
Saltin, 2015; Senarath et al., 2022). Fysisk aktivitet kan ogsd modvirke udviklingen af visse sygdomme
forbundet med overvoegt uagtet et medfglgende vaegttab samt vaere med til at forebygge og
behandle psykiske lidelser som angst og depression.

Formadlet med artiklen er rammescettende for begreberne fysisk aktivitet og traening, med den hensigt
at give indsigt i begreberne og understgtte forstdelsen af de gvrige artikler i dette temanummer.

ORFATTERE INDLEDNING
Anne-Mette Licke Dissing, lektor og Virkeligheden er nok ikke helt s&
ph.d., fysioterapeutuddannelsen, UCN sort-hvid, men der er ingen tvivl om, celdre - til at opretholde kognitive
Signe Refsgaard Bech, lektor og ph.d, at motion giver mange sundheds- funktioner, mindske smerter og
fysioterapeutuddannelsen, UCN maessige fordele, som spcender opnd mental sundhed (Sundheds-
Allan Riis, lektor, fysioterapeutuddan- meget bredt. Lige fra at forebygge styrelsen, 2018).
nelsen, UCN og lektor ved Forsknings- sygdomme, kunne indgd i behand- Ordet motion kommer fra det
enheden for Aimen Praksis, Aalborg ling af sygdomme og @ge chancer- latinske ord "motio”, der betyder
Universitet ne for at vcere selvhjulpen som bevoegelse, og det bruges ofte

sammen med det at veere fysisk
aktiv. Fysisk aktivitet defineres som
al aktivitet, der gger stofskiftet
udover hvile (Sundhedsstyrelsen,
2018). Det dcekker s@ledes alt, hvad
der foregdr af aktivitet, hvor krop-
pen bruges. Hvis den fysiske aktivi-
tet udfgres mere struktureret, kaldes
det ofte fysisk treening (Sundheds-
styrelsen, 2018). Her i artiklen vil
begrebet fysisk aktivitet blive

Et gammelt ordsprog lyder:

"Scet tid af til motion nu,
eller afscet tid til sygdom
senere.”
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anvendt og dermed ogsd doekke
over den strukturerede troening.
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at
voksne er aktive 30 minutter om
dagen ved moderat til hgj intensitet,
og heri skal inkluderes aktiviteter,
som styrker musklerne, to gange
ugentligt. Derudover anbefales det,
at man begraeenser den tid, man
sidder stille. (Sundhedsstyrelsen,
2023).

Tal fra den nationale sundheds-
profil fra 2021 viser, at 58,1 % af
voksne i Danmark ikke er fysisk
aktive efter minimumskravene fra
WHO (mindst 150-300 minutters
fysisk aktivitet ved moderat intensi-
tet pr. uge eller mindst 75-150
minutters fysisk aktivitet ved hérd
intensitet pr. uge eller en cekvivalent
kombination heraf, hvor der er fysisk
aktivitet ved b&de moderat og hgj
intensitet) (Sundhedsstyrelsen,
2022). Dermed er over halvdelen af
voksne i Danmark i risiko for at
udvikle lidelser, der er forbundet
med fysisk inaktivitet. Denne artikel
vil komme ind p& de tilpasninger,
der skeri kroppen ved fysisk aktivi-
tet, samt hvordan fysisk aktivitet
haenger sammen med livsstilssyg-
domme, muskelskeletsmerter samt
angst og depression.
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Voksne (18-64 ar)

Beveeg dig mindst 30 minutter om dagen, sa du bliver let forpustet
= nogle gange ogsa forpustet

(Sundhedsstyrelsen)

FORMAL

Formdlet med artiklen er ramme-
scettende for begreberne fysisk
aktivitet og traening, med den
hensigt at give indsigt i begreberne
og understgtte forstdelsen af de
ovrige artikler i dette temanummer.
Dette ved at give en overordnet
beskrivelse af fysisk aktivitet og de
effekter, fysisk aktivitet har p&
kroppen hos voksne i forhold til at
forebygge udvikling af sygdomme
relateret til fysisk inaktivitet. Det er et
omrdde, der er under konstant
forskning og udvikling, og artiklen vil
afspejle det nuvcerende kendskab til
sammenhaengen mellem fysisk
aktivitet og tilpasninger i kroppen.
Artiklen er mdlrettet professionerne
bd&de p& uddannelserne pd UCN og i
praksis, men kan ogsd veere relevant
for andre, som gnsker en indsigti de
mange effekter af fysisk aktivitet.

TILPASNINGER VED LENGERE TIDS
FYSISK AKTIVITET

| dette afsnit fokuseres der p& de
tilpasninger, der sker i kroppen efter

Bliv forpustet nar du
beveeger dig.

Styrk dine muskler
mindst to gange
om ugen.

Selv lidt fysisk aktivitet er ogsa
godit for dit helbred og kan
teelle med ide 30 minutter. Det
kan fx vaere gang, rengering og
havearbejde.

Undga at sidde stille for
laenge ad gangen.

Skab variation mellem den tid
du sidder ned, og den tid du
beveeger dig i lebet af dagen.

lcengere tids treening, samt hvordan
musklen virker som en kirtel under
arbejde. De valgte treeningstyper er
kredslgbstroening og styrketroening,
vel vidende at der ogsd er andre
relevante treeningsformer ssom
balancetraening, koordinationstrce-
ning og anaerob treening. Kreds-
Ipbstroening og styrketroening er
valgt, da det er to traeeningsformer,
der ofte scettes i forbindelse med
sygdomsforebyggelse og behand-
ling af sygdomme. Et stort kohor-
testudie har vist, at kombinationen
af kredslgbstrcening og styrketrce-
ning kan nedscette risikoen for tidlig
dod markant (Coleman et al., 2022).
Derudover er det de to trceningsfor-
mer, der indgdr i Sundhedsstyrel-
sens anbefaling om fysisk aktivitet
(Sundhedsstyrelsen, 2023). Mange
idroetsgrene indeholder flere af
disse elementer, og for eksempel vil
de fleste boldspil have dele fra alle
de ncevnte treeningsformer, hvorfor
der efterhdnden forskes mere i
betydningen af boldspil i forhold til
bd&de forebyggelse og behandling.
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KREDSL@BSTRANING

Kredslgbstroening dcekker over
treening, der belaster kredslpbet og
d&ndedreettet og derved stimulerer
til forbedringer. Denne belastning
kan monitoreres ved hjcelp af puls
eller Borg-skalaen, hvorved intensi-
teten af kredslgbstraeningen kan
fastslds (Beyer & Klinge, 2020; Borg,
1982). Borg-skalaen er en skala, der
gar fra 6 til 20, hvor 6 svarer til
liggende i hvile og 20 svarer til en
intensitet, der kun kan opretholdes i
f& minutter. En veerdi pd 14-15 bliver
ofte kaldt "snakkegrcensen” og er
en intensitet, hvor "talen bliver
horbart forstyrret af dndedroettet”
(Beyer & Klinge, 2020). Generelt kan
man sige, at jo hgjere intensitet, jo
hurtigere vil tilpasningerne vise sig,
men ogsd lav intensitet har en
positiv effekt pd& forskellige kropssy-
stemer (Beyer & Klinge, 2020).
Tilpasninger til kredslgbstraening
kan deles op i de perifere og de
centrale tilpasninger. De perifere
tilpasninger relaterer sig til de
cendringer, der sker i muskelceller-
nes stofskifte. Her ses blandt andet
en gget insulinsensitivitet, flere og
stgrre mitokondrier, gget kapillarise-
ring og g¢get transportkapacitet af
glukose og fedtsyrer (Saltin &
Pilegaard, 2002). En gget

insulinsensitivitet betyder, at der er
opndet en gget felsomhed i cellerne
overfor hormonet insulin, der
aktiverer transportgrer, der kan f&
glukose fra blod ind i celler og
dermed scenke glukosekoncentrati-
onen i blodet. Mitokondrier er
cellernes energifabrikker, hvor der
kan forbroendes bdde fedt og
glukose under iltforbrug og dannes
energi. Nar der kommer flere og
stgrre mitokondrier, @ges mulighe-
den for fedtforbreending. @get
kapillarisering henviser til, at
cellernes kapillcernet bliver toettere,
og dermed gges muligheden for
udveksling af 02 og CO2 mellem
blod og celler samt transport af
nceringsstofferind i cellerne. O2,
CO2 og fedt skal bruge transportg-
rer for at kunne transporteres i
blodet, da de er fedtoplgselige,
hvorimod glukose skal bruge
transportgrer over cellemembranen,
da glukose er vandoplgselig og
cellemembranen bestdr af fedt. En
del af de perifere tilpasninger viser
sig ved, at der er flere transportgrer,
s& muligheden for at f& fedtsyrer og
glukose ind i cellen gges. Samlet set
vil disse tilpasninger vcere positive
effekter pd stofskiftet i forhold til at
kunne forbrcende fedtsyrer og gge

glukosekontrollen (Saltin & Pile-
gaard, 2002).

De centrale adaptationer er
tilpasninger pd kredslgbet og
hjertet. Mcengden af blod i kroppen
pges, s@ det bliver muligt at trans-
portere mere O2 og flere ncerings-
stoffer ud til cellerne. Hjertet bliver
staerkere, s& der kommer mere blod
ud pr. slag, og pulsen derved ikke er
s& hgj i hvile og ved sub-maksimale
intensiteter. Den maksimale minut-
volumen, mcengden af blod ud af
hjertet pr. minut, bliver gget, hvilket
resulterer i en gget maksimal
kapacitet (Hellsten & Nyberg, 2016;
Lundby et al., 2017). Kredslgbstroe-
ning vil sdledes resultere i en gget
reserve, sd almindelige dagligdags
aktiviteter feles lettere, n&dr man er i
bedre kondition (Sundhedsstyrel-
sen, 2018). Konditionen kan mdles
ved en konditionstest under maling
af iltoptagelse. litoptagelsen er
bestemt af udnytning og minutvolu-
men. Udnytningen refererer til
maengden afilt, som cellerne kan
optage, og minutvolumen er den
maengde blod, som hjertet leverer i
minuttet, og den er afhcengig af
slagvolumen og pulsen. P& grund af
den perifere adaptation vil udnyt-
ningen af ilten i cellerne forgges, og
nAr hjertet samtidig leverer en
stgrre minutvolumen til cellerne, s&
@ges den maksimale iltoptagelse
o0gsd (Lundby et al., 2017). En stigning
i iltoptagelse vil ogsd @ge kondital-
let, og en hgj kondition er forbundet
med nedsat risiko for tidlig dgd af
alle &rsager (all-cause mortality)
(Sundhedsstyrelsen, 2018). Dette ses
o0gsd, selvom BMI (body mass index)
er forhgjet, og et stort studie har
sdledes vist, at inaktivitet er farlige-
re end overveegt i forhold til dgde-
lighed (Barry et al., 2014; Ekelund et
al., 2015; Pedersen, 2003).

| styrketrcening er formdlet at gge
muskelstyrken og evnen til at
aktivere musklen hurtigt. Vejen dertil
kan veere ved at gge muskelmas-
sen, eksplosiviteten, udholdenhe-
den eller den maksimale styrke
(Beyer & Klinge, 2020). Eksplosivitet



henviser til evnen til at kunne
udvikle hgj kraft pd kort tid og er
relevant i blandt andet afvcerge-
skridt. | styrketrcening kan intensite-
ten fastscettes ud fra % af one-re-
petition maximum (RM), der
bestemmer, hvor tung belastningen
skal veere for at opnd forbedringer
hos den enkelte person. Valg af
gvelser, pauser mellem scet og antal
treeningspas om ugen er nogle af
de andre elementer, der pdvirker
effekterne af styrketrcening. |
forhold til adaptationer vil der ses
tilpasninger b&de neuralt og
muskulcert (Beyer & Klinge, 2020).
Neuralt vil der blandt andet vcere
en gget fyringsfrekvens af nervesig-
naler fra centralnervesystemet
(CNS) til muskelcellerne, rekruttering
af flere nerveceller, en bedre
koordinering samt nedsat hcemning
af signaler, der skal aktivere musk-
len, hvilket resulterer i gget kraftud-
vikling i musklen og mulighed for
hurtigere aktivering af musklen.
Mens de neurale tilpasninger
relativt hurtigt kan males, s& kroever
det lidt lcengere tids regelmaessig
treening, for man kan mdle de
muskulcere cendringer. Tveersnittet
af den enkelte muskelcelle og hele
musklen vil pges, og der vil vcere et
fibertypeskift mod type lla-fibre,
bd&de fra type lIx, som skifter til type
lla og en cendring i type | karakteri-
stika, s& den minder mere om type
Ila, der er mindre udholdende og
med mere eksplosive end type |
fibre (Hughes et al., 2018). Styrketrce-
ning med lavere belastning og flere
gentagelser vil ogsd give perifere
adaptationer, som beskrevet i
afsnittet om kredslgbstraening.

Resultatet af styrketrcening vil
veere gget muskelstyrke og -eksplo-
sivitet, hvilket er til gavn i mange
dagligdagsaktiviteter som for
eksempel i faldforebyggelse. Det at
kunne tage et afvoergeskridt i
forbindelse med tab af balance
krcever evnen til hurtigt at aktivere
de relevante muskler med en hgj
kraft for at undgé at falde. Oftest er
det kredslgbstrcening, man
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STYRKETRANING

forbinder med forebyggelse af dgd
af alle &rsager, men et stort pro-
spektivt kohortestudie fandt, at jo
bedre styrke, jo mindre risiko for
ded af alle &drsager og tilsvarende
reduceret risiko for dpd som felge af
krceft (Ruiz et al., 2008). Yderligere
har et mindre dansk studie vist, at
tung styrketrcening af celdre kan
vedligeholde og genskabe forbin-
delse mellem nerveceller og muskel-
celler, som ellers forventes at
henfalde med alderen, og herigen-
nem kan en selvstocendig og aktiv
livsstil opretholdes lcengere (Sgn-
denbroe, 2022). Sundhedsstyrelsen
har i sine opdaterede anbefalinger
for fysisk aktivitet specificeret, at
aktiviteter, der styrker musklerne,
skal inkluderes to-tre gange om
ugen (Sundhedsstyrelsen, 2023).

FYSISK AKTIVITET OG LIVSSTILS-
RELATEREDE SYGDOMME
Livsstilssygdomme er sygdomme,
hvor livsstilen blandt andre faktorer
har indflydelse pd risikoen for
udviklingen af sygdommene. De
hyppigst forekommende livsstils-
sygdomme er type 2-diabetes,
hjerte-kar-sygdomme, kreeft,
apopleksi og kronisk obstruktiv
lungesygdom (KOL). De faktorer, der

har den stgrste indflydelse p&
udvikling af livsstilssygdomme, er
inkluderet i KRAMS-begrebet (kost,
rygning, alkohol, motion og s@vn)
(Thybo, 2016). Dog er genetikken
ogsd en vigtig komponent i forhold
til, om livsstilen udvikler sig til
sygdomme, ligesom faktorer kan
pdvirke risikoen i fosterstadiet og
de tidlige levedr, hvorfor det kan
diskuteres, om det i stedet skulle
kaldes livsstilsrelaterede sygdomme
(Vallgdrda, 201). Forskning viser
meget entydigt, at fysisk aktivitet
og treening kan veere forebyggen-
de, ndr det gcelder udviklingen af
sygdommene, og at allerede
opstdede sygdomme ikke udvikler
sig yderligere (Pedersen & Saltin,
2015). Dette afsnit vil fokusere pd
type 2-diabetes, hjerte-kar-syg-
domme og KOL, da det er sygdom-
me, hvor fysisk aktivitet indgdr i
behandlingen af dem.

Det metaboliske syndrom og
musklen som kirtel

Metabolisk syndrom er en tilstand,
hvor kroppens stofskifte er pavirket.
Det viser sig ved, at mcengden af
bugfedt er forhgjet, fedtsammen-
scetningen i blodet er pdvirket og
glukosekoncentrationen i blodet og



blodtrykket er forhgjet (Sundheds-
styrelsen, 2018). Denne tilstand gger
risikoen for type 2-diabetes og
hjerte-kar-sygdomme. Risikoen for
udvikling af metabolisk syndrom
pges ved inaktivitet (Sundhedssty-
relsen, 2018). Der er ogs& en sam-
menhaceng mellem metabolisk
syndrom, type 2-diabetes, hjer-
te-kar-sygdomme, KOL og systemisk
inflammation. Forskning har vist, at
under muskelarbejde udskiller
musklen hormoner, myokiner, til
blodbanen (Severinsen & Pedersen,
2020). Disse myokiner har positiv
indflydelse p& en lang rcekke veev i
kroppen. Sdledes har disse myoki-
ner vist sig at have en antiinflam-
matorisk effekt, ge optagelsen af
glukose i musklerne ved hjcelp af
insulin og nedscette mavetgmnings-
hastigheden, og dermed vil der
veere en mindre stigning i glukose-
koncentrationen i blodet efter et
mdaltid. Myokiner gger fedtstofskiftet
og formodes ogsd at have en
appetitscenkende effekt. Disse
effekter af myokiner kan veere med
til at forebygge metabolisk syndrom
og derudover have en behandlende
effekt pd& allerede udviklede syg-
domme. Derudover er der positive
effekter fra myokiner p& knogler og
lever, ligesom de formodes at have
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en forebyggende effekt pd visse
kroefttyper (Severinsen & Pedersen,
2020).

Type 2-diabetes

Der findes forskellige typer af
diabetes, hvoraf type 10g type 2 er
de hyppigst forekommende, og ved
begge typer er der forhgjet glukose-
koncentration pd grund af mangel
pd eller manglende virkning af
insulin (American Diabetes Associa-
tion, 2015). Insulin frigives fra bugs-
pytkirtlen, n@r glukoseniveauet i
blodet er forhgjet. Insulin skal
herefter binde sig til receptoreri
cellemembranerne, der via en
raekke af signaler fgrer til, at gluko-
setransportgrer i cellen flyttes til
cellemembranen og derved giver
adgang til diffusion af glukose ind i
cellen, og dermed scenkes glukose-
koncentrationen i blodet (Alvim et
al.,, 2015). Type 1-diabetes er en
autoimmun sygdom, hvor kroppens
immunsystem angriber og gdelceg-
ger de celler, der skal danne insulin
(American Diabetes Association,
2015). Derved kan glukose ikke
komme ind i cellerne, og glukose-
koncentrationen stiger i blodet. Da
type 2-diabetes er den hyppigst
forekommende type af diabetes
(ca. 90 %) (Videncenter for Diabetes,
2023) og desuden blandt andet
kcedes sammen med livsstil, vil
resten af afsnittet fokusere pd type
2-diabetes.

Type 2-diabetes er kendetegnet
ved forhgjet glukosekoncentration i
blodet for@rsaget af insulinresistens
(DeFronzo et al., 2015). Ved insulinre-
sistens er signalkaskaden efter at
insulin har bundet sig til receptoreri
cellemembranen, pdvirket og insulin
har dermed ikke den gnskede
scenkende effekt pd glukosekon-
centrationen (DeFronzo et al., 2015;
Stumvoll et al., 2005). Type 2-diabe-
tes er desuden associeret med en
systemisk inflammation, der gger
insulinresistensen og med tiden
nedscetter insulinproduktionen i
pancreas (Teixeira-Lemos et al.,
2011). Forekomsten af type

2-diabetes er stigende og vari
Danmark i 2022 pd ca. 310.000
diagnosticerede personer. Derud-
over formodes et ncesten tilsvaren-
de hgjt antal at have proe-diabetes
eller vopdaget type 2-diabetes
(Videncenter for Diabetes, 2023).
Sygdommen er til dels udigst af
inaktiv livsstil og overvaegt, men
ogsd arvelighed har en stor indfly-
delse (Scott et al., 2013; Stumvoll et
al., 2005). Behandlingen af type
2-diabetes fokuserer p&d medicin,
kost og fysisk aktivitet, og det
primcere behandlingsmal er at gge
glukosekontrollen (scenke og
stabilisere glukosekoncentrationen i
blodet) og derved forhindre pro-
gression af sygdommen og udvik-
ling af senkomplikationer s&dsom
neuropati (nervebetcendelse),
retinopati (skader p& nethindens
blodkar), nefropati (nyreskader) og
hjerte-kar-sygdomme (Zheng et al.,
2017).

Fysisk aktivitet — og iscer kreds-
Ipbstreening — @ger de perifere
adaptationer, der har en gavnlig
virkning pd type 2-diabetes. Herved
gges insulinfglsomheden (insulinre-
sistensen nedscettes), s& insulin
virker bedre, og samtidig dannes
der flere glukosetransportgrer, som
derved kan scenke glukosekoncen-
trationen i blodet (Saltin & Pile-
gaard, 2002; Sundhedsstyrelsen,
2018). Under treening bliver insulins
virkning hcemmet af adrenalin, men
her eges den muskelkontraktionsaf-
haengige glukoseoptagelse (Alvim
et al.,, 2015). Dette vil sige, at muskel-
kontraktioner fgrer til samme
flytning af glukosetransportgrer til
cellemembranen som insulin, og at
glukosekoncentrationen i blodet
dermed kan nedscettes ved fysisk
aktivitet, uagtet om der er insulinre-
sistens eller ej. Den positive effekt
pd blodsukkerkontrol kan vare op til
72 timer efter en enkelt trcenings-
gang (Way et al., 2016). Forskning har
fundet positive effekter efter bdde
kredslgbstroening, styrketrcening,
kombineret treening, hgjintens
traening og gangtraening, sd



evidensen for, at

treening haren

positiv effekt pd type
2-diabetes, er veldoku-
menteret (Cassidy et al., 2017;
Dissing et al., 2019; Pedersen &
Saltin, 2015).

Type 2-diabetes er forbundet med
@get risiko for hjerte-kar-sygdomme
(Abdul-Ghani et al., 2017), og kreds-
Ipbstrcening vil medvirke til at
forebygge dette ved hjcelp af bade
de perifere og de centrale adapta-
tioner. Dette eri fokus i nceste
afsnit.

Hjerte-kar-sygdomme
Hjerte-kar-sygdomme dcekker over
en lang rcekke forskellige cendrin-
geri kar og hjerte, der p&virker
hjertets arbejdsbetingelser og ager
risikoen for blandt andet blodprop-
per. Da hjertets funktion er at
pumpe blod rundt til hele kroppen
gennem blodkar med den livsvigti-
ge ilt, vil pavirkninger af denne
pumpefunktion samti karrene have
stor betydning for at kunne opret-
holde livi cellerne. Aterosklerose i
koronararterierne (iskaemisk hjerte-
sygdom) er hjertesygdommen med
den stgrste preevalens, hvilket
henviser til antal tilfeelde pd et
bestemt tidspunkt i en afgraenset
befolkning. S&ledes var deri 2018
165.208 personer i Danmark, der
levede med sygdommen (Hjertefor-
eningen, u.A.-b). Iskaemisk hjerte-
sygdom betyder, at hjertemusku-
laturen ikke far daekket iltbehovet,
hvilket pdavirker arbejdsbetingelser-
ne for hjertet. Hvis det stdr pd i
lcengere tid, vil der opstd celledgd i
hjertemuskulaturen (Sundhedssty-
relsen, 2018). Dette skyldes ofte
forsncevrede koronararterier, men
ogsd hjerteklapsygdomme, svcer
hypertension og andre tilstande i
hjertet kan spille ind (Pedersen &
Saltin, 2015). Udover iskaemisk
hjertesygdom er der ogsd stor
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proevalens af atrieflimren (144.215),
hjerteinsufficiens (66.223), claudica-
tion (59.728), akut myokardieinfarkt
(54.149) og sygdomme i hjerteklap-
perne (52.979) (Hjerteforeningen,
u.4.-a). Tallene i parentes henviser til
antal personer i alt, der levede med
sygdommen i 2018. ,&rscgerne til
hjerte-kar-sygdomme kan vcere
mange, men forhgjet blodtryk,
overveegt, inaktivitet og forstyrret
fedtprofil i blodet i forhold til
kolesterol og triglycerider (dyslipi-
dcemi) regnes blandt nogle af de
store risikofaktorer, og sdledes er
metabolisk syndrom en risikomarkgr
for hjertesygdomme. Derudover
spiller ogs& familicer disponering,
rygning og alkohol en stor rolle
(Gami et al., 2007; Sundhedsstyrel-
sen, 2018).

Trcening med patienter med
hjerte-kar-sygdomme skal altid
felge retningslinjerne for den
pdgceldende sygdom. Generelt er
der primcert fokus p& kredslgbstrae-
ning for hjerte-kar-patienter,
hvorimod der ikke er forsket s@
meget i effekterne af styrketrcening
alene (Sundhedsstyrelsen, 2018). Der
er hgj evidens for, at treening har en
positiv effekt i forebyggelsen mod
bdde udvikling af sygdommen og
forveerring af allerede opstdet
sygdom, og iscer kredslgbstraening
ser ud til at vcere effektiv (Sund-
hedsstyrelsen, 2018). Som tidligere
skrevet giver kredslgbstraening
positive tilpasninger b&de centralt
og perifert, hvilket hcenger godt
sammen med det generelle mal
med trcening af hjerte-kar-patien-
ter, som er at styrke hjertets

funktion og
pdvirke de
systemer, der giver
forhgjet blodtryk,
blandt flere andre faktorer.
Derudover vil ogsd blodets fedt-
sammenscetning blive bedret af
kredslgbstreening (Sundhedsstyrel-
sen, 2018). Mange af disse positive
effekter er uafhcengige af veegttab
og kan fremmes ved fysisk aktivitet
alene (Pedersen, 2003). Styrketroe-
ning vil ogs& have positive effekter,
men der er ikke forsket s& meget i
effekterne af styrketrcening alene
pd hjerte-kar-sygdomme endnu. Da
prcevalensen for hjerte-kar-syg-
domme er stigende med alderen, vil
styrketrcening kunne bidrage til at
modvirke det aldersgenererede
fald i muskelstyrke og eksplosivitet,
selvom der ikke er evidens for
virkning pd& patologien endnu
(Sundhedsstyrelsen, 2018).

Kronisk obstruktiv lungelidelse
Kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL)
er en kronisk sygdom i lungerne, der
resulterer i forsncevrede luftveje og
pdelagt lungevaev og dermed
nedsat lungefunktion som fglge
(Rabe & Watz, 2017). Ca. 430.000
danskere har sygdommen, der
oftest udlgses af rygning (Beyer &
Klinge, 2020; Lungeforeningen, 2023).
Heraf ved ca. halvdelen ikke, at de
har sygdommen (Lungeforeningen,
2023). Personer med KOL bruger
ekstra kroefter p& at treekke vejret,
da lungerne er meget udspilede,
hvilket giver en lav compliance,
hvilket betyder, at der skal bruges
flere kraefter pd& at udvide lungerne
under en indd&nding (Brocki &
Poulsgaard, 2011). Under fysisk
aktivitet gges kravet til ventilatio-
nen, fordi musklerne har brug for
mere ilt. Dette ggede krav til venti-
lationen kan give dndengd og
dermed folelsen af ikke at kunne f&
luft nok ned i lungerne, hvilket kan



fore til ophgr af fysisk aktivitet for at
undgd dette. Inaktiviteten fgrer til
tab af muskelmasse samt kondition
og dermed nedsat arbejdskapaci-
tet (Jensen & Nielsen, 2019). Dette
viser sig ved, at hverdagsaktiviteter,
der normalt ikke er krcevende, kan
blive svcere at udfgre. Selve lunge-
veevet kan ikke trcenes, og de
sygdomsudlgste cendringer er
irreversible og kan derfor ikke
genoprettes. Der er dog hgj grad aof
evidens for, at fysisk trcening har
positiv effekt pd dndengd, traethed
og psykisk velvcere, og at den
kroniske inflammation, der ses ved
KOL, kan nedscettes, blandt andet
ved hjcelp af myokiner, der som
tidligere ncevnt udskilles fra musk-
lerne under arbejde (Severinsen &
Pedersen, 2020; Sundhedsstyrelsen,
2018). Bade kredslgbstraening og
styrketrcening har vist en gavnlig
effekt i forhold til at reducere de
folger, der er af sygdommen.

MUSKELSKELETSMERTER
Muskelskeletsmerter doskker over
smerter i muskel- og skeletsystemet,
herunder fra ryggen. Rigtig mange
oplever jaevnligt smerter relateret til
skelet og muskler. Tal fra 2013 viser, at
syv ud af ti danskere hgrer til i denne
gruppe (Sundhedsstyrelsen, 2019).
Smerte er defineret som "An un-
pleasant sensory and emotional
experience associated with, or
resembling that associated with,
actual or potential tissue damage.”
(Raja et al., 2020). Smerte kan blandt
andet opstd som resultat af bearbej-
dede input fra kroppens nociceptive
system. Det nociceptive system kan
deles op i det perifere og det centra-
le nociceptive system. Det perifere
nociceptive system bestdr af noci-
ceptorer placeret perifert i blandt
andet blodkar, hud, ledkapsler og
bindevoev omkring muskler samt de
afferente nervefibre, der leder
signalet til CNS (Hpgh et al., 2015;
Schibye, 2018). Det centrale nocicep-
tive system bestdr af rygmarv og
omrdader i hjernen, herunder kerne-
omrdder i hjernestammen og
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thalamus i mellemhjernen (Hagh et
al., 2015). Hvis smerte opleves krafti-
gere eller vedvarende, kan det
blandt andet skyldes sensibilisering,
som kan ske i b&de det perifere og
det centrale system. Sensibilisering
betyder, at der skal mindre stimuli til
for at udigse et nociceptivt signal,
der sendes videre til hjernen, eller at
stimuli, der normalt ikke udigser et
nociceptivt signal, begynder at
aktivere nociceptorerne. Derved kan
stimuli, der normalt ikke forer til
oplevelse af smerte, opleves smerte-
fulde (for eksempel et let tryk pd et
bl&t meerke) (Hoegh, 2022, 2023). Fra
hjernen er der nedadgdende nerve-
baner til rygmarven, der kan vcere
modulerende. Disse nervebaner kan
bd&de fremme og hcemme den
nociceptive aktivitet i rygmarven og
pd& den mdade veere med til at gge og
nedscette smerteoplevelsen (Ra-
maswamy & Wodehouse, 2021). Hos
nogle mennesker bliver smerter
kroniske, og der kan ikke altid gives
en forklaring pd, hvorfor og hvori
kroppen der sker cendringer, som
forer til dette. Der er stadig mange
mekanismer indenfor smerte, der
mangler at bliver forsket i, men
forskning tyder pd, at regelmcessig
treening kan have en smertedcem-
pede effekt. Dette ser ud til at
hcenge sammen med aktivering af
hcemmende systemiske og lokale
mekanismer (anti-nociceptive), der
blandt andet inkluderer de opioide
og endocannabinoide systemer, der
udskiller opioide og cannabinoide
stoffer (Vaegter, 2017). S@ledes er der
hos personer med lcenderygsmerter
af mere end 12 ugers varighed fundet
smertereducerende effekt af fysisk
traening (Sundhedsstyrelsen, 2018).
Dette kan ogs& haenge sammen
med, at kroniske smerter er forbun-
det med gget systemisk inflammati-
on, og at fysisk aktivitet virker
antiinflammatorisk (Sluka et al., 2018).

FYSISK AKTIVITET OG OVERVAGT
Overveegt skyldes, at energiforbru-
get har veeret mindre end energiind-
taget i en lcengere periode. Der er

rigtig mange faktorer, der kan
pavirke bdde energiindtaget og
-forbruget, sdsom arv, miljg og
psyke. Fysisk aktivitet vil gge energi-
forbruget og kan derved vcere en
medspiller i forhold til at f& en
negativ energibalance, hvilket vil
sige, at kroppen bruger mere energi,
end der tilfgres fra kosten. En nega-
tiv energibalance vil derfor fgre til
vaegttab. Fysisk aktivitet — og iscer
styrketrcening — er ogsd vigtigt for at
modyvirke tab af muskelmasse under
et veegttab samt for at vedligeholde
voegten. P& befolkningsniveau ses
der en saommenhoeng mellem
overvaegt og udviklingen aof livsstils-
sygdomme, mens der pd individni-
veau er stgrre variation i sammen-
haengen mellem voegt og
livsstilsygdomme. Selvom ca. 80 % af
personer med type 2-diabetes er
overveegtige, sd er det ikke 80 % af
de overvaegtige, der har type
2-diabetes (Diabetesforeningen,
u.d.). Forskning viser, at fysisk aktivi-
tet, der gger iltoptagelsen, nedscet-
ter risikoen for tidlig ded og udvikling
af sygdomme, uanset at BMI forbli-
ver forhgjet (Barry et al., 2014; Ekelund
et al.,, 2015). Det er derfor m&ske mere
relevant at fokusere pd& fysisk
aktivitet og sund livsstil end voegttab
i sig selv, da overvcegt er grundlagt i
fosterstadiet og afhcengig af
livsbetingelser (Casper, 1986). Derud-
over er det en meget lille del, der
formar at opretholde et voegttab
over lcengere tid efter en vaegttabs-
intervention, hvilket kan fgre til
blandt andet spiseforstyrrelse og
negativt kropsbillede (Dugmore et
al., 2020; Nordmo et al., 2020). Koblin-
gen mellem overvoegt og livsstilssyg-
domme ser ud til at hcenge sammen
med fedtsyreforgiftning, der giver
systemisk inflammation og dermed
bidrager til udviklingen af forhgjet
blodtryk, insulinresistens og dyslipi-
dcemi, som alle indgdr i det metabo-
liske syndrom. Fedtsyreforgiftning
opstdr, ndr store fedtceller udskiller
inflammatorer, samt ndr fedtcellerne
bliver s& store, at ilttilfgrslen til
fedtcellerne afklemmes, og det far



nogle af cellerne til at dg, hvorved
fedtsyrerne inde i fedtcellerne
udskilles i blodet. Celler fra immun-
systemet bliver aktiveret i opryd-
ningsprocessen af de dgde celler, og
i den proces udskilles ogsd inflam-
matorer. Denne proces er mere aktiv
i det fedt, der lagres omkring orga-
ner (abdominalt fedt/visceralt fedt),
end det fedt, der eri underhuden
(subkutant fedt), og fedtet begynder
at blive lagret omkring organer, n&r
der ikke lcengere er plads i fedtvoe-
vet (Gugliucci, 2022). De frie fedtsyrer
kan forbrcendes under treening og
dermed nedscette risikoen for, at det
metaboliske syndrom udvikler sig, og
samtidig har trcening en antiinflam-
matorisk effekt, der kan bekcempe
inflammationen (Severinsen &
Pedersen, 2020; Sundhedsstyrelsen,
2018). Dette er uagtet et voegttab.
Denne fedtsyreforgiftning kan opstd
hos bdde slanke og personer med
hgj vaegt, og det kan derfor give
mening at fokusere mere pd fysisk
aktivitet end pd vaegttab alene. Som
tidligere ncevnt har fysisk inaktivitet
desuden vist sig at vcere en stgrre
risikomarkgr for tidlig dgd end
overvaegt, og et stort studie fandt
ikke en signifikant effekt af vcegttab
pa risikoen for hjerte-kar-tilfcelde
hos overvoegtige med type 2-diabe-
tes (Barry et al., 2014; Ekelund et al.,
2015; Johnston et al., 2014). Dog kan et
veegttab i sig selv have relevans i
forhold til for eksempel belastning af
led, og der er ogsd set positive
effekter pd insulinfglsomheden ved
et veegttab pd 5-10 % af kropsvoeg-
ten (American Diabetes Association,
2008). Det er dog vigtigt at slé fast,
at det er bedst for sundheden at
vaere normalveegtig/let overveegtig i
forhold til risikoen for udvikling af
sygdomme.

FYSISK AKTIVITET OG MENTAL
SUNDHED

Det estimeres, at hver tredje dan-
sker pd et tidspunkt f@r en psykisk
sygdom, hvoraf angst og depressi-
on er mest udbredt (Psykiatrifonden,
2021). Den psykiske lidelse eri sig
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selv meget belastende for individet,
men der er samtidig risiko for
oversygelighed og overdgdelighed i
denne gruppe, og det anslds, at
levetiden er15-20 d&r kortere end for
danskere uden psykisk lidelse
(Psykiatrifonden, 2021). Psykisk
sygdom forer til risiko for isolering
og inaktivitet, hvilket gger risikoen
for udvikling af livsstilssygdomme,
og undersggelser har vist, at der er
underdiagnosticering af livsstilsre-
laterede sygdomme hos psykiske
patienter, da det psykiske skygger
for udredning af det somatiske.

| forhold til angst har fysisk
trcening flere fordele hos personer
med psykisk sygdom, og studier har
vist, at fysisk treening er et vigtigt
element i behandlingen af sygdom-
men. B&de i forhold til selve den
psykiske lidelse og i forhold til
forebyggelse af sygdomme relate-
ret til fysisk inaktivitet. Den fysiske
treenings virkning pd& depression er
mindre klar, men da depression ofte
kan give pget trcethed og manglen-
de energi og der er risiko for inakti-
vitet, er det vigtigt at fokusere pd
fysisk aktivitet for at forebygge
udviklingen af andre sygdomme
(Sundhedsstyrelsen, 2018). PAvirket
spvn fglger ofte med angst og
depression, og det kan vcere med til
at forveerre symptomer. Her kan
fysisk aktivitet bidrage til at forbed-
re spvnkvaliteten (Romdn et al,,
2021). En af mekanismerne bag den
positive sammenhceng mellem
fysisk aktivitet og mental sundhed
menes at vcere frigivelsen af
dopamin, der er et signalstof, der
forbindes med oplevelsen af glaede
(Romadn et al., 2021). Udover at fysisk

aktivitet kan have positive effekter
pd allerede opstdet angst og
depression, s& kan det ogsa virke
forebyggende mod at udvikle det
(Sundhedsstyrelsen, 2023).

OPSUMMERING

Mennesket er skabt til at bevoege
sig. Desvcerre bliver det lettere og
lettere at undgd dette, og der skal
nu ggres plads til fysisk treening i
dagligdagen, hvor det tidligere var
mere naturligt inkorporeret i daglig-
dagen. Ofte bliver spgrgsmdlet
ncermere “hvor lidt kan man ngjes
med?” i stedet for "hvorndr er det for
meget?”. Det er dog stadig meget
vigtigt at veere fysisk aktiv. Fysisk
aktivitet frigiver som tidligere ncevnt
dopamin, der kan vcere med til at
oge livsgloeden og velveeret. Natur
og feellesskaber kan bidrage med
positive effekter, der gér udover de
rent fysiologiske, som der har vceret
fokus pd i denne artikel. Derudover
kan fysisk aktivitets indvirkning p&
kroppen vcere med til at sikre en
mere selvhjulpen alderdom og give
en storre fysisk kapacitet, som er
gavnlig under sygdomme.

Artiklen har fokuseret p& den
mere systematiske trcening, men
generel fysisk aktivitet som led i
daglige opgaver pd arbejdet og i
fritiden vil kunne give mange af de
samme positive effekter. Der er
s@ledes masser af grunde til at
fokusere mere pd, hvordan fysisk
aktivitet kan blive en stor og natur-
lig del af hverdagen, da man udover
at kunne Icegge ar til livet med
fysisk aktivitet, ogsd@ kan lcegge liv
til &rene.
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