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FYSISK AKTIVITET  
SOM FOREBYGGELSE  

OG BEHANDLING
En rammesættende artikel målrettet sundhedsuddannelser  

og sundhedsfaglig praksis

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

Forskning har vist, at regelmæssig fysisk aktivitet kan skabe positive tilpasninger til at modvirke 
forværring samt indgå i behandling af livsstilssygdomme og muskelskeletsmerter (Pedersen & 
Saltin, 2015; Senarath et al., 2022). Fysisk aktivitet kan også modvirke udviklingen af visse sygdomme 
forbundet med overvægt uagtet et medfølgende vægttab samt være med til at forebygge og 
behandle psykiske lidelser som angst og depression. 

Formålet med artiklen er rammesættende for begreberne fysisk aktivitet og træning, med den hensigt 
at give indsigt i begreberne og understøtte forståelsen af de øvrige artikler i dette temanummer.

INDLEDNING 
Virkeligheden er nok ikke helt så 
sort-hvid, men der er ingen tvivl om, 
at motion giver mange sundheds-
mæssige fordele, som spænder 
meget bredt. Lige fra at forebygge 
sygdomme, kunne indgå i behand-
ling af sygdomme og øge chancer-
ne for at være selvhjulpen som 

ældre – til at opretholde kognitive 
funktioner, mindske smerter og 
opnå mental sundhed (Sundheds-
styrelsen, 2018).

Ordet motion kommer fra det 
latinske ord ”motio”, der betyder 
bevægelse, og det bruges ofte 
sammen med det at være fysisk 
aktiv. Fysisk aktivitet defineres som 
al aktivitet, der øger stofskiftet 
udover hvile (Sundhedsstyrelsen, 
2018). Det dækker således alt, hvad 
der foregår af aktivitet, hvor krop-
pen bruges. Hvis den fysiske aktivi-
tet udføres mere struktureret, kaldes 
det ofte fysisk træning (Sundheds-
styrelsen, 2018). Her i artiklen vil 
begrebet fysisk aktivitet blive 

Et gammelt ordsprog lyder:

”Sæt tid af til motion nu, 
eller afsæt tid til sygdom 

senere.”
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anvendt og dermed også dække 
over den strukturerede træning. 
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at 
voksne er aktive 30 minutter om 
dagen ved moderat til høj intensitet, 
og heri skal inkluderes aktiviteter, 
som styrker musklerne, to gange 
ugentligt. Derudover anbefales det, 
at man begrænser 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 hård 
intensitet pr. uge eller en ækvivalent 
kombination heraf, hvor der er fysisk 
aktivitet ved både moderat og høj 
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 på de tilpasninger, 
der sker i kroppen ved fysisk aktivi-
tet, samt hvordan fysisk aktivitet 
hænger sammen med livsstilssyg-
domme, muskelskeletsmerter samt 
angst og depression.

FORMÅL
Formålet med artiklen er ramme-
sættende for begreberne fysisk 
aktivitet og træning, med den 
hensigt at give indsigt i begreberne 
og understøtte forståelsen af de 
øvrige artikler i dette temanummer. 
Dette ved at give en overordnet 
beskrivelse af fysisk aktivitet og de 
effekter, fysisk aktivitet har på 
kroppen hos voksne i forhold til at 
forebygge udvikling af sygdomme 
relateret til fysisk inaktivitet. Det er et 
område, der er under konstant 
forskning og udvikling, og artiklen vil 
afspejle det nuværende kendskab til 
sammenhængen mellem fysisk 
aktivitet og tilpasninger i kroppen. 
Artiklen er målrettet professionerne 
både på uddannelserne på UCN og i 
praksis, men kan også være relevant 
for andre, som ønsker en indsigt i de 
mange effekter af fysisk aktivitet.

TILPASNINGER VED LÆNGERE TIDS 
FYSISK AKTIVITET
I dette afsnit fokuseres der på de 
tilpasninger, der sker i kroppen efter 

længere tids træning, samt hvordan 
musklen virker som en kirtel under 
arbejde. De valgte træningstyper er 
kredsløbstræning og styrketræning, 
vel vidende at der også er andre 
relevante træningsformer såsom 
balancetræning, koordinationstræ-
ning og anaerob træning. Kreds-
løbstræning og styrketræning er 
valgt, da det er to træningsformer, 
der ofte sættes i forbindelse med 
sygdomsforebyggelse og behand-
ling af sygdomme. Et stort kohor-
testudie har vist, at kombinationen 
af kredsløbstræning og styrketræ-
ning kan nedsætte risikoen for tidlig 
død markant (Coleman et al., 2022). 
Derudover er det de to træningsfor-
mer, der indgår i Sundhedsstyrel-
sens anbefaling om fysisk aktivitet 
(Sundhedsstyrelsen, 2023). Mange 
idrætsgrene indeholder flere af 
disse elementer, og for eksempel vil 
de fleste boldspil have dele fra alle 
de nævnte træningsformer, hvorfor 
der efterhånden forskes mere i 
betydningen af boldspil i forhold til 
både forebyggelse og behandling.

(Sundhedsstyrelsen)
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Kredsløbstræning dækker over 
træning, der belaster kredsløbet og 
åndedrættet og derved stimulerer 
til forbedringer. Denne belastning 
kan monitoreres ved hjælp af puls 
eller Borg-skalaen, hvorved intensi-
teten af kredsløbstræningen kan 
fastslås (Beyer & Klinge, 2020; Borg, 
1982). Borg-skalaen er en skala, der 
går fra 6 til 20, hvor 6 svarer til 
liggende i hvile og 20 svarer til en 
intensitet, der kun kan opretholdes i 
få minutter. En værdi på 14-15 bliver 
ofte kaldt ”snakkegrænsen” og er 
en intensitet, hvor ”talen bliver 
hørbart forstyrret af åndedrættet” 
(Beyer & Klinge, 2020). Generelt kan 
man sige, at jo højere intensitet, jo 
hurtigere vil tilpasningerne vise sig, 
men også lav intensitet har en 
positiv effekt på forskellige kropssy-
stemer (Beyer & Klinge, 2020). 
Tilpasninger til kredsløbstræning 
kan deles op i de perifere og de 
centrale tilpasninger. De perifere 
tilpasninger relaterer sig til de 
ændringer, der sker i muskelceller-
nes stofskifte. Her ses blandt andet 
en øget insulinsensitivitet, flere og 
større mitokondrier, øget kapillarise-
ring og øget transportkapacitet af 
glukose og fedtsyrer (Saltin & 
Pilegaard, 2002). En øget 

KREDSLØBSTRÆNING

insulinsensitivitet betyder, at der er 
opnået en øget følsomhed i cellerne 
overfor hormonet insulin, der 
aktiverer transportører, der kan få 
glukose fra blod ind i celler og 
dermed sænke glukosekoncentrati-
onen i blodet. Mitokondrier er 
cellernes energifabrikker, hvor der 
kan forbrændes både fedt og 
glukose under iltforbrug og dannes 
energi. Når der kommer flere og 
større mitokondrier, øges mulighe-
den for fedtforbrænding. Øget 
kapillarisering henviser til, at 
cellernes kapillærnet bliver tættere, 
og dermed øges muligheden for 
udveksling af O2 og CO2 mellem 
blod og celler samt transport af 
næringsstoffer ind i cellerne. O2, 
CO2 og fedt skal bruge transportø-
rer for at kunne transporteres i 
blodet, da de er fedtopløselige, 
hvorimod glukose skal bruge 
transportører over cellemembranen, 
da glukose er vandopløselig og 
cellemembranen består af fedt. En 
del af de perifere tilpasninger viser 
sig ved, at der er flere transportører, 
så muligheden for at få fedtsyrer og 
glukose ind i cellen øges. Samlet set 
vil disse tilpasninger være positive 
effekter på stofskiftet i forhold til at 
kunne forbrænde fedtsyrer og øge 

glukosekontrollen (Saltin & Pile-
gaard, 2002).

De centrale adaptationer er 
tilpasninger på kredsløbet og 
hjertet. Mængden af blod i kroppen 
øges, så det bliver muligt at trans-
portere mere O2 og flere nærings-
stoffer ud til cellerne. Hjertet bliver 
stærkere, så der kommer mere blod 
ud pr. slag, og pulsen derved ikke er 
så høj i hvile og ved sub-maksimale 
intensiteter. Den maksimale minut-
volumen, mængden af blod ud af 
hjertet pr. minut, bliver øget, hvilket 
resulterer i en øget maksimal 
kapacitet (Hellsten & Nyberg, 2016; 
Lundby et al., 2017). Kredsløbstræ-
ning vil således resultere i en øget 
reserve, så almindelige dagligdags 
aktiviteter føles lettere, når man er i 
bedre kondition (Sundhedsstyrel-
sen, 2018). Konditionen kan måles 
ved en konditionstest under måling 
af iltoptagelse. Iltoptagelsen er 
bestemt af udnytning og minutvolu-
men. Udnytningen refererer til 
mængden af ilt, som cellerne kan 
optage, og minutvolumen er den 
mængde blod, som hjertet leverer i 
minuttet, og den er afhængig af 
slagvolumen og pulsen. På grund af 
den perifere adaptation vil udnyt-
ningen af ilten i cellerne forøges, og 
når hjertet samtidig leverer en 
større minutvolumen til cellerne, så 
øges den maksimale iltoptagelse 
også (Lundby et al., 2017). En stigning 
i iltoptagelse vil også øge kondital-
let, og en høj kondition er forbundet 
med nedsat risiko for tidlig død af 
alle årsager (all-cause mortality) 
(Sundhedsstyrelsen, 2018). Dette ses 
også, selvom BMI (body mass index) 
er forhøjet, og et stort studie har 
således vist, at inaktivitet er farlige-
re end overvægt i forhold til døde-
lighed (Barry et al., 2014; Ekelund et 
al., 2015; Pedersen, 2003).

I styrketræning er formålet at øge 
muskelstyrken og evnen til at 
aktivere musklen hurtigt. Vejen dertil 
kan være ved at øge muskelmas-
sen, eksplosiviteten, udholdenhe-
den eller den maksimale styrke 
(Beyer & Klinge, 2020). Eksplosivitet 
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STYRKETRÆNING

henviser til evnen til at kunne 
udvikle høj kraft på kort tid og er 
relevant i blandt andet afværge-
skridt. I styrketræning kan intensite-
ten fastsættes ud fra % af one-re-
petition maximum (RM), der 
bestemmer, hvor tung belastningen 
skal være for at opnå forbedringer 
hos den enkelte person. Valg af 
øvelser, pauser mellem sæt og antal 
træningspas om ugen er nogle af 
de andre elementer, der påvirker 
effekterne af styrketræning. I 
forhold til adaptationer vil der ses 
tilpasninger både neuralt og 
muskulært (Beyer & Klinge, 2020). 
Neuralt vil der blandt andet være 
en øget fyringsfrekvens af nervesig-
naler fra centralnervesystemet 
(CNS) til muskelcellerne, rekruttering 
af flere nerveceller, en bedre 
koordinering samt nedsat hæmning 
af signaler, der skal aktivere musk-
len, hvilket resulterer i øget kraftud-
vikling i musklen og mulighed for 
hurtigere aktivering af musklen. 
Mens de neurale tilpasninger 
relativt hurtigt kan måles, så kræver 
det lidt længere tids regelmæssig 
træning, før man kan måle de 
muskulære ændringer. Tværsnittet 
af den enkelte muskelcelle og hele 
musklen vil øges, og der vil være et 
fibertypeskift mod type IIa-fibre, 
både fra type IIx, som skifter til type 
IIa og en ændring i type I karakteri-
stika, så den minder mere om type 
IIa, der er mindre udholdende og 
med mere eksplosive end type I 
fibre (Hughes et al., 2018). Styrketræ-
ning med lavere belastning og flere 
gentagelser vil også give perifere 
adaptationer, som beskrevet i 
afsnittet om kredsløbstræning.

Resultatet af styrketræning vil 
være øget muskelstyrke og -eksplo-
sivitet, hvilket er til gavn i mange 
dagligdagsaktiviteter som for 
eksempel i faldforebyggelse. Det at 
kunne tage et afværgeskridt i 
forbindelse med tab af balance 
kræver evnen til hurtigt at aktivere 
de relevante muskler med en høj 
kraft for at undgå at falde. Oftest er 
det kredsløbstræning, man 

forbinder med forebyggelse af død 
af alle årsager, men et stort pro-
spektivt kohortestudie fandt, at jo 
bedre styrke, jo mindre risiko for 
død af alle årsager og tilsvarende 
reduceret risiko for død som følge af 
kræft (Ruiz et al., 2008). Yderligere 
har et mindre dansk studie vist, at 
tung styrketræning af ældre kan 
vedligeholde og genskabe forbin-
delse mellem nerveceller og muskel-
celler, som ellers forventes at 
henfalde med alderen, og herigen-
nem kan en selvstændig og aktiv 
livsstil opretholdes længere (Søn-
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 på risikoen for 
udviklingen af sygdommene. De 
hyppigst forekommende livsstils-
sygdomme er type 2-diabetes, 
hjerte-kar-sygdomme, kræft, 
apopleksi og kronisk obstruktiv 
lungesygdom (KOL). De faktorer, der 

har den største indflydelse på 
udvikling af livsstilssygdomme, er 
inkluderet i KRAMS-begrebet (kost, 
rygning, alkohol, motion og søvn) 
(Thybo, 2016). Dog er genetikken 
også en vigtig komponent i forhold 
til, om livsstilen udvikler sig til 
sygdomme, ligesom faktorer kan 
påvirke risikoen i fosterstadiet og 
de tidlige leveår, hvorfor det kan 
diskuteres, om det i stedet skulle 
kaldes livsstilsrelaterede sygdomme 
(Vallgårda, 2011). Forskning viser 
meget entydigt, at fysisk aktivitet 
og træning kan være forebyggen-
de, når det gælder udviklingen af 
sygdommene, og at allerede 
opståede sygdomme ikke udvikler 
sig yderligere (Pedersen & Saltin, 
2015). Dette afsnit vil fokusere på 
type 2-diabetes, hjerte-kar-syg-
domme og KOL, da det er sygdom-
me, hvor fysisk aktivitet indgår i 
behandlingen af dem.

Det metaboliske syndrom og 
musklen som kirtel
Metabolisk syndrom er en tilstand, 
hvor kroppens stofskifte er påvirket. 
Det viser sig ved, at mængden af 
bugfedt er forhøjet, fedtsammen-
sætningen i blodet er påvirket og 
glukosekoncentrationen i blodet og 
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blodtrykket er forhøjet (Sundheds-
styrelsen, 2018). Denne tilstand øger 
risikoen for type 2-diabetes og 
hjerte-kar-sygdomme. Risikoen for 
udvikling af metabolisk syndrom 
øges ved inaktivitet (Sundhedssty-
relsen, 2018). Der er også en sam-
menhæng 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 på en lang række væv i 
kroppen. Således har disse myoki-
ner vist sig at have en antiinflam-
matorisk effekt, øge optagelsen af 
glukose i musklerne ved hjælp af 
insulin og nedsætte mavetømnings-
hastigheden, og dermed vil der 
være en mindre stigning i glukose-
koncentrationen i blodet efter et 
måltid. Myokiner øger fedtstofskiftet 
og formodes også at have en 
appetitsænkende effekt. Disse 
effekter af myokiner kan være med 
til at forebygge metabolisk syndrom 
og derudover have en behandlende 
effekt på allerede udviklede syg-
domme. Derudover er der positive 
effekter fra myokiner på knogler og 
lever, ligesom de formodes at have 

en forebyggende effekt på visse 
kræfttyper (Severinsen & Pedersen, 
2020).

Type 2-diabetes
Der findes forskellige typer af 
diabetes, hvoraf type 1 og type 2 er 
de hyppigst forekommende, og ved 
begge typer er der forhøjet glukose-
koncentration på grund af mangel 
på eller manglende virkning af 
insulin (American Diabetes Associa-
tion, 2015). Insulin frigives fra bugs-
pytkirtlen, når glukoseniveauet i 
blodet er forhøjet. Insulin skal 
herefter binde sig til receptorer i 
cellemembranerne, der via en 
række af signaler fører til, at gluko-
setransportører i cellen flyttes til 
cellemembranen og derved giver 
adgang til diffusion af glukose ind i 
cellen, og dermed sænkes glukose-
koncentrationen i blodet (Alvim et 
al., 2015). Type 1-diabetes er en 
autoimmun sygdom, hvor kroppens 
immunsystem angriber og ødelæg-
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 
kædes sammen med livsstil, vil 
resten af afsnittet fokusere på type 
2-diabetes.

Type 2-diabetes er kendetegnet 
ved forhøjet glukosekoncentration i 
blodet forårsaget af insulinresistens 
(DeFronzo et al., 2015). Ved insulinre-
sistens er signalkaskaden efter at 
insulin har bundet sig til receptorer i 
cellemembranen, påvirket og insulin 
har dermed ikke den ønskede 
sænkende effekt på glukosekon-
centrationen (DeFronzo et al., 2015; 
Stumvoll et al., 2005). Type 2-diabe-
tes er desuden associeret med en 
systemisk inflammation, der øger 
insulinresistensen og med tiden 
nedsætter insulinproduktionen i 
pancreas (Teixeira-Lemos et al., 
2011). Forekomsten af type 

2-diabetes er stigende og var i 
Danmark i 2022 på ca. 310.000 
diagnosticerede personer. Derud-
over formodes et næsten tilsvaren-
de højt antal at have præ-diabetes 
eller uopdaget type 2-diabetes 
(Videncenter for Diabetes, 2023). 
Sygdommen er til dels udløst af 
inaktiv livsstil og overvægt, men 
også arvelighed har en stor indfly-
delse (Scott et al., 2013; Stumvoll et 
al., 2005). Behandlingen af type 
2-diabetes fokuserer på medicin, 
kost og fysisk aktivitet, og det 
primære behandlingsmål er at øge 
glukosekontrollen (sænke og 
stabilisere glukosekoncentrationen i 
blodet) og derved forhindre pro-
gression af sygdommen og udvik-
ling af senkomplikationer såsom 
neuropati (nervebetændelse), 
retinopati (skader på nethindens 
blodkar), nefropati (nyreskader) og 
hjerte-kar-sygdomme (Zheng et al., 
2017).

Fysisk aktivitet – og især kreds-
løbstræning – øger de perifere 
adaptationer, der har en gavnlig 
virkning på type 2-diabetes. Herved 
øges insulinfølsomheden (insulinre-
sistensen nedsættes), så insulin 
virker bedre, og samtidig dannes 
der flere glukosetransportører, som 
derved kan sænke glukosekoncen-
trationen i blodet (Saltin & Pile-
gaard, 2002; Sundhedsstyrelsen, 
2018). Under træning bliver insulins 
virkning hæmmet af adrenalin, men 
her øges den muskelkontraktionsaf-
hængige glukoseoptagelse (Alvim 
et al., 2015). Dette vil sige, at muskel-
kontraktioner fører til samme 
flytning af glukosetransportører til 
cellemembranen som insulin, og at 
glukosekoncentrationen i blodet 
dermed kan nedsættes ved fysisk 
aktivitet, uagtet om der er insulinre-
sistens eller ej. Den positive effekt 
på blodsukkerkontrol kan vare op til 
72 timer efter en enkelt trænings-
gang (Way et al., 2016). Forskning har 
fundet positive effekter efter både 
kredsløbstræning, styrketræning, 
kombineret træning, højintens 
træning og gangtræning, så 
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evidensen for, at 
træning har en 
positiv effekt på type 
2-diabetes, er veldoku-
menteret (Cassidy et al., 2017; 
Dissing et al., 2019; Pedersen & 
Saltin, 2015).

Type 2-diabetes er forbundet med 
øget risiko for hjerte-kar-sygdomme 
(Abdul-Ghani et al., 2017), og kreds-
løbstræning vil medvirke til at 
forebygge dette ved hjælp af både 
de perifere og de centrale adapta-
tioner. Dette er i fokus i næste 
afsnit.

Hjerte-kar-sygdomme
Hjerte-kar-sygdomme dækker over 
en lang række forskellige ændrin-
ger i kar og hjerte, der påvirker 
hjertets arbejdsbetingelser og øger 
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 påvirkninger af denne 
pumpefunktion samt i karrene have 
stor betydning for at kunne opret-
holde liv i cellerne. Aterosklerose i 
koronararterierne (iskæmisk hjerte-
sygdom) er hjertesygdommen med 
den største prævalens, hvilket 
henviser til antal tilfælde på et 
bestemt tidspunkt i en afgrænset 
befolkning. Således var der i 2018 
165.208 personer i Danmark, der 
levede med sygdommen (Hjertefor-
eningen, u.å.-b). Iskæmisk hjerte-
sygdom betyder, at hjertemusku-
laturen ikke får dækket iltbehovet, 
hvilket påvirker arbejdsbetingelser-
ne for hjertet. Hvis det står på i 
længere tid, vil der opstå celledød i 
hjertemuskulaturen (Sundhedssty-
relsen, 2018). Dette skyldes ofte 
forsnævrede koronararterier, men 
også hjerteklapsygdomme, svær 
hypertension og andre tilstande i 
hjertet kan spille ind (Pedersen & 
Saltin, 2015). Udover iskæmisk 
hjertesygdom er der også stor 

prævalens af atrieflimren (144.215), 
hjerteinsufficiens (66.223), claudica-
tion (59.728), akut myokardieinfarkt 
(54.149) og sygdomme i hjerteklap-
perne (52.979) (Hjerteforeningen, 
u.å.-a). Tallene i parentes henviser til 
antal personer i alt, der levede med 
sygdommen i 2018. Årsagerne til 
hjerte-kar-sygdomme kan være 
mange, men forhøjet blodtryk, 
overvægt, inaktivitet og forstyrret 
fedtprofil i blodet i forhold til 
kolesterol og triglycerider (dyslipi-
dæmi) regnes blandt nogle af de 
store risikofaktorer, og således er 
metabolisk syndrom en risikomarkør 
for hjertesygdomme. Derudover 
spiller også familiær disponering, 
rygning og alkohol en stor rolle 
(Gami et al., 2007; Sundhedsstyrel-
sen, 2018).

Træning med patienter med 
hjerte-kar-sygdomme skal altid 
følge retningslinjerne for den 
pågældende sygdom. Generelt er 
der primært fokus på kredsløbstræ-
ning for hjerte-kar-patienter, 
hvorimod der ikke er forsket så 
meget i effekterne af styrketræning 
alene (Sundhedsstyrelsen, 2018). Der 
er høj evidens for, at træning har en 
positiv effekt i forebyggelsen mod 
både udvikling af sygdommen og 
forværring af allerede opstået 
sygdom, og især kredsløbstræning 
ser ud til at være effektiv (Sund-
hedsstyrelsen, 2018). Som tidligere 
skrevet giver kredsløbstræning 
positive tilpasninger både centralt 
og perifert, hvilket hænger godt 
sammen med det generelle mål 
med træning af hjerte-kar-patien-
ter, som er at styrke hjertets 

funktion og 
påvirke de 

systemer, der giver 
forhøjet blodtryk, 

blandt flere andre faktorer. 
Derudover vil også blodets fedt-

sammensætning blive bedret af 
kredsløbstræning (Sundhedsstyrel-
sen, 2018). Mange af disse positive 
effekter er uafhængige af vægttab 
og kan fremmes ved fysisk aktivitet 
alene (Pedersen, 2003). Styrketræ-
ning vil også have positive effekter, 
men der er ikke forsket så meget i 
effekterne af styrketræning alene 
på hjerte-kar-sygdomme endnu. Da 
prævalensen for hjerte-kar-syg-
domme er stigende med alderen, vil 
styrketræning kunne bidrage til at 
modvirke det aldersgenererede 
fald i muskelstyrke og eksplosivitet, 
selvom der ikke er evidens for 
virkning på patologien endnu 
(Sundhedsstyrelsen, 2018).

Kronisk obstruktiv lungelidelse
Kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL) 
er en kronisk sygdom i lungerne, der 
resulterer i forsnævrede luftveje og 
ødelagt lungevæv og dermed 
nedsat lungefunktion som følge 
(Rabe & Watz, 2017). Ca. 430.000 
danskere har sygdommen, der 
oftest udløses af rygning (Beyer & 
Klinge, 2020; Lungeforeningen, 2023). 
Heraf ved ca. halvdelen ikke, at de 
har sygdommen (Lungeforeningen, 
2023). Personer med KOL bruger 
ekstra kræfter på at trække vejret, 
da lungerne er meget udspilede, 
hvilket giver en lav compliance, 
hvilket betyder, at der skal bruges 
flere kræfter på at udvide lungerne 
under en indånding (Brocki & 
Poulsgaard, 2011). Under fysisk 
aktivitet øges kravet til ventilatio-
nen, fordi musklerne har brug for 
mere ilt. Dette øgede krav til venti-
lationen kan give åndenød og 
dermed følelsen af ikke at kunne få 
luft nok ned i lungerne, hvilket kan 
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føre til ophør af fysisk aktivitet for at 
undgå dette. Inaktiviteten fører til 
tab af muskelmasse samt kondition 
og dermed nedsat arbejdskapaci-
tet (Jensen & Nielsen, 2019). Dette 
viser sig ved, at hverdagsaktiviteter, 
der normalt ikke er krævende, kan 
blive svære at udføre. Selve lunge-
vævet kan ikke trænes, og de 
sygdomsudløste ændringer er 
irreversible og kan derfor ikke 
genoprettes. Der er dog høj grad af 
evidens for, at fysisk træning har 
positiv effekt på åndenød, træthed 
og psykisk velvære, og at den 
kroniske inflammation, der ses ved 
KOL, kan nedsættes, blandt andet 
ved hjælp af myokiner, der som 
tidligere nævnt udskilles fra musk-
lerne under arbejde (Severinsen & 
Pedersen, 2020; Sundhedsstyrelsen, 
2018). Både kredsløbstræning og 
styrketræning har vist en gavnlig 
effekt i forhold til at reducere de 
følger, der er af sygdommen.

MUSKELSKELETSMERTER
Muskelskeletsmerter dækker over 
smerter i muskel- og skeletsystemet, 
herunder fra ryggen. Rigtig mange 
oplever jævnligt smerter relateret til 
skelet og muskler. Tal fra 2013 viser, at 
syv ud af ti danskere hører 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 opstå 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 består af noci-
ceptorer placeret perifert i blandt 
andet blodkar, hud, ledkapsler og 
bindevæv omkring muskler samt de 
afferente nervefibre, der leder 
signalet til CNS (Høgh et al., 2015; 
Schibye, 2018). Det centrale nocicep-
tive system består af rygmarv og 
områder i hjernen, herunder kerne-
områder i hjernestammen og 

thalamus i mellemhjernen (Høgh et 
al., 2015). Hvis smerte opleves krafti-
gere eller vedvarende, kan det 
blandt andet skyldes sensibilisering, 
som kan ske i både det perifere og 
det centrale system. Sensibilisering 
betyder, at der skal mindre stimuli til 
for at udløse et nociceptivt signal, 
der sendes videre til hjernen, eller at 
stimuli, der normalt ikke udløser et 
nociceptivt signal, begynder at 
aktivere nociceptorerne. Derved kan 
stimuli, der normalt ikke fører til 
oplevelse af smerte, opleves smerte-
fulde (for eksempel et let tryk på et 
blåt mærke) (Hoegh, 2022, 2023). Fra 
hjernen er der nedadgående nerve-
baner til rygmarven, der kan være 
modulerende. Disse nervebaner kan 
både fremme og hæmme den 
nociceptive aktivitet i rygmarven og 
på den måde være med til at øge og 
nedsætte smerteoplevelsen (Ra-
maswamy & Wodehouse, 2021). Hos 
nogle mennesker bliver smerter 
kroniske, og der kan ikke altid gives 
en forklaring på, hvorfor og hvor i 
kroppen der sker ændringer, som 
fører til dette. Der er stadig mange 
mekanismer indenfor smerte, der 
mangler at bliver forsket i, men 
forskning tyder på, at regelmæssig 
træning kan have en smertedæm-
pede effekt. Dette ser ud til at 
hænge sammen med aktivering af 
hæmmende systemiske og lokale 
mekanismer (anti-nociceptive), der 
blandt andet inkluderer de opioide 
og endocannabinoide systemer, der 
udskiller opioide og cannabinoide 
stoffer (Vaegter, 2017). Således er der 
hos personer med lænderygsmerter 
af mere end 12 ugers varighed fundet 
smertereducerende effekt af fysisk 
træning (Sundhedsstyrelsen, 2018). 
Dette kan også hænge sammen 
med, at kroniske smerter er forbun-
det med øget systemisk inflammati-
on, og at fysisk aktivitet virker 
antiinflammatorisk (Sluka et al., 2018).

FYSISK AKTIVITET OG OVERVÆGT
Overvægt skyldes, at energiforbru-
get har været mindre end energiind-
taget i en længere periode. Der er 

rigtig mange faktorer, der kan 
påvirke både energiindtaget og 
-forbruget, såsom arv, miljø og 
psyke. Fysisk aktivitet vil øge energi-
forbruget og kan derved være en 
medspiller i forhold til at få en 
negativ energibalance, hvilket vil 
sige, at kroppen bruger mere energi, 
end der tilføres fra kosten. En nega-
tiv energibalance vil derfor føre til 
vægttab. Fysisk aktivitet – og især 
styrketræning – er også vigtigt for at 
modvirke tab af muskelmasse under 
et vægttab samt for at vedligeholde 
vægten. På befolkningsniveau ses 
der en sammenhæng mellem 
overvægt og udviklingen af livsstils-
sygdomme, mens der på individni-
veau er større variation i sammen-
hængen mellem vægt og 
livsstilsygdomme. Selvom ca. 80 % af 
personer med type 2-diabetes er 
overvægtige, så er det ikke 80 % af 
de overvægtige, der har type 
2-diabetes (Diabetesforeningen, 
u.å.). Forskning viser, at fysisk aktivi-
tet, der øger iltoptagelsen, nedsæt-
ter risikoen for tidlig død og udvikling 
af sygdomme, uanset at BMI forbli-
ver forhøjet (Barry et al., 2014; Ekelund 
et al., 2015). Det er derfor måske mere 
relevant at fokusere på fysisk 
aktivitet og sund livsstil end vægttab 
i sig selv, da overvægt er grundlagt i 
fosterstadiet og afhængig af 
livsbetingelser (Casper, 1986). Derud-
over er det en meget lille del, der 
formår at opretholde et vægttab 
over længere tid efter en vægttabs-
intervention, hvilket kan føre til 
blandt andet spiseforstyrrelse og 
negativt kropsbillede (Dugmore et 
al., 2020; Nordmo et al., 2020). Koblin-
gen mellem overvægt og livsstilssyg-
domme ser ud til at hænge sammen 
med fedtsyreforgiftning, der giver 
systemisk inflammation og dermed 
bidrager til udviklingen af forhøjet 
blodtryk, insulinresistens og dyslipi-
dæmi, som alle indgår i det metabo-
liske syndrom. Fedtsyreforgiftning 
opstår, når store fedtceller udskiller 
inflammatorer, samt når fedtcellerne 
bliver så store, at ilttilførslen til 
fedtcellerne afklemmes, og det får 
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nogle af cellerne til at dø, hvorved 
fedtsyrerne inde i fedtcellerne 
udskilles i blodet. Celler fra immun-
systemet bliver aktiveret i opryd-
ningsprocessen af de døde celler, og 
i den proces udskilles også inflam-
matorer. Denne proces er mere aktiv 
i det fedt, der lagres omkring orga-
ner (abdominalt fedt/visceralt fedt), 
end det fedt, der er i underhuden 
(subkutant fedt), og fedtet begynder 
at blive lagret omkring organer, når 
der ikke længere er plads i fedtvæ-
vet (Gugliucci, 2022). De frie fedtsyrer 
kan forbrændes under træning og 
dermed nedsætte risikoen for, at det 
metaboliske syndrom udvikler sig, og 
samtidig har træning en antiinflam-
matorisk effekt, der kan bekæmpe 
inflammationen (Severinsen & 
Pedersen, 2020; Sundhedsstyrelsen, 
2018). Dette er uagtet et vægttab. 
Denne fedtsyreforgiftning kan opstå 
hos både slanke og personer med 
høj vægt, og det kan derfor give 
mening at fokusere mere på fysisk 
aktivitet end på vægttab alene. Som 
tidligere nævnt har fysisk inaktivitet 
desuden vist sig at være en større 
risikomarkør for tidlig død end 
overvægt, og et stort studie fandt 
ikke en signifikant effekt af vægttab 
på risikoen for hjerte-kar-tilfælde 
hos overvægtige med type 2-diabe-
tes (Barry et al., 2014; Ekelund et al., 
2015; Johnston et al., 2014). Dog kan et 
vægttab i sig selv have relevans i 
forhold til for eksempel belastning af 
led, og der er også set positive 
effekter på insulinfølsomheden ved 
et vægttab på 5-10 % af kropsvæg-
ten (American Diabetes Association, 
2008). Det er dog vigtigt at slå fast, 
at det er bedst for sundheden at 
være normalvægtig/let overvægtig i 
forhold til risikoen for udvikling af 
sygdomme.

FYSISK AKTIVITET OG MENTAL 
SUNDHED
Det estimeres, at hver tredje dan-
sker på et tidspunkt får en psykisk 
sygdom, hvoraf angst og depressi-
on er mest udbredt (Psykiatrifonden, 
2021). Den psykiske lidelse er i sig 

selv meget belastende for individet, 
men der er samtidig risiko for 
oversygelighed og overdødelighed i 
denne gruppe, og det anslås, at 
levetiden er 15-20 år kortere end for 
danskere uden psykisk lidelse 
(Psykiatrifonden, 2021). Psykisk 
sygdom fører til risiko for isolering 
og inaktivitet, hvilket øger risikoen 
for udvikling af livsstilssygdomme, 
og undersøgelser har vist, at der er 
underdiagnosticering af livsstilsre-
laterede sygdomme hos psykiske 
patienter, da det psykiske skygger 
for udredning af det somatiske.

I forhold til angst har fysisk 
træning flere fordele hos personer 
med psykisk sygdom, og studier har 
vist, at fysisk træning er et vigtigt 
element i behandlingen af sygdom-
men. Både i forhold til selve den 
psykiske lidelse og i forhold til 
forebyggelse af sygdomme relate-
ret til fysisk inaktivitet. Den fysiske 
trænings virkning på depression er 
mindre klar, men da depression ofte 
kan give øget træthed og manglen-
de energi og der er risiko for inakti-
vitet, er det vigtigt at fokusere på 
fysisk aktivitet for at forebygge 
udviklingen af andre sygdomme 
(Sundhedsstyrelsen, 2018). Påvirket 
søvn følger ofte med angst og 
depression, og det kan være med til 
at forværre symptomer. Her kan 
fysisk aktivitet bidrage til at forbed-
re søvnkvaliteten (Román et al., 
2021). En af mekanismerne bag den 
positive sammenhæng mellem 
fysisk aktivitet og mental sundhed 
menes at være frigivelsen af 
dopamin, der er et signalstof, der 
forbindes med oplevelsen af glæde 
(Román et al., 2021). Udover at fysisk 

aktivitet kan have positive effekter 
på allerede opstået angst og 
depression, så kan det også virke 
forebyggende mod at udvikle det 
(Sundhedsstyrelsen, 2023).

OPSUMMERING
Mennesket er skabt til at bevæge 
sig. Desværre bliver det lettere og 
lettere at undgå dette, og der skal 
nu gøres plads til fysisk træning i 
dagligdagen, hvor det tidligere var 
mere naturligt inkorporeret i daglig-
dagen. Ofte bliver spørgsmålet 
nærmere ”hvor lidt kan man nøjes 
med?” i stedet for ”hvornår er det for 
meget?”. Det er dog stadig meget 
vigtigt at være fysisk aktiv. Fysisk 
aktivitet frigiver som tidligere nævnt 
dopamin, der kan være med til at 
øge livsglæden og velværet. Natur 
og fællesskaber kan bidrage med 
positive effekter, der går udover de 
rent fysiologiske, som der har været 
fokus på i denne artikel. Derudover 
kan fysisk aktivitets indvirkning på 
kroppen være med til at sikre en 
mere selvhjulpen alderdom og give 
en større fysisk kapacitet, som er 
gavnlig under sygdomme.

Artiklen har fokuseret på den 
mere systematiske træning, men 
generel fysisk aktivitet som led i 
daglige opgaver på arbejdet og i 
fritiden vil kunne give mange af de 
samme positive effekter. Der er 
således masser af grunde til at 
fokusere mere på, hvordan fysisk 
aktivitet kan blive en stor og natur-
lig del af hverdagen, da man udover 
at kunne lægge år til livet med 
fysisk aktivitet, også kan lægge liv 
til årene.
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