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Vidensk ab

Motion og idræt – det hele menneske

Statusartiklen i dette nummer af Ugeskrift for Læger 
tager fat på en myte: Hvis fysisk aktivitet i passende 
dosis er helbredsfremmende, har overdreven motion 
nok skadelige virkninger [1]. Det påvises ud fra littera-
turen, at der ikke er overbevisende holdepunkter for,  
at dette er sandt. Den påviste gavnlige effekt af at være 
fysisk aktiv, hvad angår livslængde og sundhedspara-
metre, viser sig allerede ved moderat aktivitet, og over-
raskende vindes der ikke meget ved selv meget omfat-
tende og ofte livslang aktivitet [2]. Så nok forbedrer 
supermotionister trods voldsom træningsmængde ikke 
yderligere de sundhedsmæssige effekter af træning 
sammenlignet med regelmæssigt trænende motioni-
ster, men omvendt forringer de heller ikke deres sund-
hedsgevinst ved at skrue voldsomt op for trænings-
mængden. Det er interessant, at hvis man som super- 
motionist dyrker idræt i f.eks. ti timer om ugen og har 
gjort det i 20 år, har man brugt et års effektiv tid (eller 
ca. 1,3 år målt ift. ens vågne tid) på træning. Man skal 
således ikke blive supermotionist, fordi man forventer 
et længere og sundere liv, men fordi man kan lide at 
dyrke en stor mængde idræt. 

Mangen en diskussion om risici ved at dyrke idræt 
blusser tit op i forbindelse med f.eks. idrætsrelateret 
pludselig uventet hjertedød, og internationale idræts-
forbund indfører over hals og hoved politisk begrun-
dede, men fagligt angribelige screeninger, restriktio-
ner, test og undersøgelser i håb om at kunne afbøde 
disse dødsfald. Blandt yngre personer er antallet, der 
omkommer ved pludselig død selv ved ekstrem idræt, 
forsvindende lille, og langt vigtigere end screeninger er 
en seriøs og fagligt kompetent lægelig udredning hos 
personer, der har advarselstegn, som kunne tyde på 
hjertesygdom. Desuden er det centralt at erindre om, at 
mange af de fysiologiske ændringer, som indtræder ved 
idræt, og som er en effekt af mangeårig træning, ofte er 
tilpasninger, som er rettet mod, at organismen er i sin 
normaltilstand, når den er aktiv, og at målinger ofte vil 
falde uden for laboratoriers normalområde. Her tænkes 
på udtalt cirkulerende hyperkaliæmi og forhøjet mæl
kesyre ved hårdt arbejde, lav hjerteuddrivningsfraktion 
i hvile, EKG-forandringer, som normaliseres ved aktivi
tet, og stigninger i cirkulerende muskelkreatinkinase 
og hjertetroponiner efter træning. 

Man skal aldrig undervurdere den almindeligt af-
slappede danskers evne til dels at overvurdere egen 
indsats, hvad angår fysisk aktivitet, og dels at forsvare 
en yderligere reduktion af eget aktivitetsniveau med,  
at der kunne være en skadesvirkning ved overdreven 
idræt. Det er derfor centralt, at viden om, at meget 

store træningsmængder ikke kan påvises at være 
usunde, formidles bredt, så den øvre træningsgrænse 
kan findes individuelt, ud fra hvad kroppen fysisk kan 
holde til uden skader, hvad der logistisk og psykisk kan 
passes ind i den pågældendes liv, og hvad der føles rart. 
Det er til stadighed vigtigt at fastslå, at der kun er én 
ting, som er farligere end idræt, og det er at være inak-
tiv – f.eks. fordobles baggrundsrisikoen for hjertedød 
blandt passive seere under store fodboldkampe [3].

Hvor der således ikke kan påvises robuste somatiske 
bivirkninger af supermotion, er den psykiske og selv
fokuserede side af en næsten tvangsmæssig ekstrem 
idrætsudøvelse langt mindre undersøgt [4]. I en tid, 
hvor ethvert cv fra en succesfuld karriereperson helst 
skal indeholde angivelser af velgennemførte ekstreme 
fysiske kraftanstrengelser af ofte individuel karakter 
(f.eks. triatlon, maraton eller bjergbestigning) for at 
demonstrere såvel fysisk som psykisk stamina og op
ofrelse, er det vigtigt at fokusere på idrættens indpla
cering som en vigtig samspiller med øvrige livsfaktorer. 
Det bør derfor sikres, at den sunde krop spiller sammen 
med sjælen, familien, vennerne og det hele menneske i 
det daglige liv.
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