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Fysisk traning och stressrelaterad ohalsa

Ingibjorg H. Jonsdottir och Agneta Lindegard

Fysisk traning har diskuterats som en viktig del i forebyggande och
till och med behandling av stress och stressrelaterad ohélsa. Det
finns sedan en tid tillbaka en méangd evidens for att regelbunden
fysisk tréaning kan paverka utvecklingen av en rad olika sjukdomar
som ar kopplade till livsstil, inklusive stress. Exempel pa sadana
ar hjartkarlsjukdomar och typ-2 diabetes. Stressrelaterad mental
ohalsa i form av psykisk utmattning, ofta férenad med depression,
angest och minnes- och koncentrationssvarigheter har blivit van-
ligare och forskningen tyder pa att fysisk traning aven i sadana
fall kan vara effektiv som behandling. De bakomliggande mekanis-
merna ar delvis okanda men det finns vetenskapligt stod for att fy-
sisk traning kan ha liknande effekter pa hjarnan som antidepressiv

lakemedelsbehandling.
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Langvarig stressbelastning kan pa-
skynda utvecklingen av och 1 vissa
fall direkt leda till savil kroppsliga
som psykiska sjukdomstillstind. Typ
2 diabetes, hjirtkirlsjukdomar, me-
tabola syndromet, depression och
skoldkortelrubbningar dr exempel pd
sjukdomstillstaind ddr stress har vi-
sats bidra pa ett eller annat sitt till
sjukdomsutvecklingen [1]. D4 stress
endast 4r en av mdnga riskfaktorer,
leder inte 6kad stress med automa-
tik till 6kning av alla stressrelaterade
kroppsliga sjukdomsstillstind. Okad
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stressbelastning tycks, 1 dagens sam-
hille, allt mer avspegla sig i form av
psykiska symtom av olika slag.

Det dr numera allmint vedertaget
att regelbunden fysisk trining paver-
kar hjirnans funktioner och vart vil-
befinnande och det finns en mingd
studier som bekriftar detta [2]. En
rad olika signalsubstanser i hjidrnan,
sasom serotonin och noradrenalin,
paverkas av fysisk trining och manga
av dessa har betydelse f6r vart psykis-
ka vilbefinnande [3]. De flesta studier
som har undersékt sambandet mel-
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lan fysisk trining och psykisk vilbe-
finnande 4r tvirsnittstudier och det
finns ddrfor ett behov av populations-
studier med ldngtidsuppféljning samt
av interventionsstudier for att bittre
kunna studera effekterna av fysisk tré-
ning pa psykologiska faktorer [2]. Det
ar ocksa skillnad mellan att studera
hur fysisk trining paverkar vilbefin-
nandet generellt i friska populationer
jamfort med att studera patienter som
lider av psykiatriska sjukdomar sisom
depression eller angest. Uppmiitta ef-
fekter pa vilbefinnandet har i mianga
studier varit smi, vilket dtminstone
till en viss del kan forklaras av att un-
dersokningsdeltagarna inte hdmtats
fran patientgrupper. Vissa av dessa
studier har ocksa involverat indivi-
der som har varit fysiskt aktiva under
en lingre period och det dr sannolikt
att den storsta positiva humorforind-
ringen sker initialt for att sedan vid-
makthallas om personen forblir fysikt
aktiv.

Fysisk traning och depression
Studier har visat att regelbunden fy-
sisk trining kan bidra till att minska
risken att insjukna i depression. Detta
giller framfor allt patienter som lider
av andra sjukdomar sisom cancer dir
risken att utveckla psykisk ohilsa ir
stor [4]. Aven tvirsnittsstudier av fris-
ka populationer visar samband mellan
fysisk triningsniva och nedstimdhet
[5]. En viss reservation maste dock
alltid goras avseende betydelsen av
andra livsstilsrelaterade férindringar
som ofta medfdljer nir individer blir
mer aktiva. Exempel pa siadana ir
forbattrad somn, hilsosammare kost-
hallning och 6kad social samvaro.
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Flera studier stdder hypotesen att
tysisk trining kan fungera som ett
fullgott alternativ eller komplement
vid behandling av patienter med de-
pression [6-9]. Mest effekt av fysisk
trining har man konstaterat vid mild
till mattlig depression. Ett antal stu-
dier har till och med jimfort olika
behandlingsalternativ och funnit att
fysisk trining har minst lika bra ef-
fekt som exempelvis behandling med
antidepressiva likemedel [6, 10]. Det
finns dven en studie som visat att fy-
sisk trining minskar risken for ater-
fall i hogre grad dn behandling med
likemedel [11]. En férklaring till detta
kan dock vara foljsamheten som var
bittre i triningsgruppen jaimfort med
likemedelsgruppen.

Vilken typ av fysisk trining man
ut6var verkar spela mindre roll och
béade styrketrining och konditionstri-
ning (till och med lagintensiv trining)
har visats kunna ge behandlingsef-
fekt [12, 13]. Négra fd studier visar
att det inte alls krdvs mycket trining
for att fi effekt men betydelsen av
den sociala kontakten vid deltagande
1 grupptrining maste beaktas och dér-
for dr det viktigt i behandlingsstudier
att inkludera kontrollgrupper med
likvirdig social gemenskap. En viss
triningsmingd (antal timmar/vecka)
tycks dock behovas for att ge en be-
tydande behandlingseffekt. Kalori-
térbrukning som motsvarar cirka 70
minuters cykeltrining per vecka i 12
veckor hade i en studie ingen effekt
men en kaloriférbrukning motsva-
rande 150 minuters cykeltrining per
vecka hade effekt (8). Generellt har de
studier som visat behandlingseffekt
studerat regelbunden fysisk trining
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som genomfdrdes cirka 3 ginger i
veckan 1 6ver 12 veckor med en inten-
sitet som varierat mellan 60-85 % av
den maximala syreupptagningsforma-

gan (VOZ max)'

Fysisk traning som behandling
av depression
Verkningsmekanismerna  dr
helt klargjorda och forefaller vara
komplexa, di det férmodligen hand-
lar om en mingd olika faktorer som
bidrar till behandlingseffekten. Sero-
tonin och noradtrenalin, de mest cen-
trala transmittorsystemen 1 hjirnan
som paverkas av antidepressiv like-

inte

medelsbehandling, paverkas dven av
tysisk trining. Kroppens endorfinsys-
tem, dopaminsystemet, nybildning av
hjirnceller samt direkta psykologiska
effekter dr nagra ytterligare tinkbara
verkningsmekanismer som har dis-
kuteras i detta sammanhang. Béde
likemedelsbehandling och behand-
ling med fysisk trining kriver en viss
regelbundenhet 6ver ett antal veckor
for att astadkomma gynnsamma ef-
fekter och nir det giller humanstu-
dier har det diskuteras att patienter
med depression maste trina regelbun-
det i dtta till tio veckor innan nigon
pataglig klinisk effekt noteras. Denna
tidsaspekt har lett till en intensiv dis-
kussion kring betydelsen av nervcells-
nybildning (neurogenes), dd en viss tid
anses beh6vas for att nybildade celler
(stamceller) skall hinna utvecklas till
Bade anti-
depressiv likemedelsbehandling och
tysisk trining kan paverka nybildning
av celler 1 hjarnan och dé framforallt

funktionella nervceller.

1 hippocampus, ett hjirnomrade som
spelar en central roll f6r var minnes-
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funktion. I djurférsék har det till och
med visats att antidepressiv likeme-
delsbehandling kriver nybildning av
celler for att fa effekt [14].

Stressfysiologiska reaktioner
Grunden till att fysisk trining har
foreslagits ha betydelse for stress och
stressrelaterade sjukdomar utgérs till
stor del av kunskapen om de fysiolo-
giska reaktioner som sker i kroppen
i samband med fysisk trining och
psykisk stress. De liknar nimligen till
stor del varandra och den triningsef-
fekt som sker i samband med fysisk
trining betraktas som en fordel dven
nir det giller individens reaktion i
samband med psykisk stress [15, 16].
Den
som dger rum i samband med stress-
exponering ir kroppens sitt att han-
tera stress och kan betraktas som en
Kroppen ut-
sondrar stresshormoner for att bland

fysiologiska  stressreaktion

overlevnadsreaktion.

annat mobilisera energi och klara av
att bemota pafrestningen for att se-
dan aktivera ytterligare system som
aterstiller balansen ndr “faran” dr
over. Hjirnan spelar en central roll
bade for att initiera och uppritthalla
fysiologiska stressreaktioner som in-
volverar frimst den sikallade hypo-
fys-hypothalamus-binjure (HPA)-ax-
eln och det autonoma nervsystemet
(ANS). Dessa tva system betraktas
som vira mest fundamentala fysio-
logiska reaktioner och interagerar in-
timt med varandra. HPA-axeln har en
central betydelse f6r utséndringen av
stresshormonet kortisol som spelar en
viktig roll f6r en mingd olika funk-
tioner, inklusive imnesomsittningen,
immunfoérsvaret och cirkulationen.
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ANS bestar av tvd delar, sympatiska
och parasympatiska
och det dr den sympatiska delen som
frisdtter noradrenalin samt stimulerar
till frisittningen av adrenalin fran
binjuremirgen. Sympatiska systemet
aktiveras frimst i samband med fysisk
och psykisk stress och leder da bland
annat till en 6kning av blodtryck och
hjirtfrekvens. Bade akut och laingva-
rig psykosocial stressbelastning pé-
verkar ocksa andra hormonreaktio-
ner i kroppen sdsom tillvixthormon,
skoldkortelhormon, opioida systemet
och konshormoner. Majoriteten av

nervsystemet

dessa hormoner aktiveras dven i sam-
band med fysisk trining [17].

En fysiologisk stressreaktion be-
traktas 1 allra hogsta grad som en
normal reaktion som dr noédvindig
for att kroppen skall kunna agera och
reagera och ir saledes i grund och
botten inte farlig utan snarare néd-
vindig. Vart stressystem dr dock gjort
tor en kortvarig aktivering for att se-
dan dterstillas till viloldge. Problemet
uppstir om stressbelastningen blir
varaktig och pafrestningen blir si stor
att systemen inte fir moéjligheten till
den aterhdmtning som alla kropps-
liga system pa ett eller annat sitt be-
héver tor att kunna fungera normalt
[18]. Man tror ocksd att stressfysio-
logisk reaktion och den anpassning
som sker till f6ljd av reaktionen kan
paverkas av en mingd olika faktorer,
bade positiva och negativa. Dessa kan
saledes delvis avgora graden av fysio-
logisk aktivering och féljaktligen vil-
ka konsekvenserna blir. Exempel pa
siadana ar copingférmaga, personlig-
het, genetiska faktorer, fysisk trining
och sémn.
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Fysisk traning och stressfysio-
logiska reaktioner

Aktiveringen av bade HPA-axeln
och ANS 6kar med 6kad triningsin-
tensitet och/eller duration. I samband
med konditionsinriktad fysisk trining
sker akut en sinkning av kdrlmotstan-
det medan hjirtfrekvensen och systo-
liska blodtrycket héjs och diastoliska
blodtrycket sidnks eller forblir ofdr-
dndrat varfor ndgon storre forindring
inte normalt sker av medelartirtrycket.
Aktiveringen av HPA-axeln i samband
med fysisk trining och foljaktligen ut-
s6éndring av kortisol 4r komplex dd den
paverkas av en mingd olika faktorer
sdsom triningens intensitet, vilken tid
pé dygnet triningen utbvas, maltids-
ordningen 1 foérhdllande till triningen
samt maltidens sammansittning,

Som tidigare har nimns sd liknar
utséndringen av stresshormoner som
adrenalin, noradrenalin och kortisol i
samband med fysisk trining delvis den
reaktion man ser i den akuta psykiska
stressituationen. Psykosocial = stress-
belastning leder oftast till en dkning
av hjirtfrekvens och blodtryck men
i motsats till konditionsriktad fysisk
trining dven en Okning av kirlmot-
standet.

Regelbunden trining leder till att
kroppen anpassar sig genom att vilo-
pulsen minskar och blodtrycket sjun-
ker [17]. De langvariga triningseffek-
terna av konditionstrining gor att en
given arbetsbelastning blir fysiologiskt
mindre belastande f6r den viltrinade.
Saledes ser man en mindre uttalad
blodtrycksstegring vid fysisk trining
hos den trianade, liksom mindre ut-
talad paverkan pa hjirtfrekvens, kirl-
motstind och stresshormonnivaer.
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Analogt har den som trinar regelbun-
det, under arbete, ligre halter av kate-
kolaminer och kortisol i blodet jim-
fort med otridnade individer mitt vid
samma absoluta arbetsniva [17]. Pa
liknande sitt drar individen nytta av
regelbunden fysisk trining genom att
minska den stressfysiologiska aktive-
ring som sker i samband med psykoso-
cial stressbelastning. Man kan siga att
vi genom fysisk trining dtergar till ett
mera naturligt och mildare reaktions-
ménster vid fysisk och psykisk stress.
Denna kunskap ligger som grund for
en del av de preventiva effekter som
fysisk trining antas ha nir det giller
utvecklingen av stressrelaterad mental
ohilsa.

Nir det giller behandlingseffekter
ar man 1 dagsldget i stor utstrdckning
hinvisad till kunskapen frin forsk-
ning om fysisk trining och depres-
sion. Det finns ett stort behov av
randomiserade studier ndr det giller
behandlingseffekter av fysisk trining
tor patienter med stressrelaterad psy-
kisk utmattning och mycket forskning
dterstar saledes innan behandlingsef-
fekter av fysisk trdning dr klarlagda.
Mindre studier finns publicerade som
visar att trdningsformer med inrikt-
ning mot avslappning och avspin-
ning sisom qigong har en viss effekt
pé vilbefinnande och symtombild hos
patienter med stressrelaterad ohilsa
[19] men dven hidr fordras storre stu-
dier f6r att man skall kunna uttala sig
bittre om behandlingseffekter.

Fysisk traning och stress-
relaterad utmattning

Mot bakgrund av det ovan beskriv-
na aktuella kunskapsliget roérande
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positiva effekter av fysisk trining vid
depression, finns det alltsa goda skil
att anta att dven patienter med s.k.
utmattningssyndrom skulle ha god
behandlingseffekt av  regelbunden
fysisk trining. Frimst med tanke pd
det faktum att utmattningssyndrom
i fraga om symtombild har mycket
gemensamt med depression. For pa-
tienter med utmattningssyndrom ér
det viktigt att informera om vikten
av att starta med lagintensiv trining
och att triningen utdvas regelbundet.
Dagliga promenader i mittligt tempo
ir en “lagom dos” av fysisk trining
under den fas av utmattningssjukdo-
men som karakteriseras av fysisk och
psykisk uttréttbarhet och i manga
fall av en rad fysiska symtom sisom
hjirtklappning, virkproblematik etc.
Minga patienter med utmattnings-
syndrom har 6verdoserat sin trining i
sjukdomens inledningsskede som ofta
karakteriseras av “uppvarvning” och
brist pd sjukdomsinsikt samt avsting-
ning av kroppsliga signaler. I detta
skede finns vanligtvis ett stort behov
av stéd av en erfaren triningsledare
nir det giller adekvat dosering av tri-
ningen. I en del fall har intensivt tri-
nande under sjukdomens initialskede
bidragit till insjuknandet och férvir-
rat symtomen genom att fungera som
innu en stressor for dessa redan hart
belastade patienter. En annan viktig
utgangspunkt dr att trining skall vara
lustfylld, d4 detta avsevirt 6kar chan-
serna till fortsatt regelbunden trining
efter avslutad behandling.

Trining i grupp har visat sig vara
mycket positivt for denna patientkate-
gori, da de gruppdynamiska effekter-
na som kan uppnas har ett stort virde
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tor tillfriskande och vilbefinnande
och starkt bidrar till 6kad motivatio-
nen. I kliniska sammanhang har det
visat sig att triningen bér vara regel-
bunden under minst 4-6 méinader f6r
att ge bestiende effekter pd symtom
och pa motivationen att fortsitta med
fysisk trining dven efter avslutad be-
handling.
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Abstract

Physical exercise has been discussed to
be beneficial for prevention and treat-
ment of stress-related diseases. Tre-
atment studies for related diagnoses
such as depression exist and exercise
has in some cases been shown to have
similar effects as pharmeceutical tre-
atment. The underlying mechansims
are also suggested to be similar.
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