
❙ ❙ De flesta av människans organ, såsom hjärta, lungor,
muskler, skelett och nervsystem, mår bra av rörelse. Därför
får vår arts pågående experiment – att sitta stilla – snabbt ne-
gativa konsekvenser för vår hälsa. Till följd av fysisk inakti-
vitet löper vi idag ökad risk för sjukdomar som övervikt, dia-
betes, högt blodtryck och höga blodfetter [1, 2], vilka i sin tur
ökar risken för tidig död i hjärtinfarkt och slaganfall.

Fysisk inaktivitet gör oss allmänt svagare, ger oss sämre
kondition och minskar vår förmåga att hantera olika påfrest-
ningar i vardagen. Otränade individer är helt enkelt sämre
rustade att tåla såväl psykisk som fysisk stress. Det är därför
glädjande att fysisk aktivitet har börjat uppmärksammas allt-
mer när det gäller behandling och prevention av stress och
stressrelaterade sjukdomar. Fysisk aktivitet och träning kan
spela en stor roll i detta sammanhang [3]. Att minska våra oli-
ka stressorer är ett viktigt mål, vilket dock kan vara svårt att
uppnå. Det är troligen lättare att öka stresståligheten genom
ökad fysisk aktivitet. Idealt utnyttjar vi båda angreppssätten
för att minska dagens stressrelaterade ohälsa.

Fysiologiska reaktioner vid fysisk aktivitet och stress
Det fysiologiska svaret på olika stressorer involverar regle-
ringsmekanismer i centrala nervsystemet, HPA-axeln (hypo-
talamus, hypofys, binjurebark) och i det autonoma nerv-
systemet. Hormoner spelar en nyckelroll i våra stressfysiolo-
giska effektorsystem. Utsöndring av kortisol från binjurebar-
ken styrs via HPA-axeln, och frisläppning av katekolaminer
(t ex noradrenalin) från binjuremärgen styrs via det autono-
ma nervsystemet. Dessa system reglerar våra mest funda-
mentala stressfysiologiska reaktioner [4]. Dessa normalt väl-
adapterade system kan vid långvarig stress spåra ur, orsaka
överproduktion av stresshormoner och störningar i den nor-
mala återkopplinsmekanismen. Detta har betydande fysiolo-
giska och beteendemässiga konsekvenser för hela organis-
men [4, 5].

I samband med fysisk aktivitet sker en ökning av stress-
hormoner som adrenalin, noradrenalin och kortisol i blodet.
Utsöndringen av dessa stresshormoner i samband med fysisk
aktivitet liknar således den reaktion man ser under kortvarig
psykisk stress. I samband med konditionsträning på mo-
tionsnivå sänks kärlmotståndet (perifera resistensen), pulsen
stiger och blodtrycket höjs. Detta innebär att man vid konti-
nuerlig träning anpassar sig till denna genom att blodtrycket

sjunker och vilopulsen minskar [6]. Detta sker genom mins-
kad sympatikusaktivitet och ökad vagusaktivitet. Vid mental
stress ökar framför allt kärlmotståndet men även hjärtfre-
kvensen och blodtrycket. Detta sker via flera mekanismer,
vilka bl a är korrelerade till en ökning av adrenalin [7]. 

Fysisk aktivitet, stressreaktioner och stresshantering
Av betydelse för våra reaktioner på stress är förutom den tota-
la mängden stressorer även vår förmåga att hantera dessa.
Hans Selye, som införde begreppet »stress«, visade redan på
1950-talet djurexperimentellt att fysisk aktivitet har betydelse
för hur djuren klarar av att hantera olika stressituationer. Detta
har senare bekräftats av andra, och betydelsen av fysisk akti-
vitet för vår stresstålighet är nu väl dokumenterad [5, 8, 9].

Fysisk aktivitet stimulerar inte bara HPA-axeln och auto-
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noma nervsystemet, utan påverkar även renin–angiotensin-
systemet och ökar utsöndringen av bl a tillväxthormon och
prolaktin. Konditionsträning gör att en given arbetsbelast-
ning upplevs som mindre stressande hos den vältränade. Den
normala blodtrycksstegringen vid fysisk aktivitet blir högre
hos den otränade, liksom hjärtfrekvens, kärlmotstånd och
stresshormonnivåer [10-12]. 

Den som tränar regelbundet har också lägre halter av ka-
tekolaminer [13] och kortisol i blodet [14, 15] än otränade in-
divider mätt vid samma arbetsnivå. Otränade personer har
mer uttalade stressreaktioner vid samma typ av psykisk stress
än fysiskt aktiva personer [16, 17]. Vid ett försök där oträna-
de hypertonipatienter utsattes för mental stress reagerade
dessa med större hjärtfrekvensökning, kraftigare blodtryck-
sstegring och högre stresshormonnivåer än fysiskt aktiva
blodtryckspatienter [16]. 

Åtminstone delar av de positiva effekter som erhålls i sam-
band med fysisk träning är knutna till autonoma nervsyste-
mets aktivitet. Motionären erhåller positiva effekter på vilo-
puls och blodtryck, delvis beroende på minskad aktivitet i
sympatikus, men också (sekundärt) till en ökad aktivitet i pa-
rasympatikus. Ordinär konditionsträning ger också upphov
till förändringar i HPA-axelns styrning, så att en given ökning
av adrenokortikotropt hormon (ACTH) kan ske utan att på-
verka kortisolnivån i blodet. Den normala aktiveringen av
HPA-axeln är således mindre uttalad hos tränade individer
[14, 18]. Effekten är sannolikt medierad via en minskning i
binjurebarkens svar på ACTH-stimuleringen.Genom fysisk
träning tycks vi kunna återgå till ett mera naturligt och mil-
dare reaktionsmönster på fysisk och psykisk stress.

Fysisk aktivitet och stressrelaterade sjukdomar
Fysisk aktivitet kan ha stor potentiell betydelse när det gäller att
förebygga och behandla stressrelaterade sjukdomar. Detta gäller
såväl de fysiska som de psykiska följderna av långvarig stress. 

I samband med fysisk aktivitet beskrivs ett ökat välbefin-
nande, och upplevelsen av stress minskar även hos utmattade
patienter. Fysisk aktivitet har också visats ha effekt när det
gäller behandling av depression [19, 20]. För patienter med
stressrelaterad utmattningsdepression kan fysisk aktivitet
därför ha stor betydelse i rehabiliteringen. En sannolik meka-
nism är att fysisk aktivitet påverkar serotoninsystemet cen-
tralt [21, 22]. Även andra signalsubstanser, t ex noradrenalin
och dopamin, kan vara av betydelse i detta sammanhang. 

Långvarig stress med kontinuerlig aktivering av HPA-ax-
eln och ökad utsöndring av kortisol leder till störningar i äm-
nesomsättningen. Förekomsten av det metabola syndromet
(ökning av blodfetter, bukfetma, högt blodtryck och insulin-
resistens) är starkt relaterad till långvarig stress och fysisk in-
aktivitet [23]. Praktiskt taget alla parametrar i det metabola
syndromet påverkas positivt av fysisk träning, såväl i före-
byggande som i behandlande syfte. Den positiva effekt man
ser vad gäller insulinresistens i samband med fysisk aktivitet
är mycket tydlig. Likaså minskar risken att överviktiga per-
soner med ökad insulinresistens utvecklar diabetes. Denna
risk kan halveras hos kraftigt överviktiga personer, enligt en
finländsk studie [24]. Likaså kan förhöjda blodfetter reduce-
ras av regelbunden konditionsträning. 

Kunskapen om att långvarig stress kan påverka immun-
försvaret är gammal, och idag finns epidemiologiska studier
som bekräftar detta [25, 26]. Även här spelar HPA-axeln och
långvarigt hög kortisolutsöndring en roll. Det är klarlagt att
långvarig stress hämmar kroppens immunförsvar, och kli-
niskt ser man också ökad risk för infektioner, särskilt luft-
vägsinfektioner i samband med långvarig stress [26, 27]. I
samband med depression ser man en minskning i immunför-
svarets aktivitet och ökad risk för infektioner [28]. Fysisk ak-

tivitet i lagom mängd påverkar immunfunktionerna positivt.
Det krävs inte särskilt mycket motion. En promenad, 30 mi-
nuter om dagen, får efter en tid det nedsatta immunförsvaret
att reagera positivt [8].

Även i samband med andra sjukdomstillstånd, som mera
sällan beskrivs som stressrelaterade, kan fysisk träning hjäl-
pa. Detta gäller t ex patienter med långvarig smärta [29].
Flera studier har t ex visat goda effekter av fysisk träning hos
patienter med fibromyalgi [30, 31]. Den största effekten
tycks här ligga på symtom som depression och ångest om så-
dana förekommer, men fysisk aktivitet tycks också ha en ef-
fekt på själva smärtan.

Motion som behandling vid stressrelaterade tillstånd
De positiva effekterna av konditionsträning på ämnesomsätt-
ningen är väl belagda. Blodtrycket kan sänkas ca 4–8 mm Hg
enligt nyare studier [32, 33]. Styrketräning kan, förutom de
självklara effekterna på muskelstyrka, balans och skelett,
också ha positiva metabola effekter, t ex på blodsockernivån.
Styrketräning kan därför, rätt doserad, vara ett bra komple-
ment till konditionsträning även vid stressrelaterade tillstånd.
Mindre intensiv aktivitet vid 40–70 procent av maximala sy-
reupptagningen (ungefär motsvarande en promenad eller
simtur) kan reducera blodtrycket lika bra som mer intensiv
fysisk aktivitet [33]. Mer intensiv (elitinriktad) kondi-
tionsträning tycks ha sämre eller ingen blodtrycksänkande ef-
fekt [34]. Vid styrketräning är det visat att även arbete med
låga vikter (max 50 procent av vad en person orkar i en viss
rörelse), i kombination med upprepning (s k cirkelträning),
kan sänka blodtrycket signifikant [35]. 

Det måste påpekas att fysisk aktivitet är en färskvara som
inte kan lagras. Vi måste träna eller röra på oss regelbundet,
helst varje dag under minst 30 minuter [2]. Effekterna på
eventuell insulinresistens efter träning/annan fysisk aktivitet
sitter i upp till 48–72 timmar, medan blodtrycket är sänkt i
åtminstone 1–4 timmar efter att vi varit fysiskt aktiva (bero-
ende på intensitet och duration) [36]. Nya data talar för att det
möjligen kan vara lämpligt att dela upp den fysiska aktivite-
ten i små portioner över dagen. Den sammanlagda fysiska ak-
tiviteten över hela veckan bör idealt komma upp i minst 3–4
timmar för god profylaktisk effekt och riskreduktion [37].

Avslutande kommentar
I det moderna samhället är vi fysiskt inaktiva i alltför stor ut-
sträckning, vilket medför en rad negativa effekter för vår häl-
sa. Den positiva effekten av ökad fysisk aktivitet på många
riskfaktorer och sjukdomstillstånd kan sannolikt förklaras
med att vi återvänder till ett mer naturligt biologiskt tillstånd,
dvs att vara i rörelse. Dagens samhälle är fyllt av så många
stressframkallande situationer att vi inte kan undvika alla des-
sa. Däremot kan vi försöka minimera skadeverkningarna.
Fysisk aktivitet och fysisk träning kan då ses som något av ett
universalmedel. Förutom att minska aktiveringen av stressfy-
siologiska effektorsystem vid fysisk och psykisk stress ökar
träningen vår förmåga att hantera stress. Att fysisk aktivitet
har en viktig roll såväl i det förebyggande arbetet som i be-
handlingsstrategier mot stress borde vara en självklarhet.
Särskilt som det rör sig om fysisk aktivitet med en mycket
måttlig intensitet. En 30 minuters promenad om dagen kan
räcka. 

*
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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