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Fysisk aktivitet som profylax och
terapi vid stressrelaterade tillstand

[(MDe flesta av minniskans organ, sdsom hjérta, lungor,
muskler, skelett och nervsystem, mar bra av rorelse. Darfor
far var arts pagaende experiment — att sitta stilla — snabbt ne-
gativa konsekvenser for var hélsa. Till f6ljd av fysisk inakti-
vitet 16per vi idag 6kad risk for sjukdomar som 6vervikt, dia-
betes, hogt blodtryck och hoga blodfetter [1, 2], vilka i sin tur
okar risken for tidig dod i hjértinfarkt och slaganfall.

Fysisk inaktivitet gor oss allmént svagare, ger oss sdmre
kondition och minskar var formaga att hantera olika péafrest-
ningar i vardagen. Otridnade individer ar helt enkelt sdmre
rustade att tala savil psykisk som fysisk stress. Det ar darfor
glddjande att fysisk aktivitet har borjat uppméarksammas allt-
mer nir det giller behandling och prevention av stress och
stressrelaterade sjukdomar. Fysisk aktivitet och trining kan
spela en stor roll i detta sammanhang [ 3]. Att minska véra oli-
ka stressorer &r ett viktigt mal, vilket dock kan vara svart att
uppnd. Det ar troligen léttare att 6ka stresstaligheten genom
okad fysisk aktivitet. Idealt utnyttjar vi bdda angreppssitten
for att minska dagens stressrelaterade ohélsa.

Fysiologiska reaktioner vid fysisk aktivitet och stress

Det fysiologiska svaret pa 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 véra stressfysiolo-
giska effektorsystem. Utsondring av kortisol frdn binjurebar-
ken styrs via HPA-axeln, och frisldppning av katekolaminer
(t ex noradrenalin) frén binjuremérgen styrs via det autono-
ma nervsystemet. Dessa system reglerar vara mest funda-
mentala stressfysiologiska reaktioner [4]. Dessa normalt val-
adapterade system kan vid langvarig stress spara ur, orsaka
overproduktion av stresshormoner och stérningar i den nor-
mala aterkopplinsmekanismen. Detta har betydande fysiolo-
giska och beteendemissiga konsekvenser for hela organis-
men [4, 5].

I samband med fysisk aktivitet sker en dkning av stress-
hormoner som adrenalin, noradrenalin och kortisol i blodet.
Utsondringen av dessa stresshormoner i samband med fysisk
aktivitet liknar saledes den reaktion man ser under kortvarig
psykisk stress. I samband med konditionstraning pa mo-
tionsniva sanks kdrlmotstandet (perifera resistensen), pulsen
stiger och blodtrycket héjs. Detta innebér att man vid konti-
nuerlig trdning anpassar sig till denna genom att blodtrycket
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ammanfattat

Fysisk inaktivitet okar risken for livsstilssjukdomar,
gor oss svagare, ger samre koordination och kon-
dition och samre formaga att hantera pafrestningar i
vardagen.

Fysisk inaktivitet uppmarksammas alltmer vid be-
handling och prevention av stress och stressrelatera-
de sjukdomar.

Otranade individer tycks vara samre rustade att tala
saval psykisk som fysisk stress.

Att minska antalet stressorer i var vardag ar ett viktigt
mal, som kan vara svart att uppna. Det ar troligen
minst lika viktigt att oka var féormaga att hantera
stress genom att bli mer fysiskt aktiva.

Stressrelaterad ohalsa

Gastredaktor: Sten lwarson
Se aven artiklar i nr 12, 13 och 14/2004 samt pa sidan
1398 i detta nummer.

sjunker och vilopulsen minskar [6]. Detta sker genom mins-
kad sympatikusaktivitet och 6kad vagusaktivitet. Vid mental
stress Okar framfor allt kdrlmotstandet men dven hjartfre-
kvensen och blodtrycket. Detta sker via flera mekanismer,
vilka bl a ar korrelerade till en 6kning av adrenalin [7].

Fysisk aktivitet, stressreaktioner och stresshantering
Av betydelse for vara reaktioner pa stress ar forutom den tota-
la méngden stressorer dven vér formdga att hantera dessa.
Hans Selye, som inférde begreppet »stress«, visade redan pa
1950-talet djurexperimentellt att fysisk aktivitet har betydelse
for hur djuren klarar av att hantera olika stressituationer. Detta
har senare bekriftats av andra, och betydelsen av fysisk akti-
vitet for var stresstélighet ar nu vél dokumenterad [3, 8, 9].
Fysisk aktivitet stimulerar inte bara HPA-axeln och auto-
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noma nervsystemet, utan paverkar dven renin—angiotensin-
systemet och okar utsondringen av bl a tillvixthormon och
prolaktin. Konditionstrdning gor att en given arbetsbelast-
ning upplevs som mindre stressande hos den véltrdnade. Den
normala blodtrycksstegringen vid fysisk aktivitet blir hdgre
hos den otrinade, liksom hjartfrekvens, kdrlmotstind och
stresshormonnivaer [10-12].

Den som trénar regelbundet har ocksé lagre halter av ka-
tekolaminer [13] och kortisol i blodet [14, 15] &n otrdnade in-
divider métt vid samma arbetsnivi. Otrénade personer har
mer uttalade stressreaktioner vid samma typ av psykisk stress
an fysiskt aktiva personer [16, 17]. Vid ett forsok dér otréna-
de hypertonipatienter utsattes for mental stress reagerade
dessa med storre hjartfrekvensokning, kraftigare blodtryck-
sstegring och hogre stresshormonnivaer dn fysiskt aktiva
blodtryckspatienter [16].

Atminstone delar av de positiva effekter som erhalls i sam-
band med fysisk trdning &r knutna till autonoma nervsyste-
mets aktivitet. Motioniren erhaller positiva effekter pa vilo-
puls och blodtryck, delvis beroende pa minskad aktivitet i
sympatikus, men ocksa (sekundért) till en 6kad aktivitet i pa-
rasympatikus. Ordinir konditionstrédning ger ocksa upphov
till fordndringar i HPA-axelns styrning, sé att en given 6kning
av adrenokortikotropt hormon (ACTH) kan ske utan att pa-
verka kortisolnivan i blodet. Den normala aktiveringen av
HPA-axeln &r siledes mindre uttalad hos trdnade individer
[14, 18]. Effekten ar sannolikt medierad via en minskning i
binjurebarkens svar pd ACTH-stimuleringen.Genom fysisk
traning tycks vi kunna atergé till ett mera naturligt och mil-
dare reaktionsmonster pa fysisk och psykisk stress.

Fysisk aktivitet och stressrelaterade sjukdomar

Fysisk aktivitet kan ha stor potentiell betydelse nér det géller att
forebygga och behandla stressrelaterade sjukdomar. Detta géller
saval de fysiska som de psykiska foljderna av langvarig stress.

I samband med fysisk aktivitet beskrivs ett dkat valbefin-
nande, och upplevelsen av stress minskar &ven hos utmattade
patienter. Fysisk aktivitet har ocksa visats ha effekt nér det
géller behandling av depression [19, 20]. For patienter med
stressrelaterad utmattningsdepression kan fysisk aktivitet
dérfor ha stor betydelse i rehabiliteringen. En sannolik meka-
nism &r att fysisk aktivitet paverkar serotoninsystemet cen-
tralt[21, 22]. Aven andra signalsubstanser, t ex noradrenalin
och dopamin, kan vara av betydelse i detta sammanhang.

Léngvarig stress med kontinuerlig aktivering av HPA-ax-
eln och 6kad utsondring av kortisol leder till storningar i 4m-
nesomsittningen. Forekomsten av det metabola syndromet
(6kning av blodfetter, bukfetma, hogt blodtryck och insulin-
resistens) dr starkt relaterad till langvarig stress och fysisk in-
aktivitet [23]. Praktiskt taget alla parametrar i det metabola
syndromet paverkas positivt av fysisk traning, savil i fore-
byggande som i behandlande syfte. Den positiva effekt man
ser vad giller insulinresistens i samband med fysisk aktivitet
ar mycket tydlig. Likasd minskar risken att 6verviktiga per-
soner med 6kad insulinresistens utvecklar diabetes. Denna
risk kan halveras hos kraftigt Gverviktiga personer, enligt en
finlandsk studie [24]. Likasa kan forhdjda blodfetter reduce-
ras av regelbunden konditionstrining.

Kunskapen om att langvarig stress kan paverka immun-
forsvaret ar gammal, och idag finns epidemiologiska studier
som bekréftar detta [25, 26]. Aven hér spelar HPA-axeln och
langvarigt hog kortisolutsondring en roll. Det &r klarlagt att
langvarig stress hdmmar kroppens immunforsvar, och kli-
niskt ser man ocksa 6kad risk for infektioner, sarskilt luft-
vagsinfektioner i samband med langvarig stress [26, 27]. I
samband med depression ser man en minskning i immunfor-
svarets aktivitet och 6kad risk for infektioner [28]. Fysisk ak-
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tivitet i lagom méingd péverkar immunfunktionerna positivt.
Det krévs inte sirskilt mycket motion. En promenad, 30 mi-
nuter om dagen, far efter en tid det nedsatta immunforsvaret
att reagera positivt [8].

Aven i samband med andra sjukdomstillstand, som mera
sdllan beskrivs som stressrelaterade, kan fysisk traning hjal-
pa. Detta giller t ex patienter med langvarig smarta [29].
Flera studier har t ex visat goda effekter av fysisk traning hos
patienter med fibromyalgi [30, 31]. Den storsta effekten
tycks hir ligga pa symtom som depression och dngest om sé-
dana férekommer, men fysisk aktivitet tycks ocksa ha en ef-
fekt pa sjélva smartan.

Motion som behandling vid stressrelaterade tillstand

De positiva effekterna av konditionstrianing pa &mnesomsétt-
ningen ar vl belagda. Blodtrycket kan sidnkas ca 4~8 mm Hg
enligt nyare studier [32, 33]. Styrketrdning kan, forutom de
sjalvklara effekterna pad muskelstyrka, balans och skelett,
ocksa ha positiva metabola effekter, t ex pa blodsockernivan.
Styrketraning kan déarfor, ritt doserad, vara ett bra komple-
ment till konditionstréning dven vid stressrelaterade tillstdnd.
Mindre intensiv aktivitet vid 40—70 procent av maximala sy-
reupptagningen (ungefar motsvarande en promenad eller
simtur) kan reducera blodtrycket lika bra som mer intensiv
fysisk aktivitet [33]. Mer intensiv (elitinriktad) kondi-
tionstraning tycks ha simre eller ingen blodtrycksankande ef-
fekt [34]. Vid styrketrdning &r det visat att dven arbete med
laga vikter (max 50 procent av vad en person orkar i en viss
rorelse), i kombination med upprepning (s k cirkeltraning),
kan séinka blodtrycket signifikant [35].

Det maste papekas att fysisk aktivitet dr en farskvara som
inte kan lagras. Vi maste tréna eller rora pa oss regelbundet,
helst varje dag under minst 30 minuter [2]. Effekterna pa
eventuell insulinresistens efter traning/annan fysisk aktivitet
sitter i upp till 48—72 timmar, medan blodtrycket ar sankt i
atminstone 1—4 timmar efter att vi varit fysiskt aktiva (bero-
ende pé intensitet och duration) [36]. Nya data talar for att det
mojligen kan vara lampligt att dela upp den fysiska aktivite-
ten i sma portioner 6ver dagen. Den sammanlagda fysiska ak-
tiviteten 6ver hela veckan bor idealt komma upp i minst 3—4
timmar for god profylaktisk effekt och riskreduktion [37].

Avslutande kommentar

I det moderna samhallet &r vi fysiskt inaktiva i alltfor stor ut-
strackning, vilket medfor en rad negativa effekter for var hal-
sa. Den positiva effekten av 6kad fysisk aktivitet pA ménga
riskfaktorer och sjukdomstillstand kan sannolikt forklaras
med att vi atervénder till ett mer naturligt biologiskt tillstand,
dvs att vara i rorelse. Dagens samhdlle &r fyllt av s& ménga
stressframkallande situationer att vi inte kan undvika alla des-
sa. Diaremot kan vi forsdka minimera skadeverkningarna.
Fysisk aktivitet och fysisk traning kan da ses som nigot av ett
universalmedel. Férutom att minska aktiveringen av stressfy-
siologiska effektorsystem vid fysisk och psykisk stress dkar
traningen var formaga att hantera stress. Att fysisk aktivitet
har en viktig roll savil i det forebyggande arbetet som i be-
handlingsstrategier mot stress borde vara en sjélvklarhet.
Sarskilt som det ror sig om fysisk aktivitet med en mycket
maéttlig intensitet. En 30 minuters promenad om dagen kan
ricka.

%
Potentiella bindningar eller javsforhdllanden: Inga uppgivna.
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