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Fysisk aktivitet och angest

Har fysisk aktivitet god evidens som
atgérd for individer med angest?

DAVID SWEET, KENTH ALBERTSSON

Sammanfattning

Angest ar ett stort folkhalsoproblem som orsakar saval individuellt lidande for de som
drabbas, som stora samhallsekonomiska kostnader. S& manga som var fjarde person
beraknas ndgon gang under sin livstid drabbas av ett &ngestsyndrom. Mot bakgrund av
detta &r det avintresse att hitta effektiva behandlingsmetoder. Databassékningen pa
RCT-studier resulterade i sju artiklar, som valdes ut for vidare granskning. Artiklarnas
kvalitet faststalldes och en slutlig bedémning av evidensstyrka gjordes mot en
gradering pa evidensstyrka 1 enligt SBU:s kriterier. Den systematiska litteraturgransk-
ningen pekar pa att det finns ett starkt vetenskapligt underlag for att fysisk aktivitet ar
ett effektivt verktyg mot angestrelaterade problem. For sjukgymnasten féreligger en
viktig uppgifti attimplementera detta som en naturlig del inom varden och antarollen
som expert pa just fysisk aktivitet i fraga om dosering, form och intensitet.

David Sweet, sjukgymnast, mastersstuderande, Psykiatrisk 6ppenvard i Arvika och Recure
Rehab Karlstad, Landstinget i Varmland. Kenth Albertsson, sjukgymnast, numera
lakarstuderande, Orebro universtitet.
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Angest

Definition av dngest

Angest definieras enligt DSMIV-TR [1] som
olustkénslor eller kroppsliga spinningssymtom
infor en forvintad fara eller olycka, ddr det upp-
levda hotet kan komma utifrin eller inifran.
Angslan och ingest som enskilda symtom 4r
vanliga och férekommer vid flera psykiska stor-
ningar, t ex depression och psykoser. Symto-
men vid angest kan vara alltifran dngslan och
oro till stark ridsla och panik.

Ofta tillkommer kroppsliga tecken som and-
nod, hjartklappning, svettning, yrsel, illamaen-
de och spinda muskler. Om det pagar linge
kan det leda till att individen fir svért att kon-
centrera dig, blir ltt irriterad och far problem
att sova.

Med angestsyndrom avses att flera symtom
pa angest forekommer samtidigt pa ett speci-
fikt sitt och med en viss varaktighet. Angesten
ska vara av en sddan svirighetsgrad att den le-
der till stora inskrinkningar i personens dagli-
ga liv eller andra funktionsnedsittningar. In-
delningen i syndrom baseras pa observationer
att vissa tillstind karakteriseras av en grupp av
symtom, och inte pa ndgon kunskap om bak-
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omliggande mekanismer. Det finns inte heller
négra kinda biologiska markorer som kan an-
vindas for att stilla diagnosen.

Forekomst av dngest

Angest forekommer hos méinga personer med
kronisk sjukdom. En uppskattning ar att var
fjarde individ ndgon gang i livet kommer att
drabbas av ett angestsyndrom [2]. Somliga
personer vill inte medicineras, som personligt
val, eller bor inte medicineras pa grund av ris-
ken f6r beroende. Enligt Statens beredning for
medicinsk utvirdering (SBU) ir effekterna av
savil farmakologisk som psykoterapeutisk be-
handling mattliga.

Symtomen lindras, men det ir sillan som
full symtomfrihet uppnds. Med fi undantag
dterkommer symtomen nir behandlingen av-
slutats. De samhillsekonomiska kostnaderna
for dngestsjukdomar dr hdéga. En rapport pu-
blicerad 1996 av Socialstyrelsen [3] visade att
de indirekta kostnaderna, framfor allt for sjuk-
skrivningar och fortidspensioner, uppgick till
drygt 17 miljarder kronor per ar i Sverige. De
direkta sjukvardskostnaderna uppgick till 1,5
miljarder kronor, varav 0,3 miljarder for like-
medel.

Fysisk aktivitet

Definition av fysisk aktiviter

Enligt U.S. Surgeon General avses fysisk aktivi-
tet vara all kroppsrorelse som ér en f5ljd av ske-
lettmuskulaturens sammandragning och som
resulterar i 6kad energiférbrukning [4]. En for-
djupad definition ges av Statens Folkhalsoinsti-
tut i rapporten FYSS 2008 [5] enligt foljande:

Med fysisk aktivitet menas generellt alla for-
mer av rorelse som ger dkad energiomsittning.
Detta innebir all typ av muskelaktivitet som
exempelvis promenader, hushalls- och trid-
gardsarbete, fysisk belastning i arbetet, frilufts-
liv, motion och trining.

* Med hilsofrimjande fysisk aktivitet menas
all fysisk aktivitet som forbattrar hilsan och
den fysiska kapaciteten utan att utgora en risk
for skada.

« Motion ir planerad fysisk aktivitet med
viss avsikt, som att ge dkat vilbefinnande, ge
framtida bittre hilsa eller motsvarande, och
innebir oftast ombyte till triningsklader.

« Trining innebir en klar malsittning att
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oka prestationsférmagan i olika former av fy-
sisk aktivitet, foretridesvis inom idrotten.

Fysisk trining ar ett hilsofrimjande beteen-
de med liten risk for negativa bieffekter, men
med en ling rad positiva effekter, som ar vil
sammanstalld i FYSS 2008. Hos vuxna med
god hilsa har meta-analytiska dversikter pata-
lat sambandet mellan fysisk aktivitet och ang-
estsymtom [4-8].

Mojliga mekanismer vid [ysisk aktivitet

De biologiska mekanismerna som forklarar ef-
fekterna av fysisk aktivitet pa dngest ar inte val
utforskade [8]. Det ir kint att det centrala
nervsystemet reglerar emotioner, kognitioner,
somn- och neurologiska funktioner samt att
sociala- och miljéfaktorer interagerar med ge-
ner som reglerar hjirnan.

Djurforsok visar att 16pning aktiverar och
skapar forindringar inom nitverk i hjirnan,
involverade i inlidrning, minne, motivation
och beteenden, som hirmar karakteristika hos
minsklig depression, angest och kognitiv funk-
tion.

Dessa inkluderar foljande dmnen, vilka ir
foremal for experimentella behandlingar for
depression och angest:

Neurotransmittorer

* Acetylkolin - orsakar muskelsammadrag-
ningar

* Gammaaminosmorsyra (GABA) - dim-
par impulsdverforing hos nervceller. Alkohol
och benzodiazepiner (lugnande) paverkar
samma nervreceptorer.

* Glutamat — motverkar GABA, viktigt till
inlirning, minnet och synaptisk plasticitet.
Neuromodulatorer

* Dopamin - reglerar muskelrorelser, va-
kenhet, glidje, entusiasm och kreativitet. Ko-
kain och amfetaminer paverkar samma nervre-
ceptorer.

* Noradrenalin - viktigast i det sympatiska
nervsystemet, okar bl.a hjirtfrekvensen och
hojer blodtrycket (hojs vid panikingest, fobier
och tving).

* Serotonin och dess receptorer — indikerar
nir kroppen befinner sig i en gynnsam miljo.
Okar mittnad, kroppstemperatur och sémn.
Sanker smirtkinslighet.

Neuropeptider som pdaverkar neurotransmission

* Galanin - reducerar effekten av opiater i

kroppen.
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”Psykosociala
mekanismer kan
ocksa forklara
effekten av fysisk
aktivitet pa psykisk
hilsa”
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* Neuropeptid Y - 6kar hunger och kanske
forbittrar motstindskraften mot stress, eller
dterhimtningen fran effekter av stress.
Neunrotillviixtfaktorer

* neurotrofisk faktor och VGF nervtillvixt-
faktor — minskar hunger, verksam i homeostas
for att halla jimn kroppstemperatur, pH och
glukoshalt.

Psykosociala mekanismer kan ocksa forklara
effekten av fysisk aktivitet pa psykisk hilsa. Kog-
nitiva forklaringar inkluderar okad sjilvkinsla
[9], upplevelse av socialt stod och 6kad person-
lig kontroll. Regelbundenhet i fysisk aktivitet kan
komma till stind nir individen svarar starkt pa
ett enda traningstillfdlle med Gvergdende forind-
ringar i exempelvis sinnesstimning [10-11], upp-
levelse av energi, kinslomissiga upplevelser un-
der traning eller nattsdmn [12]. Ovanstiende re-
spons till fysisk aktivitet kan paverka viktiga fak-
torer vid psykisk hilsa, sasom socialt umginge,
kinsla av egen kontroll och upprittandet av me-
ningsfulla, hilsosamma rutiner.

Motivation till rorelse

For ménga individer ir nyttan av fysisk aktivi-
tet vil bekant, men de forblir inda antingen
fysiskt passiva [13] eller lyckas inte uppnd de
vedertagna rekommendationerna pa 30 minu-
ter om dagen for fysisk aktivitet [14]. Proces-
sen som krivs dr en beteende- och livsstilsfor-
indring [4, 16].

FYSS 2008 presenterar en stegvis modell till
forindring, baserad pa Prochaska med medarbe-
tares [17] "transteoretiska” modell.

Modellen innefattar foljande aktiviteter for att
uppn en forindring:

Medvetandegorande innefattar att sdka efter ny
kunskap och information om fysisk aktivitet.

Kinsloupplevelse innebir negativa kinslor
kopplade till fysisk inaktivitet, till exempel
andfaddhet och 6vervikt. De negativa kidnslor-
na kan minska och kan dven bli positiva nir
den fysiska aktiviteten okar i omfattning.

Social omvirdering innebir att omvirdera hur
fysisk aktivitet och fysisk inaktivitet paverkar
omgivningen. Detta kan omfatta personens
beddmning av hur en fysiskt inaktiv livsstil pa-
verkar familj och vinner.

Personlig omvirdering innefattar att tanke- och
kinslomassigt omvirdera det personliga vir-
det med fysisk aktivitet, till exempel att fysisk
aktivitet gor mig starkare och piggare.

Niirmiljostrategier innefattar att medvetandego-
ra, acceptera och att finna mojliga alternativ
for fysisk aktivitet i samhillet, bland annat var-
dagsmotion.

Beteendeanpassning innebir att hantera situatio-
ner som medfor fysisk inaktivitet i vardagen.
Ett exempel dr att 1 stillet for att man tar his-
sen viljer man trapporna.

Socialt stod innefattar att ta hjilp av andra for
att kunna 6ka det fysiskt aktiva beteendet.

Beloning innefattar att forindra ett fysiskt in-
aktivt beteende genom att belona ett fysiskt
aktivt beteende.

Engagemang innefattar att tro pa, att vilja och
att engagera sig i en okad fysisk aktivitet, det
vill siga att kinna att man klarar av att vara re-
gelbundet fysiskt aktiv.

Situationskontroll innefattar att ta kontroll dver
de situationer och orsaker som leder till fysisk
inaktivitet, till exempel att undvika situationer
med alltfor mycket stillasittande.

Generellt 4r FYSS 2008 en bra handbok for
den som vill motivera den passiva individen till
okad fysisk aktivitet och att ddrefter skapa en be-
teendeforindring som vidmakthaller aktiviteten

[5].

Metodbeskrivning

Litteratursokning

For att hitta relevanta artiklar utférdes en syste-
matisk litteratursdkning. Sokningarna dgde rum
under maj manad 2010 i databaserna MEDLI-
NE, PsycINFO och PubMed. For att hitta artik-
lar av betydelse hade tydliga inklusions- och ex-
klusionskriterier i forvég faststallts. For att sorte-
ra ut artiklar som bedémdes limpliga for vért syf-
te granskades studiernas titel samt abstrakt.
Sokorden som anvindes i olika kombinationer
var “exercise” (MeSH-term), "physical activity”,
“anxiety” och "anxiety disorders” (MeSH-term).
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Kompletterande sokningar utférdes dven med
utgdngspunkt fran referenslistorna i de identifie-
rade artiklarna.

Exklusionskriterier

Personer med samsjuklighet, det vill siga med
en annan sjukdomsbild utéver dngest exklude-
rades. De studier dir fysisk aktivitet kombine-
rades med annan behandling, exempelvis 13-
kemedel, beddmdes inte heller som limpli-

ga.

Inklusionskriterier
Mainga studier som behandlar fysisk aktivitet
och dngest ar relativt gamla, men eftersom sa-
vil nya som gamla studier tycks peka i samma
riktning och fysisk aktivitet och dngest i sig dr
timligen bestiende fenomen, valde vi att inte
begrinsa oss tidsmassigt. Vi ville dessutom att
den fysiska aktiviteten som ut6vades skulle ske
over tid for att kunna se en eventuell lingtids-
effekt.

Vi inkluderade darfor bara studier dér aktivi-

teten bedrevs mer dn en ging. Vi gjorde heller
ingen sirskiljning p olika aktiviteter, vilket inne-
bar att alla former av olika fysiska aktiviteter in-
kluderades. Vi var ocksa intresserade av att se ef-
fekten hos alla aldrar och bada kénen.

Analys

Sex artiklar bedémdes uppfylla véra kriterier
och vara av intresse {6r vidare granskning. Ur
dessa artiklars referenslistor valdes sedan ytter-
ligare en artikel med relevant innehall.

For att virdera dessa studier anvindes sedan
SBU:s granskningmall f6r RCT-studier samt
SBU:s granskningsmall for systematiska over-
sikter, enligt AMSTAR.

Vid virderingen av litteraturversikterna
beddmdes kvalitén vara hég om den uppfyll-
de de krav som definieras enligt AMSTARs
mall. (Se rutan!)

Ingen poingsittning hittades via nitet. En
evidensgradering, dven den enligt SBU, gjor-
des sedan for att faststilla virdet av de samla-
de studierna.

FAKTA: Indelning av &ngestsyndrom (enl. SBU)

stark angest.

irritabilitet och muskelspéanningar.

slappna av.

beteendet, som kan bli stelt och tillgjort.

&syn av blod eller spindlar.

Paniksyndrom - plétsliga anfall med snabbt stigande angest samt hjartklappning, andningsbesvar, sméartor
i bréstet, yrsel och andra kroppsliga symtom. Under angestanfallen ar radslan for att svimma, do, férlora
forstandet eller mista kontrollen framtrddande. Kan leda till att den drabbade forséker undvika platser och
situationer (agorafobi) dar det vore genant att fa en panikattack eller dar det &r svart att fa hjalp. Den
drabbade undviker t ex att vistas utomhus ensam, att sta i ko eller aka allménna fardmedel.
Tvangssyndrom - tvangstankar och tvangshandlingar. Tvangstankarna har oftast destruktivt eller sexuellt
innehall och vacker stark angest och motvilja eftersom de strider mot personens normala uppfattning.
Tvangshandlingarna fokuserar ofta pa kontroll (renlighet, lasta dérrar, avstangda plattor pa spisen) men kan
ocksa utgdras av ritualiserade rérelseménster eller ett extremt samlarbeteende. Symtomen uppfattas
visserligen som onormala for den drabbade, men att inte utfora tvangshandlingarna ar forknippat med en

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) - tillstandet har foregatts av en handelse som uppfattats som
livshotande. Centrala symtom &r plétsliga, intensiva minnesbilder, sémnproblem, koncentrationssvarigheter,

Generaliserat angestsyndrom (GAD) — malande oro med kroppsliga obehag som t ex spanningar,
svettningar, orolig mage och stérd nattsomn. Oron &r ofta utan fokus men kan ockséa handla om en éverdriven

radsla for att drabbas av olyckor och sjukdomar. En person med generaliserat angestsyndrom kan aldrig

Social fobi - stark radsla for att dra till sig andras uppméarksamhet i vanliga sociala situationer genom att
rodna, borja darra eller verka avvikande. Rédslan medfor en 6verdriven uppmarksamhet pa det egna

Specifik fobi - irrationell radsla for sarskilda foreteelser som t ex tandlakarbesok, flygresor, héga hojder,
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AMSTAR Assessment of
Multiple Systematic Reviews:
0-3 Lag metodologisk kvalité

4-7 Medel
8-11 Hag
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Resultat

Enligt de studier vi undersokt tycks det som
om traning och fysisk aktivitet har en tydlig
positiv inverkan pa dngestnivéer och dngest-
problematik. Eftersom vi funnit fler dn tvé
oberoende studier med hogt bevisvirde (Ta-
bell 1) och minst en god systematisk 6versikt
(Tabell 2) gor vi bedomningen att det finns ett
starkt vetenskapligt underlag for att sd ar fal-
let. Detta innebar alltsd en gradering som evi-
densstyrka 1 enligt SBU:s kriterier.

Diskussion

Den metodologiska kvalitén

Denna rapport hade for avsikt att bedéma
kunskapsldget i behandling av dngestsyndrom
med fysisk aktivitet. En granskning av den be-
fintliga evidensen bland publicerade artiklar
utfordes. Flera sammanstillningar av artiklar
hittades i databassdkningar av typ reviews med

Tabell 1: Granskning av RCT-studier

varierande evidensstyrka. Flera verktyg an-
vinds till bedémning av metodologisk kvali-
té, vilka visar sig ge liknande graderingar av
evidensnivd. Statens Beredning f6r medicinsk
Utvirdering (SBU) rekommenderar AMSTAR
till beddmning av systematiska reviews vilket
vi foljde.

Inom denna granskning har inte forfattarna
utfort nagon statistisk berakning pa den meto-
dologiska kvalitén av artiklarna. Exempelvis
kunde vi ha testat for homogenitet i studier-
nas statistiska styrka. Denna brist i granskning-
en gor det svarare att sdkerstilla likheter och
skillnader mellan de jimf6rde artiklarna. Jim-
forelsen som har utforts pa de valda artiklarna
utgar frin AMSTAR. Beddmningsinstrumen-
tet AMSTAR har visat sig hélla god innehalls-
validitet och innefattar just reviewartikelns sta-
tistiska kvalitet och inbegriper indirekt dven
statistisk signifikans och studiens power.

Det framstar 1 SBU:s rapport frin 2005 om

behandling av dngestsyndrom (2) en indelning
i olika angestsyndrom (se faktaruta).

Hade forfattarna indelat evidensen for fy-
sisk aktivitet pa liknande vis dr det mojligt att
det vetenskapliga stodet skulle visa sig annor-
lunda.

Det dr andock anmarkningsvirt att fysisk
aktivitet som dtgdrd, som del i behandlingsar-
senalen for dngestsyndrom, lyser s starkt med
sin franvaro. Av SBU-rapporten framgar inte
att evidensen for fysisk aktivitet har under-
sokts av SBU-utredarna. En for individen verk-
sam och skonsam atgird mot dngest tycks ha
forbisetts. Det blir intressant vad nista revide-
ring av SBU:s rapport kommer fram till.

Gruppdynamik som confounder
Det ir praxis att behandla deltagare i grupp vid
fysisk aktivitet, vilket innebdr att gruppdyna-
mik kan bli en betydelsefull faktor i behand-
lingens resultat och dirmed &r en trolig con-
founder.

Bland de valda artiklarna férekommer ing-
en bedémning av till vilken grad social paver-
kan férindrar resultaten. Att utfora en aktivi-

Okar foljsamhet, i storre utstrickning leder till
regelbundna triningsvanor och minimerar

bortfall.

Compliance

Trots att de flesta manniskor forstar att inakti-
vitet dr en hilsorisk och att fysisk aktivitet ar
en god investering for ett hilsosammare liv, dr
det minga som har svart att paborja eller upp-
ritthalla regelbunden fysisk aktivitet. Sirskilt
svart blir det om individen férknippar fysisk
aktivitet med 6kad dngest genom att naturliga
kroppssignaler tolkas som négot hotfullt.

Effekten av fysisk aktivitet ir beroende av
compliance till triningen. Individer med ang-
esttillstind som agorafobi och social fobi kan
erfara dngest om triningen ar forlagd inomhus
och i synnerhet i grupp. Andra upplever en
dngestrespons om traningen ir utomhus eller
1 stora utrymmen.

I sidana fall kan det vara nddvindigt att
lingsamt tillvinja individen till bide den fy-
siska aktiviteten och miljén. Sjukgymnasten
med kompetens inom psykisk ohilsa kan spe-
la en nyckelroll i att guida individen till att

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet enligt SBU tet ensamt, sisom promenader eller tai chi, identifiera och normalisera kroppsreaktioner
och ar (ref) antal & typ av studie . o .. .. . . o .
kriver troligtvis storre motivation f6r somliga  som kan uppsté i sidana dngestframkallande
DiLorenzoetal. Long-Termeffectsof Studeraeffektenav Deltagamarandomisera- n=111  Jamfért med baseline, Hog individer. Det ir troligt att gruppaktiviteter — situationer. i
1999 Aerobic exerciseon  ett 12-veckors des till ett av tva mojliga minskad angest efter 3,6
(20) physiological traningsprogram traningsprogram eller och 12 manader,méattmed RCT
outcomes med avseende pa kontrollgrupp. Matningar State-Trait anxiety
bla. angest. vid baseline, efter 3,6 inventory (STAI).
samt 12 manader. Tabell 2: Granskning av reviewartiklar
Altchiler et al. Effects of aerobic Utrénaeffektenav  Deltagarnarandomisera- n =43 STAl anvandes for att mata Medel Forfattare Titel Syfte Metod Resultat Kvalitetspodng Kvalitets-
1994 and nonaerobic 8 veckors aerob des till antingen en aerob angestnivaer. Signifikanta och ar (ref) enligt AMSTAR bedémning
21) exercise on anxiety,  och anaerob eller en anaerob forbattringar avangestfor  RCT
absenteeism, and job  trdning med traningsgrupp. Matningar den aeroba gruppen; ej for Herringetal.  Theeffectof exercise Reviewartikelsom  Artiklar fran 1995-2007 I genomsnitt hade Yes = Haég
satisfaction avseende pabl.a. av angest vid baseline och den anaeroba. 2010 training on anxiety granskar tillganglig hémtade via databaserna traning bedrivits under 1,2,3,4,5,6,89,11.
angest. efter 8 veckor. 24) symptoms among litteratur om Google scholar, MEDLINE, 16 veckor och samman-
= patients effekten avtraning  PsycINFO, PubMed och taget pavisades en No=7,10.
King etal. Effects of Differing ~ Studera effektenav ~ Studiepopulationen n=357  Angesten mattes med Haég paangestsymtom.  Web of Science anvéndesi  signifikant angestlind-
1993 intensities and 12 méanaders randomiserades till Taylor Manifest anxiety litteraturoversikten. rande effekt av tréning. Total =9 p.
(22) formats of 12 months traning med antingen en hégintensiv scale.Resultatenvisarpa  RCT
of exercise training  avseende pabl.a. traningsgrupp, en en signifikant minskad Strohle, A Physical activity, exer-  Reviewartikelmed  Ejtydligt hur artiklarna &r Forfattaren lyfter fram Yes=17. Lag
on psychological angest. lagintensiv eller en angestialla traningsgrup- 2008 cise, depressionand  syfte att granska hamtade. flera studier som visar pa
outcomes in older kontrollgrupp. Matningar per, ndgot battre resultati (25) anxiety disorders tillganglig litteratur minskad angestsomett  No =
adults av angest vid baseline, hégintensitetsgruppen. om effekten av utfall av tréning. 2,34,56,89,10,11.
efter 6 och efter 12 traning pa &ngest
méanader. och depression. Total = 2p.
Tsutsumi et al Physical fitnessand ~ Utvarderaeffekten  Urvalsgruppen randomi-  n =42 Signifikant sankning av Haég Dunnetal Physical activity Systematisk Databaserna MEDLINE, En tydlig angestlind- Yes =1,34,5,6,7, Medel
1997 psychological av 12 veckors serades till antingen en angestnivé efter 12 2001 dose-response litteraturoversikt PsychLitanvandes foratt  rande effektsesi
(23) benefits of strength  hégintensiv och hégintensiv eller veckors styrketraning, for ~ RCT (26) effectsonoutcomes ~ med avsikt att soka artiklar, samt majoriteten av studier, No=289,10,11
training in community  l&gintensiv lagintensiv styrketra- bada traningsgrupperna. of depression and undersoka moéjliga  referenslistor fran dock kunde ej ett tydligt
dwelling older adults  styrketraningmed  ningsgrupp; eller till En 6kning av &ngestnivan anxiety dos-responssam-  reviewartiklar, meta-analy-  dos-responssamband Total = 6
avseende pabla. kontrollgrupp. hos kontrollgruppen. Matt band mellan grad ser och bokkapitel. hittas.
angest. med STAI. av fysisk aktivitet
och angestniva.
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Dosering

Utifrin rekommendationer om fysisk aktivitet
for god hilsa ska doseringen ligga pa 30 minu-
ter om dagen. Det ar i dagsliget oklart vilken
triningsniva eller form som dr optimal for att
uppnié en bestdende dngestreduktion. Likasa
ir betydelsen av lingden pé triningen i forhél-
lande till effektiviteten otillrickligt utforskad.
Av de kontrollerade studier som hittills har
gjorts dr en dngestminskning uppnidd vid en
genomsnittlig behandlingstid pa 16 veckor. Ef-
fekten dr bestaende ett ar efter behandlingen.

Rekommendationer

Det torde vara av vikt i framtida studier att ma-
ta paverkan av sociala faktorer som rimligtvis
hojer men méjligtvis sinker effekten av fysisk
aktivitet.

Hur ska man ga till viga for att fa in fysisk
aktivitet som ett mer sjilvklart komplement el-
ler alternativ vid behandling av dngest? Det
kraver utbildning pa flera nivaer - den politis-
ka, inom varden och bland allminheten. Sko-
lan torde ha ett betydande ansvar att ta fram
aktiviteter som sporrar till 6kad fysisk aktivi-
tet, skapar forutsittningar for att eleverna ska
inse de livslinga fordelarna av motion och in-
forliva regelbunden fysisk aktivitet i sin var-
dag. Likasd har forildrar en mycket viktig roll
att uppmuntra barn till fysisk aktivitet framfor
overvigande passiva fritidssysslor.

Fa studier tar upp riskerna med trining i
form av 6kad risk for patologisk trining, ex-
empelvis vid anorexi. Dirtill finns dven risken
for fysisk skada som direkt resultat av trining-
en. Trots sidana risker dr evidensen sa stark pd
dngestminskningen vid fysisk aktivitet att alla
personer med dngest bor hinvisas till fysisk ak-
tivitet som behandling. I och med att riskerna
vid trining, jimfort med medicinering, ir re-
lativt sma bor fysisk trining som dngestbe-
handling finnas som forsta instans. Hir kan
sjukgymnast behovas {or att beddma dosering
och passande form av trining.
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