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Sammanfattning 
Ångest är ett stort folkhälsoproblem som orsakar såväl individuellt lidande för de som 
drabbas, som stora samhällsekonomiska kostnader. Så många som var fjärde person 
beräknas någon gång under sin livstid drabbas av ett ångestsyndrom. Mot bakgrund av 
detta är det av intresse att hitta effektiva behandlingsmetoder. Databassökningen på 
RCT-studier resulterade i sju artiklar, som valdes ut för vidare granskning. Artiklarnas 
kvalitet fastställdes och en slutlig bedömning av evidensstyrka gjordes mot en 
gradering på evidensstyrka 1 enligt SBU:s kriterier. Den systematiska litteraturgransk-
ningen pekar på att det finns ett starkt vetenskapligt underlag för att fysisk aktivitet är 
ett effektivt verktyg mot ångestrelaterade problem. För sjukgymnasten föreligger en 
viktig uppgift i att implementera detta som en naturlig del inom vården och anta rollen 
som expert på just fysisk aktivitet i fråga om dosering, form och intensitet.
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Fysisk aktivitet och ångest
Har fysisk aktivitet god evidens som  
åtgärd för individer med ångest?
DAVID SWEET, KENTH ALBERTSSON

Ångest
Definition av ångest
Ångest definieras enligt DSMIV-TR [1] som 
olustkänslor eller kroppsliga spänningssymtom 
inför en förväntad fara eller olycka, där det upp-
levda hotet kan komma utifrån eller inifrån. 
Ängslan och ångest som enskilda symtom är 
vanliga och förekommer vid flera psykiska stör-
ningar, t ex depression och psykoser. Symto-
men vid ångest kan vara alltifrån ängslan och 
oro till stark rädsla och panik. 

Ofta tillkommer kroppsliga tecken som and-
nöd, hjärtklappning, svettning, yrsel, illamåen-
de och spända muskler. Om det pågår länge 
kan det leda till att individen får svårt att kon-
centrera dig, blir lätt irriterad och får problem 
att sova.

Med ångestsyndrom avses att flera symtom 
på ångest förekommer samtidigt på ett speci-
fikt sätt och med en viss varaktighet. Ångesten 
ska vara av en sådan svårighetsgrad att den le-
der till stora inskränkningar i personens dagli-
ga liv eller andra funktionsnedsättningar. In-
delningen i syndrom baseras på observationer 
att vissa tillstånd karakteriseras av en grupp av 
symtom, och inte på någon kunskap om bak-

forskning
pågår… Vetenskaplig red. Birgit rösBlad

omliggande mekanismer. Det finns inte heller 
några kända biologiska markörer som kan an-
vändas för att ställa diagnosen.

Förekomst av ångest
Ångest förekommer hos många personer med 
kronisk sjukdom. En uppskattning är att var 
fjärde individ någon gång i livet kommer att 
drabbas av ett ångestsyndrom [2]. Somliga 
personer vill inte medicineras, som personligt 
val, eller bör inte medicineras på grund av ris-
ken för beroende. Enligt Statens beredning för 
medicinsk utvärdering (SBU) är effekterna av 
såväl farmakologisk som psykoterapeutisk be-
handling måttliga. 

Symtomen lindras, men det är sällan som 
full symtomfrihet uppnås. Med få undantag 
återkommer symtomen när behandlingen av-
slutats. De samhällsekonomiska kostnaderna 
för ångestsjukdomar är höga. En rapport pu-
blicerad 1996 av Socialstyrelsen [3] visade att 
de indirekta kostnaderna, framför allt för sjuk-
skrivningar och förtidspensioner, uppgick till 
drygt 17 miljarder kronor per år i Sverige. De 
direkta sjukvårdskostnaderna uppgick till 1,5 
miljarder kronor, varav 0,3 miljarder för läke-
medel.

Fysisk aktivitet
Definition av fysisk aktivitet
Enligt U.S. Surgeon General avses fysisk aktivi-
tet vara all kroppsrörelse som är en följd av ske-
lettmuskulaturens sammandragning och som 
resulterar i ökad energiförbrukning [4]. En för-
djupad definition ges av Statens Folkhälsoinsti-
tut i rapporten FYSS 2008 [5] enligt följande: 

Med fysisk aktivitet menas generellt alla for-
mer av rörelse som ger ökad energiomsättning. 
Detta innebär all typ av muskelaktivitet som 
exempelvis promenader, hushålls- och träd-
gårdsarbete, fysisk belastning i arbetet, frilufts-
liv, motion och träning.

• Med hälsofrämjande fysisk aktivitet menas 
all fysisk aktivitet som förbättrar hälsan och 
den fysiska kapaciteten utan att utgöra en risk 
för skada.

• Motion är planerad fysisk aktivitet med 
viss avsikt, som att ge ökat välbefinnande, ge 
framtida bättre hälsa eller motsvarande, och 
innebär oftast ombyte till träningskläder.

• Träning innebär en klar målsättning att 

öka prestationsförmågan i olika former av fy-
sisk aktivitet, företrädesvis inom idrotten. 

Fysisk träning är ett hälsofrämjande beteen-
de med liten risk för negativa bieffekter, men 
med en lång rad positiva effekter, som är väl 
sammanställd i FYSS 2008. Hos vuxna med 
god hälsa har meta-analytiska översikter påta-
lat sambandet mellan fysisk aktivitet och ång-
estsymtom [4-8]. 

Möjliga mekanismer vid fysisk aktivitet
De biologiska mekanismerna som förklarar ef-
fekterna av fysisk aktivitet på ångest är inte väl 
utforskade [8]. Det är känt att det centrala 
nervsystemet reglerar emotioner, kognitioner, 
sömn- och neurologiska funktioner samt att 
sociala- och miljöfaktorer interagerar med ge-
ner som reglerar hjärnan. 

Djurförsök visar att löpning aktiverar och 
skapar förändringar inom nätverk i hjärnan, 
involverade i inlärning, minne, motivation 
och beteenden, som härmar karakteristika hos 
mänsklig depression, ångest och kognitiv funk-
tion. 

Dessa inkluderar följande ämnen, vilka är 
föremål för experimentella behandlingar för 
depression och ångest:
Neurotransmittorer 
 Acetylkolin – orsakar muskelsammadrag-

ningar
 Gammaaminosmörsyra (GABA) – däm-

par impulsöverföring hos nervceller. Alkohol 
och benzodiazepiner (lugnande) påverkar 
samma nervreceptorer.
 Glutamat – motverkar GABA, viktigt till 

inlärning, minnet och synaptisk plasticitet.
Neuromodulatorer 
 Dopamin – reglerar muskelrörelser, va-

kenhet, glädje, entusiasm och kreativitet. Ko-
kain och amfetaminer påverkar samma nervre-
ceptorer.
 Noradrenalin – viktigast i det sympatiska 

nervsystemet, ökar bl.a hjärtfrekvensen och 
höjer blodtrycket (höjs vid panikångest, fobier 
och tvång).
 Serotonin och dess receptorer – indikerar 

när kroppen befinner sig i en gynnsam miljö. 
Ökar mättnad, kroppstemperatur och sömn. 
Sänker smärtkänslighet.
Neuropeptider som påverkar neurotransmission 
 Galanin – reducerar effekten av opiater i 

kroppen.



38 Fysioterapi nr 5/ 2011

   

Fysioterapi nr 5 / 2011 39

”Psykosociala 
mekanismer kan 
också förklara 
effekten av fysisk 
aktivitet på psykisk 
hälsa”

 Neuropeptid Y – ökar hunger och kanske 
förbättrar motståndskraften mot stress, eller 
återhämtningen från effekter av stress.
Neurotillväxtfaktorer 
 neurotrofisk faktor och VGF nervtillväxt-

faktor – minskar hunger, verksam i homeostas  
för att hålla jämn kroppstemperatur, pH och 
glukoshalt.

Psykosociala mekanismer kan också förklara 
effekten av fysisk aktivitet på psykisk hälsa. Kog-
nitiva förklaringar inkluderar ökad självkänsla 
[9], upplevelse av socialt stöd och ökad person-
lig kontroll. Regelbundenhet i fysisk aktivitet kan 
komma till stånd när individen svarar starkt på 
ett enda träningstillfälle med övergående föränd-
ringar i exempelvis sinnesstämning [10-11], upp-
levelse av energi, känslomässiga upplevelser un-
der träning eller nattsömn [12]. Ovanstående re-
spons till fysisk aktivitet kan påverka viktiga fak-
torer vid psykisk hälsa, såsom socialt umgänge, 
känsla av egen kontroll och upprättandet av me-
ningsfulla, hälsosamma rutiner. 

Motivation till rörelse
För många individer är nyttan av fysisk aktivi-
tet väl bekant, men de förblir ändå antingen 
fysiskt passiva [13] eller lyckas inte uppnå de 
vedertagna rekommendationerna på 30 minu-
ter om dagen för fysisk aktivitet [14]. Proces-
sen som krävs är en beteende- och livsstilsför-
ändring [4, 16]. 

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

Modellen innefattar följande aktiviteter för att 
uppnå en förändring:

Medvetandegörande innefattar att söka efter ny 
kunskap och information om fysisk aktivitet.

Känsloupplevelse innebär negativa känslor 
kopplade till fysisk inaktivitet, till exempel 
andfåddhet och övervikt. De negativa känslor-
na kan minska och kan även bli positiva när 
den fysiska aktiviteten ökar i omfattning.

Social omvärdering innebär att omvärdera hur 
fysisk aktivitet och fysisk inaktivitet påverkar 
omgivningen. Detta kan omfatta personens 
bedömning av hur en fysiskt inaktiv livsstil på-
verkar familj och vänner.

Personlig omvärdering innefattar att tanke- och 
känslomässigt omvärdera det personliga vär-
det med fysisk aktivitet, till exempel att fysisk 
aktivitet gör mig starkare och piggare.

Närmiljöstrategier innefattar att medvetandegö-
ra, acceptera och att finna möjliga alternativ 
för fysisk aktivitet i samhället, bland annat var-
dagsmotion.

Beteendeanpassning innebär att hantera situatio-
ner som medför fysisk inaktivitet i vardagen.
Ett exempel är att i stället för att man tar his-
sen väljer man trapporna.

Socialt stöd innefattar att ta hjälp av andra för 
att kunna öka det fysiskt aktiva beteendet.

Belöning innefattar att förändra ett fysiskt in-
aktivt beteende genom att belöna ett fysiskt 
aktivt beteende.

Engagemang innefattar att tro på, att välja och 
att engagera sig i en ökad fysisk aktivitet, det 
vill säga att känna att man klarar av att vara re-
gelbundet fysiskt aktiv.

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

Generellt är FYSS 2008 en bra handbok för 
den som vill motivera den passiva individen till 
ökad fysisk aktivitet och att därefter skapa en be-
teendeförändring som vidmakthåller aktiviteten  
[5]. 

Metodbeskrivning
Litteratursökning
För att hitta relevanta artiklar utfördes en syste-
matisk litteratursökning. Sökningarna ägde rum 
under maj månad 2010 i databaserna MEDLI-
NE, PsycINFO och PubMed. För att hitta artik-
lar av betydelse hade tydliga inklusions- och ex-
klusionskriterier i förväg fastställts. För att sorte-
ra ut artiklar som bedömdes lämpliga för vårt syf-
te granskades studiernas titel samt abstrakt. 
Sökorden som användes i olika kombinationer 
var ”exercise” (MeSH-term), ”physical activity”, 
”anxiety” och ”anxiety disorders” (MeSH-term). 

Kompletterande sökningar utfördes även med 
utgångspunkt från referenslistorna i de identifie-
rade artiklarna.

Exklusionskriterier
Personer med samsjuklighet, det vill säga  med 
en annan sjukdomsbild utöver ångest exklude-
rades. De studier där fysisk aktivitet kombine-
rades med annan behandling, exempelvis lä-
kemedel, bedömdes inte heller som lämpli-
ga. 

Inklusionskriterier
Många studier som behandlar fysisk aktivitet 
och ångest är relativt gamla, men eftersom så-
väl nya som gamla studier tycks peka i samma 
riktning och fysisk aktivitet och ångest i sig är 
tämligen bestående fenomen, valde vi att inte 
begränsa oss tidsmässigt. Vi ville dessutom att 
den fysiska aktiviteten som utövades skulle ske 
över tid för att kunna se en eventuell långtids-
effekt. 

Vi inkluderade därför bara studier där aktivi-

teten bedrevs mer än en gång. Vi gjorde heller 
ingen särskiljning på olika aktiviteter, vilket inne-
bar att alla former av olika fysiska aktiviteter in-
kluderades. Vi var också intresserade av att se ef-
fekten hos alla åldrar och båda könen. 

Analys
Sex artiklar bedömdes uppfylla våra kriterier 
och vara av intresse för vidare granskning. Ur 
dessa artiklars referenslistor valdes sedan ytter-
ligare en artikel med relevant innehåll. 

För att värdera dessa studier användes sedan 
SBU:s granskningmall för RCT-studier samt 
SBU:s granskningsmall för systematiska över-
sikter, enligt AMSTAR. 

Vid värderingen av litteraturöversikterna 
bedömdes kvalitén vara hög om den uppfyll-
de de krav som definieras enligt AMSTARs 
mall. (Se rutan!)

Ingen poängsättning hittades via nätet. En 
evidensgradering, även den enligt SBU, gjor-
des sedan för att fastställa värdet av de samla-
de studierna. 

Paniksyndrom - plötsliga anfall med snabbt stigande ångest samt hjärtklappning, andningsbesvär, smärtor 
i bröstet, yrsel och andra kroppsliga symtom. Under ångestanfallen är rädslan för att svimma, dö, förlora 
förståndet eller mista kontrollen framträdande. Kan leda till att den drabbade försöker undvika platser och 
situationer (agorafobi) där det vore genant att få en panikattack eller där det är svårt att få hjälp. Den 
drabbade undviker t ex att vistas utomhus ensam, att stå i kö eller åka allmänna färdmedel.
Tvångssyndrom - tvångstankar och tvångshandlingar. Tvångstankarna har oftast destruktivt eller sexuellt 
innehåll och väcker stark ångest och motvilja eftersom de strider mot personens normala uppfattning. 
Tvångshandlingarna fokuserar ofta på kontroll (renlighet, låsta dörrar, avstängda plattor på spisen) men kan 
också utgöras av ritualiserade rörelsemönster eller ett extremt samlarbeteende. Symtomen uppfattas 
visserligen som onormala för den drabbade, men att inte utföra tvångshandlingarna är förknippat med en 
stark ångest.
Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) - tillståndet har föregåtts av en händelse som uppfattats som 
livshotande. Centrala symtom är plötsliga, intensiva minnesbilder, sömnproblem, koncentrationssvårigheter, 
irritabilitet och muskelspänningar.
Generaliserat ångestsyndrom (GAD) – malande oro med kroppsliga obehag som t ex spänningar, 
svettningar, orolig mage och störd nattsömn. Oron är ofta utan fokus men kan också handla om en överdriven 
rädsla för att drabbas av olyckor och sjukdomar. En person med generaliserat ångestsyndrom kan aldrig 
slappna av.
Social fobi - stark rädsla för att dra till sig andras uppmärksamhet i vanliga sociala situationer genom att 
rodna, börja darra eller verka avvikande. Rädslan medför en överdriven uppmärksamhet på det egna 
beteendet, som kan bli stelt och tillgjort.
Specifik fobi - irrationell rädsla för särskilda företeelser som t ex tandläkarbesök, flygresor, höga höjder, 
åsyn av blod eller spindlar.

FAkTA: Indelning av ångestsyndrom (enl. SBU)

AMSTAR Assessment of 
Multiple Systematic Reviews:
0-3   Låg metodologisk kvalité  
4-7   Medel
8-11 Hög 
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Resultat
Enligt de studier vi undersökt tycks det som 
om träning och fysisk aktivitet har en tydlig 
positiv inverkan på ångestnivåer och ångest-
problematik. Eftersom vi funnit fler än två 
oberoende studier med högt bevisvärde (Ta-
bell 1) och minst en god systematisk översikt 
(Tabell 2) gör vi bedömningen att det finns ett 
starkt vetenskapligt underlag för att så är fal-
let. Detta innebär alltså en gradering som evi-
densstyrka 1 enligt SBU:s kriterier.  

Diskussion
Den metodologiska kvalitén
Denna rapport hade för avsikt att bedöma 
kunskapsläget i behandling av ångestsyndrom 
med fysisk aktivitet. En granskning av den be-
fintliga evidensen bland publicerade artiklar 
utfördes. Flera sammanställningar av artiklar 
hittades i databassökningar av typ reviews med 

 Författare
 och år (ref)

  Herring et al.
  2010
  (24)

  Ströhle, A
  2008
  (25)

  Dunn et al
  2001
  (26)

Titel

The effect of exercise 
training on anxiety 
symptoms among 
patients

Physical activity, exer-
cise, depression and 
anxiety disorders

Physical activity 
dose-response 
effects on outcomes 
of depression and 
anxiety

Syfte

Reviewartikel som 
granskar tillgänglig 
litteratur om 
effekten av träning 
på ångestsymtom.

Reviewartikel med 
syfte att granska 
tillgänglig litteratur 
om effekten av 
träning på ångest 
och depression.

Systematisk 
litteraturöversikt 
med avsikt att 
undersöka möjliga 
dos-responssam-
band mellan grad 
av fysisk aktivitet 
och ångestnivå. 

Metod

Artiklar från 1995-2007 
hämtade via databaserna 
Google scholar, MEDLINE, 
PsycINFO, PubMed och 
Web of Science användes i 
litteraturöversikten. 

Ej tydligt hur artiklarna är 
hämtade.

Databaserna MEDLINE, 
PsychLit användes för att 
söka artiklar, samt 
referenslistor från 
reviewartiklar, meta-analy-
ser och bokkapitel.

Kvalitets-
bedömning

Hög

Låg

Medel

Resultat

I genomsnitt hade 
träning bedrivits under 
16 veckor och samman-
taget påvisades en 
signifikant ångestlind-
rande effekt av träning. 

Författaren lyfter fram 
flera studier som visar på 
minskad ångest som ett 
utfall av träning.

En tydlig ångestlind-
rande effekt ses i 
majoriteten av studier, 
dock kunde ej ett tydligt 
dos-responssamband 
hittas.

Kvalitetspoäng 
enligt AMSTAR

Yes = 
1,2,3,4,5,6,8,9,11.

No= 7,10.

Total = 9 p.

Yes = 1,7.

No = 
2,3,4,5,6,8,9,10,11.

Total = 2 p.

Yes = 1,3,4,5,6,7,

No = 2,8,9,10,11

Total = 6

Tabell 2: Granskning av reviewartiklar

varierande evidensstyrka. Flera verktyg an-
vänds till bedömning av metodologisk kvali-
té, vilka visar sig ge liknande graderingar av 
evidensnivå. Statens Beredning för medicinsk 
Utvärdering (SBU) rekommenderar AMSTAR 
till bedömning av systematiska reviews vilket 
vi följde.

Inom denna granskning har inte författarna 
utfört någon statistisk beräkning på den meto-
dologiska kvalitén av artiklarna. Exempelvis 
kunde vi ha testat för homogenitet i studier-
nas statistiska styrka. Denna brist i granskning-
en gör det svårare att säkerställa likheter och 
skillnader mellan de jämförde artiklarna. Jäm-
förelsen som har utförts på de valda artiklarna 
utgår från AMSTAR. Bedömningsinstrumen-
tet AMSTAR har visat sig hålla god innehålls-
validitet och innefattar just reviewartikelns sta-
tistiska kvalitet och inbegriper indirekt även 
statistisk signifikans och studiens power. 

Det framstår i SBU:s rapport från 2005 om 

 Författare
 och år (ref)

  DiLorenzo et al.
  1999
  (20)

  Altchiler et al. 
  1994
  (21)

  King et al.
  1993
  (22)

  Tsutsumi et al
  1997
  (23)

Titel

Long-Term effects of 
Aerobic exercise on 
physiological 
outcomes

Effects of aerobic 
and nonaerobic 
exercise on anxiety, 
absenteeism, and job 
satisfaction

Effects of Differing 
intensities and 
formats of 12 months 
of exercise training 
on psychological 
outcomes in older 
adults

Physical fitness and 
psychological 
benefits of strength 
training in community 
dwelling older adults

Syfte

Studera effekten av 
ett 12-veckors 
träningsprogram 
med avseende på 
bl.a. ångest.

Utröna effekten av 
8 veckors aerob 
och anaerob 
träning med 
avseende på bl.a. 
ångest. 

Studera effekten av 
12 månaders 
träning med 
avseende på bl.a. 
ångest. 

Utvärdera effekten 
av 12 veckors 
högintensiv och 
lågintensiv 
styrketräning med 
avseende på bl.a. 
ångest.

Metod

Deltagarna randomisera-
des till ett av två möjliga 
träningsprogram eller 
kontrollgrupp. Mätningar 
vid baseline, efter 3,6 
samt 12 månader.

Deltagarna randomisera-
des till antingen en aerob 
eller en anaerob 
träningsgrupp. Mätningar 
av ångest vid baseline och 
efter 8 veckor.

Studiepopulationen 
randomiserades till 
antingen en högintensiv 
träningsgrupp, en 
lågintensiv eller en 
kontrollgrupp. Mätningar 
av ångest vid baseline, 
efter 6 och efter 12 
månader. 

Urvalsgruppen randomi-
serades till antingen en 
högintensiv eller 
lågintensiv styrketrä-
ningsgrupp; eller till 
kontrollgrupp.

Deltagare
antal

n = 111

n = 43

n = 357

n = 42

Resultat

Jämfört med baseline, 
minskad ångest efter 3,6 
och 12 månader, mätt med 
State-Trait anxiety 
inventory (STAI).

STAI användes för att mäta 
ångestnivåer. Signifikanta 
förbättringar av ångest för 
den aeroba gruppen; ej för 
den anaeroba.

Ångesten mättes med 
Taylor Manifest anxiety 
scale. Resultaten visar på 
en signifikant minskad 
ångest i alla träningsgrup-
per, något bättre resultat i 
högintensitetsgruppen.

Signifikant sänkning av 
ångestnivå efter 12 
veckors styrketräning, för 
båda träningsgrupperna. 
En ökning av ångestnivån 
hos kontrollgruppen. Mätt 
med STAI.

Tabell 1: Granskning av RCT-studier

Kvalitet enligt SBU 
& typ av studie

Hög

RCT

Medel

RCT

Hög

RCT

Hög

RCT

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

Hade författarna indelat evidensen för fy-
sisk aktivitet på liknande vis är det möjligt att 
det vetenskapliga stödet skulle visa sig annor-
lunda. 

Det är ändock anmärkningsvärt att fysisk 
aktivitet som åtgärd, som del i behandlingsar-
senalen för ångestsyndrom, lyser så starkt med 
sin frånvaro. Av SBU-rapporten framgår inte 
att evidensen för fysisk aktivitet har under-
sökts av SBU-utredarna. En för individen verk-
sam och skonsam åtgärd mot ångest tycks ha 
förbisetts. Det blir intressant vad nästa revide-
ring av SBU:s rapport kommer fram till.

Gruppdynamik som confounder
Det är praxis att behandla deltagare i grupp vid 
fysisk aktivitet, vilket innebär att gruppdyna-
mik kan bli en betydelsefull faktor i behand-
lingens resultat och därmed är en trolig con-
founder. 

Bland de valda artiklarna förekommer ing-
en bedömning av till vilken grad social påver-
kan förändrar resultaten. Att utföra en aktivi-
tet ensamt, såsom promenader eller tai chi, 
kräver troligtvis större motivation för somliga 
individer. Det är troligt att gruppaktiviteter 

ökar följsamhet, i större utsträckning leder till 
regelbundna träningsvanor och minimerar 
bortfall. 

Compliance
Trots att de flesta människor förstår att inakti-
vitet är en hälsorisk och att fysisk aktivitet är 
en god investering för ett hälsosammare liv, är 
det många som har svårt att påbörja eller upp-
rätthålla regelbunden fysisk aktivitet. Särskilt 
svårt blir det om individen förknippar fysisk 
aktivitet med ökad ångest genom att naturliga 
kroppssignaler tolkas som något hotfullt. 

Effekten av fysisk aktivitet är beroende av 
compliance till träningen. Individer med ång-
esttillstånd som agorafobi och social fobi kan 
erfara ångest om träningen är förlagd inomhus 
och i synnerhet i grupp. Andra upplever en 
ångestrespons om träningen är utomhus eller 
i stora utrymmen. 

I sådana fall kan det vara nödvändigt att 
långsamt tillvänja individen till både den fy-
siska aktiviteten och miljön. Sjukgymnasten 
med kompetens inom psykisk ohälsa kan spe-
la en nyckelroll i att guida individen till att 
identifiera och normalisera kroppsreaktioner 
som kan uppstå i sådana ångestframkallande 
situationer. g
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