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Sammanfattning

Stress kan definieras som ett tillstand av 6kad psykologisk, fysiologisk och beteende-
missig beredskap. En stressreaktion dr en normal reaktion och betraktas inte som farlig
men snarare nédvindig. Fysisk aktivitet kan i allra hogsta grad betraktas som en stressor
som aktiverar stressfysiologiska system pa liknande sétt som psykologisk stressexponer-
ing. Foljande kapitel beskriver stressreaktioner vid akut stress och effekter av fysisk aktivi-
tet pa vilbefinnande, bemadstring och stressreaktioner. Stress kan inte beskrivas som en
enskild diagnos och darfor diskuteras enbart generella effekter. Fér mer specifik diskus-
sion kring ordination av fysisk aktivitet hianvisas till kapitlen om smérta och depression
som kan betraktas som nérliggande omraden.

Definition

Ordet stress har anvénts lange inom fysiken, men inom medicinen &r stressbegreppet svar-
hanterligt da det forekommer en rad olika definitioner dar begreppet stress anvands pa
olika sitt. En av pionjdrerna for dagens stressforskning, Hans Selye, beskrev i sitt arbete
fran 1936 (1), ett ospecifikt och generellt syndrom som han senare valde att bendmna
stress. Selye syftade i sitt arbete pé sjdlva reaktionen eller den kroppsliga pafrestningen
och inte exponeringen, vilken hade varit mer korrekt att bendmna “’stress” enligt fysikens
definitioner. En bittre bendmning pa Selyes syndrom hade séledes varit ’strain”. Begreppet
stress anvdnds i dag bade for att beskriva exponering (stressorerna) och individens reak-
tion pa denna.

Stress kan definieras som ett tillstind av 6kad psykologisk, fysiologisk och beteende-
maéssig beredskap, det vill sdga kroppens alarmreaktion. Sinnesintrycken vid stressexpo-
nering bearbetas i hjarnan och hjarnans tolkning och bemistring (coping) av situationen
ligger till grund for vilka fysiologiska stressreaktioner som blir féljden (2). Den fysiologis-
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ka stressreaktion som utldses ar kroppens sitt att reagera och kan betraktas som en 6verlev-
nadsreaktion. Stresshormoner frisétts for att bland annat mobilisera energi att kunna bemdta
pafrestningen, varefter ytterligare system som aterstiller balansen aktiveras. Den fysiologis-
ka stressreaktionen ar saledes en helt normal reaktion som ar nddvéndig for att kroppen ska
kunna agera och reagera adekvat vid hot och utmaningar. Vara stressfysiologiska system ar
saledes anpassade for en kortvarig aktivering. Risken att stressexponering kan leda till sjuk-
dom uppstar forst om belastningen blir langvarig och péfrestningen sa stor att systemen inte
far mojlighet till den dterhdmtning som alla kroppsliga system behover for att kunna fungera
normalt. Det dr framfor allt denna avsaknad av dterhdmtning, ofta i form av sémnbrist, som
diskuteras som en viktig forklaring till varfor en del personer drabbas av sadan trott-
het/utmattning som kan leda till nedsatt prestationsformaga och sjukskrivning (3).

Den stressfysiologiska reaktionen och den anpassning/adaptation som sker till f61jd av
denna &r ytterst komplex i den meningen att den kan paverkas av en mangd olika faktorer
som avgor graden av fysiologisk aktivering och darav vilka konsekvenserna blir. Exempel
pa dessa ir bemiistring, graden av fysisk trining och sémn. Aven genetiska faktorer och
personlighet kan spela en stor roll (2-7).

Férekomst

Stress kan inte beskrivas som en enskild diagnos, vilket goér det omojligt att diskutera fore-
komst. Nér det géller den 6kning av langtidssjukskrivningar som skedde i Sverige under
andra halvan av 1990-talet och borjan av 2000-talet, bestod denna till stor del av diagnoser
kopplade till psykisk ohélsa. Enligt statistik fran Forsidkringskassan i Sverige ar 2006, star
smartdiagnoser tillsammans med psykisk ohilsa for majoriteten av landets sjukskrivningar.
Huvudgruppen psykiska sjukdomar utgjorde ndrmare 36 procent ar 2005, ddr andelen har
stigit frén cirka 28 procent &r 2002 (8). De tvé storsta diagnosgrupperna inom psykisk ohil-
sa dr diagnoskoderna F32 (Depressiv episod) och F43 (Anpassningsstorningar och reaktion
pa svar stress) som stér for 22 procent av det totala antalet pdgdende sjukfall som dverstiger
14 dagars sjukperiod vid registrering i december 2006 (Killa: Forsakringskassan Sverige).
Kartlaggning av 9 000 landstingsanstédllda mellan 1998 och 2004 visade att sammanlagt
rapporterades nyss paborjad langtidssjukskrivning (mer dn 28 dagar) hos 1 483 personer
under denna 5-arsperiod. De vanligaste diagnosgrupperna enligt rapporten var “besvér och
sjukdomar fran rorelseorganen” (46 %) och "psykiska och stressrelaterade besvir” (33 %) (9).

Orsak

Mellan 30—40 procent av sjukskrivna i Sverige har enligt statistik fran Forsdkringskassan
diagnoser som kan definieras som psykisk ohilsa. Hur stor del av den psykiska ohdlsa som
foranleder sjukvard/sjukskrivning som orsakas av stress ar i dagsldget omojligt att sdga.

Faktorer som fordndringar i arbetslivet med neddragningar och omorganisationer och
6kande krav ndmns som bidragande orsaker till ohélsan i Sverige. Foraldrad arbetskraft,
kvinnors dubbelarbete, farre individer som forvantas utfora mer komplicerade arbeten,
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Okade krav i privatlivet och inte minst brist pa aterhdmtning ar andra faktorer som ndmns
som forklaring till 6kningen av langtidssjukskrivningen (10, 11). Aven i andra linder finns
det studier som tyder pa att psykosociala faktorer kan vara en bidragande orsak till 1ang-
tidssjukskrivning (12—15). I en nyligen genomford kartldggning av landstingspersonal
rapporterades ett sa kallat uppvarvningstillstind med f6rhdjd stressniva hos var femte del-
tagare. Samtidigt dr det viktigt att podngtera att en stor majoritet, 6ver 80 procent av delta-
garna, skattade sitt allménna hélsotillstind som gott eller mycket gott (16).

Diagnos

Stress kan inte definieras som nagon enskild diagnos, men nimns ofta som en bidragande
orsaksfaktor till diagnoser sdsom depression och olika smarttillstand. Hur stor roll stress
spelar som orsak finns dock inte vetenskapligt dokumenterat. I Socialstyrelsens rapport
om “Utmattningssyndrom” (UMS, F.43.8) foreslds denna nytillkomna diagnos med fordel
kunna anvindas for psykisk utmattning dér orsaken tros vara stress (17). Klinisk erfaren-
het vittnar om att patienter som uppfyller kriterierna for UMS har en hog sjukdomsbérda,
somnstorningar dr vanliga och 6vriga sjukdomstillstind med depression och angest ofta
forekommer (18).

En viktig del i de diagnostiska kriterierna ér att fysiska och psykiska symtom pa utmatt-
ning ska ha varat under minst 2 veckor och att symtomen har utvecklats till f61jd av en eller
flera identifierbara stressfaktorer vilka har forelegat under minst 6 manader. Det ingér sale-
des 1 kriterierna att det ska finnas en identifierbar stressexponering (17). Diagnosen
utmattningssyndrom ar relativt ny och forskningsstudier saknas helt nér det géller diagno-
sen. Kunskapen bygger for ndrvarande siledes enbart pa klinisk erfarenhet.

Effekter av fysisk aktivitet

Da stress inte kan definieras som nagon enskild diagnos diskuteras enbart generella effek-
ter av fysisk aktivitet pa psykiskt vilbefinnande, bemistring och stressfysiologiska
system. Regelbunden traning har bevisad effekt pa flera sjukdomstillstind dar stress
diskuteras som en av manga bidragande orsaksfaktorer. Exempel pé dessa ér hjart-kérl-
sjukdomar, diabetes, depression och smérta.

Effekter av fysisk aktivitet pd psykiskt vilbefinnande

Ett flertal studier har visat att psykiskt vdlbefinnande kan paverkas av fysisk aktivitet/
traning och det ar relativt vél dokumenterat att individer som regelbundet motionerar upp-
visar storre psykiskt vilbefinnande jamfort med individer som inte motionerar (19-23).
Psykiskt vélbefinnande dr en mangfacetterad foreteelse som kan beskrivas och valideras
pa olika sitt, och dérfor kan effekter skilja sig mellan olika utfallsmatt. Manga av dessa
studier ar ocksa tvarsnittsstudier genomforda pa en relativt frisk population. Det finns sale-
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des ett behov av studier med langtidsuppféljning samt randomiserade interventionsstudier
pé patienter som lider av trotthet och psykisk ohélsa dér stress kan vara en bidragande
orsaksfaktor (23).

En nyligen publicerad studie fran Heiden och medarbetare visade ingen skillnad mel-
lan fysisk aktivitet eller kognitiv beteendeterapi jimfort med sa kallad standardbehandling
hos patienter som var langtidssjukskrivna for diagnoser som utmattningssyndrom eller
depression dér stress betraktades som en bidragande orsaksfaktor. Utfallsméatten var auto-
nom aktivitet, smértkénslighet, upplevd stress och mental hélsa. Den fysiska aktiviteten
bestod av tva pass i veckan, ett med lagintensiv vattengymnastik och ett pass med valfri
traning (styrketréning, aerobics, promenad eller simning) (24). Fler behandlingsstudier dr
nddvindiga inom omréadet, och ser man till den forskning som har gjorts pa patienter med
depression har fysisk traning i ett flertal studier visat sig ge positiv effekt vid depression
men traningsméngd och antal traningsveckor kan ha betydelse (se kapitlet om depression).

Akuta effekter av fysisk aktivitet pa stressfysiologiska system

Fysisk aktivering ar i allra hdgsta grad en stressor som paverkar kroppens stressfysiologiska
system. Fysiologiska stressreaktioner involverar framst hypofys—hypotalamus—binjure
(HPA)-axeln och det autonoma nervsystemet (ANS), som kan betraktas som kroppens
mest fundamentala stressfysiologiska system. Dessa interagerar intimt med varandra.
Corticotropin releasing hormone (CRH) styr utsondringen av adrenokortikotropt hormon
(ACTH) som i sin tur stimulerar utsondringen av kortisol fran binjurebarken. Andra fakto-
rer an CRH kan ocksa styra utsondringen av ACTH och darmed kortisol, och arginin
vasopressin (AVP) har till och med visats vara viktigare styrfaktor &n CRH f6r utsondring-
en av ACTH i samband med akut fysisk traning (25).

Aktiveringen av HPA-axeln i samband med fysisk traning &r en komplex process. Den
paverkas av en méngd olika faktorer, sdsom traningens intensitet, vilken tid pa dygnet tré-
ningen sker, vilka maltider som foregatt traningen samt deras sammanséttning (25). Akut
stressfysiologisk aktivering kan ocksa paverkas av psykologiska faktorer sésom motiva-
tion och konkurrens. Utsondringen av kortisol uppvisar en stor dygnsvariation, vilket gér
att samma traningspass kan resultera i varierande 6kning av kortisol beroende pa vilken tid
pa dygnet traningen utdvas. Hogre traningsintensitet leder vanligtvis till stérre aktivering
av HPA-axeln. Sympatiska delen av ANS med frisdttning av noradrenalin och adrenalin
aktiveras framst i samband med akut fysisk och psykisk stress och leder da bland annat till
en dkning av blodtryck och hjartfrekvens. Utsondringen av adrenalin, noradrenalin och
kortisol i samband med fysisk trining liknar delvis den vid akut psykisk stressreaktion.
Psykosocial stressbelastning leder oftast till en 6kning av hjartfrekvens och blodtryck,
men i motsats till konditionsriktad trining dven till en 6kning av kdrlmotstandet (25, 26).
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Langtidseffekter av fysisk aktivitet pd stressfysiologiska system

Det dr sedan linge kéant att regelbunden traning leder till att vilopulsen blir ldgre och blod-
trycket sjunker (25). De l&ngvariga triningseffekterna av konditionstrdning gor att en
given arbetsbelastning blir fysiologiskt mindre pafrestande for den véltrdnade. Saledes ser
man en mindre uttalad blodtrycksstegring vid fysisk aktivitet, liksom mindre uttalad
paverkan pa hjartfrekvens, kdrlmotstdnd och stresshormonnivéer. Regelbunden traning
leder till att lagre halter av katekolaminer och kortisol utsondras hos trinade jamfort med
otrdnade individer i samband med fysisk aktivitet métt vid samma absoluta arbetsniva.
Tranade individer visar &ven en mindre uttalad stressfysiologisk aktivering i samband med
psykosocial stressbelastning (4, 27-29). Regelbunden aktivering av stressfysiologiska
system genom fysisk aktivitet torde vara gynnsamt for systemen dven i samband med
psykosocial stress (30). Att regelbunden trianing kan paverka individens stressreaktioner
grundar sig delvis pa fysiologiska mekanismer som sker i samband med traning, sdsom
kénslighet for hormoner och péverkan pa autonom funktion (31, 32), men psykologiskt
vilbefinnande och bemistring har dven stor betydelse for stressfysiologiska reaktioner.

Effekter av fysisk aktivitet pa bemdistring

Mainniskor (och djur) reagerar olika pa en och samma belastning. Skillnaderna beror till en
stor del pa att individer virderar situationen olika, vad den betyder och vad man kan gora
av den. Detta beror i sin tur pa individens personliga erfarenhet, forvantningar av den aktu-
ella situationen och vara handlingar. Fysisk aktivitet har positiv paverkan pa individens
forvantning och agerande i en bestdmd situation. Den positiva forviantningen definieras
som “bemdstring”, ndgot som anvénds for att besluta hur man 16ser ett problem i en viss
situation. Stressreaktionen paverkas i allra hogsta grad av forvintningen 6ver resultatet.
En individ som forvintar sig ett positivt resultat av en svar situation far en mindre uttalad
fysiologisk stressreaktion. Pa liknande sitt pavisar en individ som forvéntar sig det ”vérsta”
av en situation en hogre aktivering av stressfysiologiska system. Denna forvantning &r ett
inlart beteende och har en tendens att generaliseras pa liknande framtida situationer (2).

Psykologiskt vélbefinnande som kan uppnés med fysisk aktivitet, om aktiviteten upp-
levs som positiv, kan saledes ’smitta” av sig till andra situationer och paverka sjélva stress-
reaktionen. P4 samma sétt kan negativ upplevelse av fysisk aktivitet ha negativ effekt pa
andra situationer. Ett exempel pa detta kan vara forvantningar fran foréldrar och trinare pa
barnens traning. Om trédningen har som mal att skapa en méstare sa kan situationen (i detta
fall traningen) upplevas som negativ for barnet, ndgot som kan fa negativa konsekvenser
pa traningen.

Fysisk aktivitet med realistiska mal for deltagaren har i kontrollerade studier visat sig
kunna paverka individens vilbefinnande och subjektiva hélsa (33), och det verkar inte
spela ndgon roll vilket slags trdning som utdvas for att uppna effekter, &tminstone inte for
patienter med muskel- och ryggsmartor (www.backpaineurope.org).
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Effekter av fysisk aktivitet pa hjdrnan

Langvarig stressbelastning tros kunna péverka hjérnans funktioner, bland annat hippo-
campus, nadgot som kan leda till stord reglering av HPA-axeln samt kognitiva storningar
sasom forsdmrat minne och inldrning (34-36). Kliniska iakttagelser samt ett fatal nyligen
publicerade studier tyder pa att [angvarig stressbelastning kan paverka kognitiva funktio-
ner, inklusive minnesfunktion (37, 38), men flera vetenskapliga studier kravs for att battre
klargora detta. En mindre uttalad reaktion i HPA-axeln som effekt av fysisk traning torde
séledes vara gynnsam for hjarnan och foljaktligen ocksa de kognitiva svérigheterna som
har kopplats till ldngvarig stressbelastning. Randomiserade behandlingsstudier &r dock
nddvindiga for att bekrifta detta. En intressant aspekt av hippocampusfunktionen ar den
pavisade formagan till nervcellsnybildning i den vuxna hjérnan (39). I djurforsok &r det
numera vil dokumenterat att fysisk trining kan paverka nybildning av celler i hippocam-
pus positivt (40, 41). Den kliniska betydelsen av dessa nybildade celler dr dock fortfarande
oklar.

Ordination

Da ingen enskild diagnos har diskuterats i detta kapitel och behandlingsstudier saknas for
diagnosen utmattningssyndrom héinvisas till den ordination som géller f6r depression samt
smirtdiagnoser dar stress i vissa fall kan vara en av ménga bidragande orsaksfaktorer.
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