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Prevention

Befolkningsundersökningar har visat att fysiskt aktiva personer mindre tenderar att utveckla depression och demens.  

Behandling

Studier som har visat positiva effekter med fysisk aktivitet som behandling vid psykiska sjukdomar:

- Depression ***

- Ångesttillstånd



- Panikångest**

 

- Generaliserat ångesttillstånd*

- Alkoholmissbruk/avhengighet* 


- Ätstörningar, normal- och överviktiga personer**


- Schizofreni* 


- Senildemens**

* Endast en stjärna visar på randomiserade försök, dock utan kontrollgrupp. 
99% av allmänheten uppger vid förfrågan att de hellre vill ha fysisk än psykisk sjukdom. Idag förekommer ibland hos delar av allmänheten många olika förutfattade meningar och okunskap om olika psykiska besvär och sjukdomar. Inom sjukvården har dessa sjukdomar, såväl kliniskt som forskningsmässigt, heller inte alltid samma statusvärde som vissa kroppsliga sjukdomar.
Depression
Neurobiologiska hypoteser – effekter av fysisk aktivitet vid depression:
- nya nervceller i hippocampus
- nya nätverk mellan nervceller

- påverkan av signalsubstanser: endorfin, serotonin, noradrenalin, dopamin
- ökad blodtillförsel i hjärnan

- ökad kroppstemperatur

Exempel på psykologiska effekter av fysisk aktivitet:

- bättre sömn

- reducerat bruk av beroendeframkallande mediciner (benzodiazepiner, ex stesolid) och sömntabletter. 
- ökat välmående efter aktivitet
- överskott av energi

- kreativt tänkande

- bättre förhållande till den egna kroppen

- upplevelse av att kunna bemästra

Kognitiv beteendeterapi, KBT
- Kroppssymtom

- Känslor

- Tankar

- Beteende

Människan har inte någon apparat för att ändra de två förstnämnda punkterna direkt. De två sistnämnda går att ändra på. Hur vi tänker påverkar vårt beteende.

Inom buddismen har sedan lång tid lyfts fram att man ska vara medveten på vad man tänker.  Där sägs även att ens tankar kommer och går och de är inte ens innersta jag.

Depressivt beteende: isolering, tillbakadragenhet, passivitet, inaktivitet, ser inte sam​banden mellan beteende och mentalt tillstånd.

Det är av vikt att bryta sitt tankemönster vid depression = distraktion. De som grubblar har depressionsbesvären under längre perioder jämfört med dem som avleder t.ex. med fysisk aktivitet har visats i studier.

Vidare anser vissa forskare att glädjeupplevelser mycket starkt bidrar till daglig trivsel liksom förmåga till bemästring/övervinning samt känsla av ”flow”. 

Intervention vid depression:

- Egenregistrering av beteende (vila, mat, aktiviteter).
-           -”-
      av glädje och bemästring/övervinning (skala 0-10).
- Ändringsförslag 1)  Öka aktiviteter förbundet med glädje och bemästring/övervinning, 2) Reducera aktiviteter förbundet med lite glädje och bemästring/övervinning.
- Låta individerna få erfara sammanhangen mellan aktivitet och sinnestillstånd.
Att undgå återfall – struktur, regelbundna måltider, tillräcklig sömn, fysisk aktivitet trots att det ibland tar emot, vara observant på symtom, ev. söka hjälp för samtal vid behov.
Depressionspatienters rankning av de viktigaste terapeutiska elementen (Martinsen et al, 1989): 1) Fysisk aktivitet (45), 2) Psykoterapi (28), 3) Medpatienter (16), 4) Miljöterapi (8).

Dokumentation av fysisk aktivitet vid depression:

· Bättre än ingen behandling

· Lika effektiv som olika typer av samtalsterapi

· Lika effektiv som antidepressiva läkemedel

· Nyttig för nonresponders / partiella responders på läkemedel 

· Ingen god studie är bra på bipolär sjukdom, dvs manodepressiv sjukdom 

Kondition och individens egen depressionsskattning påverkas positivt av fysisk aktivitet för personer med depression. Becks depressionsskattning sjönk från 28 till 11 för de personer med depression som utförde fysisk aktivitet men endast från 32 till 23 för en kontrollgrupp av personer med depression som inte utförde fysisk aktivitet (Martinsen et al, 1985). I studien framkom en konditionsökning endast för den grupp som utförde fysisk aktivitet.
Ångeststörningar – effekter av fysisk aktivitet
Vid paniksyndrom har visats att ångestnivån reduceras markant både av konditionsträning (från 15 till 10) och styrketräning (från 15 till 10, Martinsen et al, 1989). Vid panikångest ses effekt både av antidepressiv medicinering alternativt fysisk aktivitet, dock sågs en något bättre effekt av läkemedel. För generaliserat ångestsyndrom har positiva effekter av fysisk aktivitet setts i randomiserade studier, dock utan kontrollgrupper. Vid social och andra specifika fobier har ingen effekt av fysisk aktivitet visats. Det är tänkvärt att effekter av fysisk aktivitet kan ses vid PSTD (posttraumatiskt stressyndrom) – dock har inga studier utförts för att klargöra detta.  
Bland dem som för tillfället har ångestbesvär kan förekomma t.ex. en stark rädsla vid ökad hjärtfrekvens med tanke att man ådragit sig en hjärtinfarkt. För dessa gäller förslagsvis att lära om att det är naturligt att pulsen ökar vid exempelvis gång uppför backe. Vidare vid ångestsyndrom kan exempelvis ses att huvudvärk medför en intensiv obehaglig känsla av att vara orsakad av hjärntumör. 

Informera om att för vissa individer kan den fysiska aktiviteten upplevas något värre i form av ökad ångestnivå med eventuellt ökade kroppssymtom initialt vid första fysiska aktivitetspasset/n som senare går över. Senare i fysiska aktivitetsperioden är ångestnivån lägre jämfört med för dem som inte utövar fysisk aktivitet vilket är visat i ett flertal studier. 

Återfall av alkoholmissbruk större vid depression/oro som kan förebyggas med fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet kan likna den kick som alkohol ger, men med betydligt mindre biverkningar. Abstinensbesvär minskar av fysisk aktivitet. 

Att ordinera fysisk aktivitet vid anorexi är kontraindicerat.

Negativa verkningar av överdriven fysisk aktivitet:

· ökad risk för ätstörningsproblem

· anoroxi för män: muskel dysmorfi – megarexi – utövarna har den snedvridna inställningen ”viktigt att vara muskulärt stor” pga dålig självkänsla – ibland anabola steroidmissbruk, frekvent på gym hos personer som inte utför reguljär tävlingsidrott i föreningsverksamhet
· tvångsmässig träning

Kan man bli deprimerad av att träna för mycket? Se ovan. För lite eller överdriven fysisk aktivitet är inte optimalt. 
Vilka former av fysisk aktivitet är bäst för psyket?

- Ingen säker skillnad mellan konditionsträning och andra träningsformer.
- Att använda kroppen är viktigt, men olika former och intensitet kan vara lika värdefullt.

- Den största vinsten tas ut med en 30 minuters aktivitet de flesta av veckans dagar, med intensiteten på en nivå med rask promenad.
- Aktiviteter utöver detta ger ytterligare vinst.

Fysisk aktivitet som behandling av andra diagnoser/besvär:
· Kroniskt utmattningssyndrom (trötthet) **

· Fibromyalgi**

· Kroniska smärttillstånd*

· De som överlever cancer*

Förutom fysisk aktivitet som behandling behöver de personer som har drabbats av kronisk utmattningssyndrom hjälp att sätta mindre krav på sig själva, minska perfektionismen samt KBT, dvs kognitiv beteendeterapi.

Varför så litet intresse för fysisk aktivitet?

· Icke tillräcklig dokumentation?

· Symtombehandling, ej kausal terapi?

· Oekonomiskt intressant?

· Det är inte detta vi är upplärda till?
· För enkelt?

Intresse för fysisk aktivitet som behandlingsmetoder i olika grupper

+++ Läkare och patienter

+++Allmänpraktiserande läkare

++ Annan personal

? Psykiatriker, psykologer

Viktiga faktorer för fortsatt fysisk aktivitet och förhindra bortfall är att välja en trevlig och meningsfull aktivitet, deltagande inte prestation, sätta av tid, inte alltför höga krav, om möjligt en fin miljö, referera till sig själv inte andra, se aktiviteten som en insats inte resultat är av vikt, egna mål.
Gällande motivation kan tas upp att vissa kan uppleva det slitsamt och tungt i starten samt att kunskap, tro och förmaningar medför inte nödvändigtvis ändrat beteende.
Nyttiga åtgärder/förutsättningar för fysisk aktivitet inom psykiatrin:

- Öronmärka medel för personal för organisation och utförande av fysisk aktivitet

- Goda träningslokaler

- Ledningen är positiv, i alla fall inte negativ

- En helst tio personer brinner för detta

- Erkännande av fysisk aktivitet som behandling icke som fritidssysselsättning 

- Sätta av schemalagd tid för fysisk aktivitet på dagarna 

Konklusion
· Fysisk inaktivitet är riskabelt för fysisk och psykisk hälsa

· Fysisk aktivitet kan förebygga psykisk sjukdom

· Fysisk aktivitet är verksam behandling vid vissa psykiska besvär

· Det är inga andra enkla åtgärder som har större effekt på det totala hälsotillståndet som fysisk aktivitet.

Referens: Martinsen EW, Medhus A, Sandvik L. Effects of aerobic exercise on depression: a controlled study. Br Med J (Clin Res Ed). 1985:13:291:109
Skrivningsfrågor för GIH-studenter vt10 (genom Eva Andersson):

1. (1p) Vilka tre olika typer av ångestsyndrom har främst visats ha positiva effekter av fysisk aktivitet?

Panikångest, agarofobi (=torgskräck) samt generaliserat ångestsyndrom

2a. (3p) Uppge neurobiologiska/fysiologiska hypoteser-effekter av fysisk aktivitet vid depression.

-Nya nervceller i hippocampus i hjärnan,- Nya nätverk mellan nervceller, - Signalsubstanser: ökning  endorfin (lugnande och stämningshöjande), serotonin, NA (noradrenalin), dopamin, - Ökad blodtillförsel i hjärnan, - Ökad kroppstemperatur, - Minskade kortisolnivåer pga minskad aktivitet i hypothalamus-hypofys-binjurebark-axeln. Denna funktion är oftast ökad vid depression. -Ökad fysisk förmåga som ger positiv effekt på den psykiska hälsan och välbefinnandet. 

b. (2p) Hur kan man behandla depression på olika sätt?

- SSRI-preparat (Selektiv serotoninåterupptagshämmare)=Antidepressiva tabletter. Ej beroendeframkallande.

- Samtalsterapi

- Fysisk aktivitet

- Svåra depressioner- elchockbehandling på sjukhus

c. (1p) Hur är behandlingseffekten av fysisk aktivitet jämfört med andra vanliga behandlingsmetoder vid depression? Beskriv gärna vilka jämförelser man har gjort. 

Vissa studier har visat att fysisk aktivitet har samma effekt som SSRI-preparat och/eller samtalsterapi. Idag rekommenderar man dock att fysisk aktivitet utförs som tillägg till ”vanlig behandling”. 

d. (2p) Ge förslag på en träningsperiod (typ av aktivitet, duration och antal ggr/vecka, hur lång period) för en normalviktig person (man 40 år) med lätt depression.

Konditionsträning/styrketräning 30-60 minuter 2-3ggr/v i 9 veckor helst hög intensitet. Dagligen 30 min måttligt intensiv fysisk aktivitet typ promenader.

e. (4p) Vilka är diagnoskriterierna för depression?

Minst 5 av följande symtom sammanhängande under 2 veckor. Minst ett av  två initiala symtomen måste föreligga.

- 1. Nedstämdhet och/eller 2. Klart minskat intresse/glädje av alla aktiviteter under större delen av dagen, dagligen. 3. Betydande viktnedgång eller viktuppgång. 4. Sömnstörningar. 5.Psykomotorisk agitation eller hämning dagligen. 6. Svaghetskänsla-brist på energi. 7. Känslor av värdelöshet/Överdrivna skuldkänslor.  8.Minskad tanke- eller koncentrationsförmåga eller obeslutsamhet. 9. Återkommande tankar på döden, planer på och/eller tidigare suicidförsök.    

Ångest
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Sammanfattning
Den vetenskapliga dokumentationen av hur fysisk aktivitet påverkar ångest är begränsad. Ångestsyndrom förekommer oftare bland fysiskt inaktiva än bland aktiva. En tillfällig minskning av situationsångest (state anxiety) efter fysisk aktivitet är väldokumenterad, medan dess inverkan på den mer karaktärsfixerade och personlighetsrelaterade ångesten (trait anxiety) är mer osäker. Fysisk aktivitet som alternativ eller komplement till andra behandlingsmetoder är bäst dokumenterad avseende panikångest och agorafobi, men kan troligen också ha effekt vid generaliserat ångestsyndrom. Olika former av fysisk aktivitet verkar ha samma effekt.

Definition

Ångest består av ett brett spektra av känslor, allt från ängslan och oro till rädsla och panik. Ångesten följs av kroppsliga symtom, som är tecken på överaktivitet i det sympatiska nervsystemet: andnöd, hjärtklappning, svettning, yrsel, illamående samt symtom på spänningar i muskulaturen, exempelvis skakningar och rastlöshet. De flesta upplever även panikkänsla, och deras beteende kännetecknas av tillbakadragenhet och en vilja att isolera sig. Ångestsyndrom delas in i följande diagnostiska kategorier:

• Panikångest kännetecknas av plötsliga anfall med snabbt stigande ångest samt hjärtklappning, andningsbesvär, smärtor i bröstet, yrsel och andra kroppsliga symtom. Patienterna tolkar de kroppsliga symtomen som tecken på allvarlig kroppslig sjukdom. Under ångestanfallen är de rädda för att svimma, dö, förlora förståndet eller mista kontrollen.

• Agorafobi betyder ordagrant rädsla för torg eller öppna platser, men en sådan översättning fångar inte hela begreppets innebörd. Agora var platsen där unga grekiska män träffades för att diskutera samhällsfrågor och politik. Våra dagars agora är köpcentra, butiker, kaféer, restauranger, samlingslokaler eller offentliga kommunikationer. Orsaken till att människor med agorafobi undviker dessa platser är rädslan för att få en panikångestattack eller panikliknande symtom.

• Social fobi eller social ångest kännetecknas av rädsla för att göra bort sig eller göra något pinsamt i sociala situationer där man kan dra till sig andras uppmärksamhet. Patienter med social fobi tror att andra granskar dem kritiskt och ser ner på dem. De flesta är rädda för att andra ska se att de är ängsliga, att de darrar, svettas och rodnar. Andra är rädda för att de inte ska vara tillräckligt duktiga, till exempel att de ska fåminnesluckor eller tappa rösten när de talar. Patienterna uthärdar antingen sociala situationer med stort obehag eller undviker dem, vilket begränsar deras möjligheter att fungera i en arbetssituation och i sociala sammanhang.

• Specifika fobier kännetecknas av ångest i samband med företeelser som de allra flesta inte är rädda för. Det kan vara när någon talar om olika djur, exempelvis möss, spindlar, fåglar, katter eller hundar, och det kan röra sig om speciella situationer – till exempel rädsla för höjder, åska eller att se blod. Personerna försöker vanligtvis lösa problemen genom att undgå situationer där de kan bli utsatta för dessa fenomen.

• Tvångssyndrom eller tvångsneuros kännetecknas av tvångsmässiga handlingar och/eller tvångstankar. Tvångsmässiga handlingar utförs onödigt ofta eller länge och på ett rituellt sätt, gärna för att neutralisera en tvångstanke och det obehag denna för med sig. Vanliga former av tvångshandlingar är överdriven tvättning eller upprepad kontroll av en viss detalj. Tvångstankar är påträngande, främmande tankar som man inte klarar av att skjuta undan. De innebär ofta rädsla för att skada andra människor, bli smittad eller vara orsak till negativa händelser.

• Posttraumatiska stressyndrom drabbar människor som har varit utsatta för katastrofliknande händelser, och innebär att patienterna efteråt återupplever traumat antingen i vaket tillstånd eller i form av nattliga mardrömmar. Exempel på en sådan traumatisk händelse kan vara en trafikolycka eller en våldtäkt. Patienterna har hela tiden en hög beredskap och undgår situationer eller saker som påminner dem om den traumatiska situationen.

• Vid generaliserat ångestsyndrom är ångesten inte begränsad till speciella situationer, utan är allmän och bestående. Många har orealistiska bekymmer för att något ont ska drabba dem själva eller deras närmaste. Vanliga plågor är en bestående känsla av ängslan, anspänning, darrningar, muskelspänningar, svettning, yrsel, hjärtklappning och orolig mage.

#

Behandling

Depression:  

1) Terapi (t.ex. KBT-kognitiv beteendeterapi), 2) ev. antidepressiv medicin (SSRI = selektiv serotonin återupptagshämmare, anses icke vara beroendeframkallande) samt 3) fysisk aktivitet. (   4) I enstaka inläggningsfall ges el-chocksbehandling.)

Ångestsyndrom: 

1) Terapi (t.ex. KBT-kognitiv beteendeterapi), 2) ev. antidepressiv medicin (SSRI = selektiv serotonin återupptagshämmare, anses icke vara beroendeframkallande) samt ev. ge medicin mot akut oro, sk benzodiazepiner (– Obs - men dessa är beroende​framkallande) samt 3) fysisk aktivitet (fr.a. vid panikångest, torgskräck och generaliserat ångestsyndrom.
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