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31. Stress

Konklusion og traningstype

Der er lav til moderat grad af evidens for, at man kan reducere graden af stress,
hvis man traener regelmaessigt og er i god fysisk form. Jo bedre traeningstilstand
man er i, desto mindre er graden af oplevet stress. Forskningsresultater peger i for-
skellig retning, hvad angar, om man skal traene ved en hgj eller moderat intensitet
for at undga stress, men kredslgbstraening har tilsyneladende en bedre effekt end
styrketraening.

Traeningen skal veere aerob fysisk aktivitet, der starter ved lav intensitet og gradvist
forages til moderat intensitet, ligesom varigheden af den fysiske aktivitet forages
gradvist. Patienten skal stile mod at veere fysisk aktiv svarende til Sundhedsstyrel-
sens generelle anbefalinger for fysisk aktivitet.

Baggrund

Sundhedsstyrelsen har defineret langvarig stress som en reaktion pa ydre fysisk
eller psykisk belastning karakteriseret ved anspaendthed og ulyst. Langvarig stress
er en uhensigtsmeaessig tilstand og en risikofaktor for udvikling eller forveerring af
sygdom (1).

De fleste mennesker vil pa et eller andet tidspunkt opleve stress. Ifglge Sundheds-
styrelsen 2016 (2) opgiver 9 % af den voksne befolkning, at de ofte er stressede i
dagligdagen. | Igbet af et ar har 20 % af befolkningen symptomer, der kendes fra
psykiske sygdomme og stress og psykiske problemer er tilsammen arsag til mere
end 45 % af alle tilkendte fgrtidspensioner. | falge www.danskernessundhed.dk
svarer 17 %, at de ofte foler sig nervase eller stressede.

Hans Selye foreslog tilbage i 1975 (3;4), at der er fire forskellige former for stress.
Der er positivt stress (eustress) og negativt stress (distress); overstress (hyper-
stress) og understress (hypostress). Malet er at finde balance mellem hyperstress
og hypostress og have sa meget eustress i sit liv som muligt. Det bemeerkelses-
veerdige er, at man ifglge Selye ogsa kan have for lidt stress i sit liv.

Under en akut stressreaktion seettes kroppen i alarmberedskab og ger klar til kamp
eller flugt. Alle former for stress indebaerer en folelse af at veere anspaendt. Man
skal veere anspaendt for at kunne lgbe fra en Igve, levere en god sportspraestation
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eller yde sit bedste til en eksamen. Stress er et normalt og ngdvendigt fysiologisk
respons. Ved positivt stress forenes anspaendthed med lyst, mens negativt stress
er karakteriseret ved anspaendthed og ulyst.

Kortvarig akut stress, fx eksamensnervgsitet giver anledning til gget noradrenalin

i organismen, mens langvarig, kronisk stress kan give bade gget noradrenalin og
kortisol. Hgje katecholamin-koncentrationer kan medfare en stigning i blodtrykket,
mens hgje niveauer af kortisol ved kronisk stress maske kan bidrage til a&endringer i
sukker- og fedtstofskiftet samt koagulationssystemet.

Personer, der foler sig stressede, har oftere end andre en uhensigtsmaessig livs-
stil, hvad angar tobaksrygning, alkoholforbrug, kostvaner og motion. Denne livsstil
er formentlig en vaesentlig direkte arsag til, at man hos personer med stress finder
aget risiko for fx hjertekarsygdomme (5). Langvarigt negativt stress er en risikofak-
tor for bade angst, depression, psykosomatisk sygdom og hjertekarsygdom (6).

Evidensbaseret grundlag for fysisk treening

Der er nogen, men beskeden evidens for, at fysisk treening kan have en positiv ef-
fekt pa psykologiske stresssymptomer. Veltreenede personer udviser mindre udtalt
stressfysiologisk aktivering i forbindelse med psykosocial stressbelastning (7-9)
og 12 ugers udholdenhedstraening nedsaetter stressresponset (puls og cortisol) pa
psykosocialt stress (10).

| et amerikansk studie (11) undersggte man sammenhaengen mellem traenings-
tilstand og mentalt velbefindende. De 5.451 voksne forsggspersoner (20-88 ar)
gennemfgrte en lgbebandstest til bestemmelse af deres kondition og udfyldte et
spargeskema, hvor de angav deres deltagelse i fritids- og sportsaktiviteter gennem
de forudgdende 3 maneder. Forsggspersonernes mentale velbefindende blev vur-
deret ud fra spargeskemaer, der omhandlede forekomsten af depressive sympto-
mer. Forsggspersonerne blev opdelt i 3 grupper afhaengig af deres kondition mait
ved lgbebandstesten. Yderligere foretog man en opdeling af forsagspersonerne

i 4 grupper pa baggrund af deres selvrapporterede deltagelse i regelmeessige
motionsaktiviteter (inaktive, utilstrackkeligt aktive, tilstraekkeligt aktive og meget
aktive). Undersggelsen viste, at jo bedre kondition forsggspersonerne havde,

og jo mere fysisk aktive de var, desto feerre depressive symptomer oplevede de.
Endvidere fandt man en association mellem kondition og det generelle psykiske
velbefindende.

| et interventionsstudie (12) undersagte man effekten af fysisk traening pa stress
hos unge (13-17-arige) mennesker. | alt 60 forsggspersoner blev randomiseret il
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4 grupper. Over en periode pa 10 uger gennemferte 3 af grupperne treeningspro-
grammer bestdende af henholdsvis kredslgbstraening med hgj intensitet (70-75 %
af maksimal puls), kredslgbstreening ved moderat intensitet (50-60 % af maksimal
puls), og udstreeknings- og smidighedstraening, mens den sidste gruppe ikke
treenede og dermed fungerede som kontrol. Fgr og efter perioden med treening
udfyldte forsggspersonerne spgrgeskemaer til bestemmelse af selvrapporteret
stressniveau (percieved stress scale), angst og depression, samt gennemgik en
step test til bestemmelse af deres kondition pa baggrund af pulsvaerdier. Gruppen,
der udfgrte den hgjintense kredslgbstraening, opnaede lavere hvilepuls og forbed-
ret diastolisk blodtryk i sammenligning med de gvrige grupper. | forhold til selv-
rapporteret stressniveau viste resultaterne af spgrgeskemaerne, at gruppen, der
treenede hgjintenst, oplevede den starste reduktion i stress- og angstsymptomer.
Resultaterne fra unders@gelsen indicerer, at en relativt kortvarig treeningsperiode
kan have en reekke gavnlige psykologiske effekter hos unge mennesker, herunder
reducere stress, isger hvis treeningen foregar ved hgj intensitet.

Et andet studie viste derimod, at hvis traeningen foregar ved en moderat intensitet,
kan det have en reducerende effekt pa indikatorer for stress (13). Efter 12 ugers
treening havde forsggspersonerne i en gruppe, der traenede ved moderat intensitet
(40-50% af maksimal iltoptagelse (VO,max)), et lavere hvileblodtryk og desuden
et lavere blodtryk som respons pa en stress test i forhold til en gruppe, der havde
treenet ved hgj intensitet (70-80% af VO,max).

Typen af treening er tilsyneladende ogsa afgerende for, om det har en positiv effekt
pa stress (14). En undersggelse randomiserede raske engelske politimaend til en-
ten 10 ugers kredslgbstreening (n=28) eller 10 ugers styrketreening (n=24), mens
en gruppe pa 25 politimeaend fungerede som kontrolgruppe. Efter traeningsperioden
angav forsggspersonerne fra gruppen, der havde dyrket kredslgbstreening, vee-
sentligt mindre arbejdsrelateret stress end bade styrketraenings- og kontrolgrup-
pen. Der var derimod ingen forskel i arbejdsrelateret stress mellem styrketreenings-
og kontrolgruppen efter treeningsperioden.

Mulige mekanismer

Nogle studier peger pa, at den fysiske aktivitet fungerer som en form for distrak-
tion, der afleder patientens psykiske stress. | den vestlige verden anses det for
sundt at veere fysisk aktiv, og en person med psykisk stress, der er fysisk aktiv, kan
forvente positiv feedback fra omverdenen og social kontakt (15). Det er en normal
foreteelse at dyrke fysisk aktivitet, hvorved en ringslutning kan opsta: Den, der er
fysisk aktiv, fgler sig normal.
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Personer med stress oplever indre uro. Under fysisk aktivitet stiger pulsen, og man
sveder. At opleve disse fysiologiske aendringer i forbindelse med normal fysisk
udfoldelse, kan taenkes at give den stressede person den vigtige erfaring, at det
ikke er farligt at have hgj puls, svede osv.

Kontraindikationer

Ingen generelle.
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