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1 . Angst

Konklusion og træningstype

Der er moderat grad af evidens for en positiv effekt af fysisk træning til personer 
med en angst-diagnose og til inaktive personer med somatisk kronisk sygdom og 
angstsymptomer. Fysisk træning sænker også angst-niveauet hos personer uden 
psykiatrisk diagnose. Den enkelte fysiske træningssession har umiddelbar og 
positiv effekt på angstsymptomer.

Den fysiske træning skal individualiseres. Der er størst erfaring med aerob træ-
ning. Træningen kan med fordel foregå på små hold. Der anbefales aerob fysisk 
aktivitet, som starter ved lav intensitet og gradvist øges til moderat til høj intensitet, 
ligesom varigheden af den fysiske aktivitet øges gradvist. Den progressive aerobe 
træning kan med fordel være daglig, idet der er effekt af den enkelte fysiske træ-
ningssession.

Den aerobe træning kan være gang/løb, cykling eller svømning. Den fysiske træ-
ning skal være progressiv, således at intensiteten gradvist øges. Den fysiske akti-
vitet kan evt. monitoreres med Borg Skala (1). Initialt trænes på Borg skala 12-13 i 
10-20 min. med gradvis øgning til træning ved Borg skala 15-16 i 30 min. Personer 
med angst kan evt. være i behandling med beta-blokkere og vil derved ikke opleve 
øget puls, men kan netop monitoreres ved Borg skala.

Baggrund

Angst er en af de mest almindelige psykiske sygdomme i Danmark. Der er nogen 
usikkerhed omkring, præcis hvor udbredt angsttilstande er, men alle undersøgel-
ser tyder på, at forekomsten er høj. Ifølge Psykiatrifonden vil ca. 12 % af befolk-
ningen opleve en angsttilstand i løbet af et år. De fleste angsttilstande ses i langt 
højere grad hos kvinder end mænd. Der er også mange, der har flere former for 
angst, eller angst og depression samtidig. Kvinder oplever angst dobbelt så hyp-
pigt som mænd, dog med undtagelse af OCD (tvangstanker og tvangshandlinger) 
og sygdomsangst (hypokondri), hvor hyppigheden er den samme for de to køn 
(2;3).

Angstsymptomer kan opdeles i fire grupper:
• Psykiske symptomer, lige fra den lettere nervøsitet og uro til den voldsomme 

panikfølelse med angst for at dø eller blive sindssyg
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• Kropslige symptomer som hjertebanken, rysten, svedtendens, mavesymptomer 
og svimmelhed

• Ængstelige tanker omkring hvad der vil ske, fx forestillinger om faretruende 
begivenheder, udvikling af sygdom eller død

• Undvigelsesadfærd, flugt og undgåelse af de steder og situationer, der giver 
angst.

De vigtigste overordnede angstlidelser er fobier (bl.a. agorafobi, socialfobi, enkelt-
fobi), panikangst og generaliseret angst. Dertil kommer de specielle angstformer 
OCD og PTSD (posttraumatisk stresssyndrom).

Posttraumatisk stresssyndrom, PTSD, er en psykisk tilstand, man kan risikere at 
udvikle, hvis man har været udsat for hændelser, der er så voldsomme, at der er tale 
om en katastrofe. Det gælder fx hvis man har været udsat for store ulykker, naturka-
tastrofer, krig, tortur, voldtægt, overfald, dødstrusler eller gidseltagning (4).

Hvis man har PTSD, får man flashbacks eller mareridt, hvor man igen og igen op-
lever det, man har været udsat for. Og man føler stærkt ubehag, hvis man kommer 
ud for situationer, der minder om katastrofen. Man har tendens til at fare sammen, 
blive irritabel, få koncentrationsbesvær og problemer med at sove (5).

Angst ses desuden som et symptom ved mange forskellige fysiske og psykiske 
sygdomme.

Man kender ikke angstens præcise årsager, men der er ofte tale om en kombina-
tion af en arvelig sårbarhed og belastninger under opvæksten eller senere i livet. 
Angstlidelsers alvorlighedsgrad kan variere over tid, og spontane forbedringer 
forekommer. Mange vil blive langvarigt eller kronisk invaliderede uden behandling.

Epidemiologiske studier indicerer, at regelmæssig fysisk aktivitet nedsætter risi-
koen for angstsymptomer (6).

Evidensbaseret grundlag for fysisk træning

Samtaleterapi, medicinering og ikke mindst kognitiv adfærdsterapi (eksponerings-
behandling) udgør kernen i behandlingen. Der foreligger nogen, men begrænset 
viden om effekten af fysisk aktivitet som behandling af angst (7;8).

Klassiske undersøgelser fra 1970’erne vedrører personer, der fik angstanfald, når 
de skulle køre med bus. Når de stod på bussen, blev de grebet af angst med høj 
puls, svedtendens og følelse af ikke at kunne få vejret. Personerne blev bedt om 
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at løbe til bussen, så de havde høj puls og var forpustede, når de stod på bussen. 
Dermed var de fysiske symptomer maksimalt aktiverede og blev ikke forværrede, 
når de stod på bussen. Patienterne tilskrev den høje puls, svedtendensen og for-
pustelsen, at de havde løbet til bussen, og angsten for bussen aftog (9;10).

I flere randomiserede kontrollerede forsøg omfattende personer, der ikke opfylder 
kriterierne for psykiatrisk diagnose, har det vist sig, at fysisk aktivitet kan reducere 
symptomer på angst og spænding. Det er imidlertid usikkert, om effekten er lang-
varig (8;11-14).

En metaanalyse fra 2017 (15) inkluderer 6 randomiserede, kontrollerede studier, 
i alt 262 mænd og kvinder, i behandling med forskellige former for angstdiagno-
ser. Gennemsnitsalderen var omkring 35 år. Alle studier anvendte aerob træning, 
træningsfrekvensen var 1 til 7 per uge. Intensiteten var 70 %, sessionerne varede 
30 min. og varigheden af træningen var 5 uger for de studier, hvor disse parametre 
var oplyst. Konklusionen var, at fysisk træning er en effektiv behandling mod angst.

En metaanalyse inkluderede 36 RCT og fandt, at akut fysisk aktivitet kunne bi-
drage til en moderat reduktion i angstniveau. Studiet inkluderede personer med let 
til moderat, men ikke svær angst (16).

En metaanalyse inkluderede 40 studier og konkluderede, at fysisk træning har god 
effekt på ledsagende angstsymptomer hos fysisk inaktive personer med kronisk 
sygdom, heriblandt hjertekarsygdom, fibromyalgi, multipel sklerose, psykiske 
lidelser, cancer og kronisk obstruktiv lungesygdom (17). Der var størst effekt af 
træningssessioner på mindst 30 min., men ingen konklusioner i øvrigt vedrørende 
specifik træningstype.

En metaanalyse fra 2016 inkluderede 8 studier, heriblandt RCT, tværsnitsstudier, 
kohortestudier og case-kontrol-studier, der undersøgte betydningen af fysisk akti-
vitet til ældre (+60-årige) personer med angst. Der var overordnet set positiv effekt, 
men det var ikke muligt at pege på, hvilken type af fysisk træning der var optimal 
(18).

En metaanalyse fra 2015 (19) vurderer betydningen af fysisk træning til perso-
ner med PTSD på baggrund af 4 randomiserede kontrollerede studier, i alt 200 
personer i alderen 34-52 år. Personer i træningsgrupperne havde signifikant færre 
PTSD og depressive symptomer.
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Mulige mekanismer

Den positive effekt på angst antages at være multifaktoriel. Nogle peger på, at den 
fysiske aktivitet er en form for distraktion, der afleder personens angstsymptomer. 
Til støtte for denne teori er det fremført, at man kan opnå samme effekt ved hvile i 
lydisoleret rum (20).

I den vestlige verden anses det for sundt at være fysisk aktiv, og en person med 
psykisk sygdom, der motionerer, kan forvente positiv feedback fra omverdenen og 
social kontakt (21). Det opfattes som normalt at dyrke motion, hvorved en rings-
lutning kan opstå: Den, der motionerer, føler sig normal. Hvis man er fysisk aktiv 
ved relativ høj intensitet, er det svært samtidig at tænke/spekulere meget, og den 
fysiske aktivitet kan benyttes som afledning af tanker og situationer, der kan give 
angst. Fysisk aktivitet øger konditionen og muskelstyrken og dermed det fysiske 
velvære. Der er herudover en række teorier om, at hormonændringerne under fy-
sisk aktivitet kan påvirke sindsstemningen. Dette gælder fx betaendorfin-niveauet 
og monoamin-koncentrationerne (22).

Personer med angst oplever indre uro. Under fysisk aktivitet stiger pulsen, og man 
sveder. At opleve disse fysiologiske ændringer i forbindelse med normal fysisk 
udfoldelse kan tænkes at give den angste/depressive person den vigtige erfaring, 
at det ikke er farligt at have høj puls, svede osv. Det er muligt, at fysisk aktivitet har 
en direkte positiv effekt på hippocampus (23).

Kontraindikationer

Ingen generelle.
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