Angestsyndrom

Rekommenderad fysisk aktivitet vid dngestsyndrom
Kailla: Ursprunglig tabell i FYSS2017, modifierad utifran FYSS2021

Behandla

Personer med angestsymtom eller &ngestsyndrom bor rekommenderas aerob fysisk aktivitet for
att:

— Minska angest (+++)
Enstaka aerobt traningspass pa hog intensitet minskar risken att utlosa panikéngest.

Aerob fysisk aktivitet Muskelstirkande fysisk aktivitet

Intensitet* Duration Frekvens Antal Antal Antal Antal
min/vecka ggr/vecka | Ovningar | repetitioner | set ggr/vecka

Mittlig och | Minst 90 3-5 Otillrécklig evidens

hog minst 20

kombinerat | min/tillfélle

eller

Hog | Minst 75 35

Diagnosspecifika rad:

Den fysiska aktiviteten bor utformas individuellt och i dialog med individen. For akut
angestreduktion krdvs minst 15 minuter aerob fysisk aktivitet pd hog intensitet. For varaktig
angestreduktion kravs att behandlingen med fysisk aktivitet pagar i minst 10 veckor.

Det &r viktigt att nivan anpassas till personens aktuella fysiska status. En praktiskt viktig foreteelse
dr att manga personer paradoxalt nog upplever dngest nér de borjar tréna. Forklaringen till detta dr
att den aktivering som sker av det sympatiska nervsystemet under fysisk aktivitet ger hog puls,
hjartklappning, svettning och dkad andning, det vill siga samma fysiska reaktioner som uppstér vid
stark angest. Manga personer med &ngestsyndrom undviker darfor fysisk aktivitet, eftersom de
upplever att det leder till 6kad angest. Detta ar sarskilt viktigt for personer med panikéngest. Nar
man informerar om detta i forvdg upplevs inte de kroppsliga angestsymtomen s& skraimmande och
manga kommer att kunna genomfora fysisk aktivitet med gott resultat.

Forebygga andra sjukdomar vid dngest

Den rekommenderade dosen av aerob fysisk aktivitet vid dngest motsvarar inte de allménna
rekommendationerna for att forebygga andra fysiska sjukdomar som hjért-kérlsjukdomar och
depression vilka dr vanliga vid dngestsyndrom.

Komplettera med muskelstiarkande fysisk aktivitet enligt de allménna rekommendationerna.

Las mer

Mer om rekommendationerna, radgivning och riskbedémning finns att ldsa i introduktionstexten till
del 2 i FYSS och i aktuellt kapitel.

* Mattlig intensitet: 40-59 % VOxmax, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89% VO>max, RPE14-17.

++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Mattligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++), ++: Begrinsat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++), +: Otillrackligt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +).
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