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Sammanfattning
Bakgrund

Angest ar en kroppslig kamp-flyktreaktion med kognitiva, fysiska, kinsloméssiga
och beteendemassiga inslag som vid ihallande och Gverdriven oro kan bli ett
funktionsnedsattande tillstand. Forskning indikerar att olika former av fysisk
aktivitet, fran aerob traning till muskelstarkande traning, kan ha en
angestdampande effekt, men studierna har betydande variationer i
interventionsupplagg och studiedeltagare. Samtidigt &r en stor del av vuxna i
befolkningen otillrackligt fysiskt aktiva, vilket tillsammans med 6kande
angestprevalens belyser behovet av en systematisk kartlaggning av hur behandling
med fysisk aktivitet paverkar angestsymtom hos vuxna.

Syfte/fragestillning

Syftet med denna scoping review &r att kartlagga det aktuella kunskapslaget om
fysisk aktivitet som behandling och dess paverkan pa angestsymtom hos vuxna.

Metod

Studien genomfordes som en scoping review enligt Arksey & O’Malley. Under
varen 2025 soktes litteratur i PubMed och CINAHL med MeSH-termerna
“Exercise Therapy” och “Anxiety”. Resultaten begriansades till artiklar publicerade
2015-2025. Dubbletter sorterades bort och de kvarvarande traffarna granskades
stegvis mot vara inklusions- och exklusionskriterier.

Resultat

Efter granskning av titlar, abstrakt och fulltexter inkluderades fem randomiserade
kontrollerade studier. Tre studier utvarderade aerob fysisk aktivitet dar tva studier
visade minskade angestsymtom i hela interventionsgruppen, medan den tredje
studien endast sag effekt hos deltagare med hdg initial angestniva. Tva studier
utvarderade muskelstarkande fysisk aktivitet som visade pa mattliga, signifikanta
forbattringar av angestsymtomen respektive sma, icke-signifikanta forandringar.

Konklusion

Resultaten i denna scoping review som omfattar fysisk aktivitet som
behandlingsintervention, visar att strukturerade program med bade aerob traning
och muskelstarkande traning kan ha en gynnsam effekt pa dngestsymtom hos
vuxna, sarskilt hos individer med hdg initial angest. Heterogenitet i dos och
studiedesign forsvarar dock generella rekommendationer. For att fysisk aktivitet
ska kunna erbjudas som en effektiv behandlingsstrategi i primarvarden behévs mer
forskning kring optimal tréningsdos och praktiska, tillforlitliga mat- och
utvarderingsinstrument.

Nyckelord

Aerob fysisk aktivitet, styrketraning, angestsymtom.
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Bakgrund

Fysisk aktivitet har en stark evidensbas som visar pa flera halsofordelar, dar ett
enstaka pass med aerob fysisk aktivitet pa atminstone mattlig intensitet kan ge
omedelbara positiva effekter pa halsan, sdsom sankt blodtryck och blodsocker,
minskad oro, samt forbattrad sémn och kognitiv funktion (1-7). Regelbunden
fysisk aktivitet ar forenat med minskad risk att insjukna i de flesta av vara stora
folksjukdomar sasom for hogt blodtryck, stroke, hjart-karlsjukdom, typ 2 diabetes,
Overvikt/fetma, demens, flera former av cancer och fortida dod. Andra halsovinster
som kan uppnas med fysisk aktivitet ar forbattrad kognitiv funktion, kondition,
styrka och halsorelaterade livskvalitet (1,2,7). Saval enstaka traningspass som
regelbunden fysisk aktivitet kan forbattra somnkvaliteten genom flera mekanismer,
dar passets langd, snarare an dess intensitet, tycks vara avgorande for somnutfall
(3). Fysisk aktivitet kan bidra till en kortare insomningstid, minskad tid individen
ar vaken efter insomnande och fore uppvaknande, forlangd tid i djupsémn och
reducerad somnighet under dagtid. Man har &ven sett att regelbunden fysisk
aktivitet minskar depressiva symtom samt att det ar relaterat till minskad risk for
att depression uppstar (3,4). Aven lagre doser av fysisk aktivitet &n vad de

allménna rekommendationerna anger kan ge preventiva effekter (4).

Studier har visat att bade ett enstaka traningspass och regelbunden fysisk aktivitet
minskar oro och angestsymtom. Forskning géllande unga vuxna med
angestsyndrom har visat att ett kort pass med hogintensiv konditionstraning pa 15—
30 minuter kan ge omedelbara positiva effekter i form av minskad risk for
angestattack (5). Utover lindring av angestsymtom har det noterats en forbéattrad
kénsla av energi hos individer med generaliserat angestsyndrom (GAD) (6). Wipfli
et al. (8) visade i en meta-analys inkluderande 49 RCT:er att traning ger mattliga
reduktioner i angestsymtom och en nyligen publicerad meta-analys fran 2024 (9)
visade signifikanta angestreducerande effekter hos aldre vuxna via traning. De
ingaende studierna i dessa metaanalyser ar dock ofta heterogena med avseende pa
interventionsform, dos och population, och manga analyser fokuserar pa
avgransade grupper, exempelvis patienter inom geriatrisk vard. Det finns dven en
kunskapslucka vad galler forskning pa olika vuxenpopulationer och

interventionstyper utifran en primarvardskontext. | dagslaget rekommenderas



fysisk aktivitet i forsta hand vid depression, framfor allt i form av ledarledd
traning. For angest finns annu inga motsvarande rekommendationer i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer, vilket ytterligare motiverar behovet av fortsatt
forskning (10).

Fysisk aktivitet definieras som all kroppsrorelse genererad av skelettmuskler som
okar energiforbrukningen utover vilonivan och kan omfatta allt fran vardagsrorelse
till strukturerad tréaning (11). Folkhalsomyndighetens allménna rekommendationer
(12) innefattar bade aerob (pulsokande) fysisk aktivitet och muskelstarkande
(styrketkande) fysisk aktivitet. For vuxna innebér det fysisk aktivitet 150-300
minuter per vecka pa mattlig intensitetsniva, eller 75-150 minuter per vecka pa hog
intensitetsniva, dar aktiviteten bor spridas dver veckans dagar. Mattlig intensitet
definieras som en aktivitet dar pulsen och andningen 6kar mérkbart och dar man
blir varm i kroppen, medan hog intensitet innebar en markant 6kning av bade puls
och andning dar man ocksa blir svettig. Vuxna bor dessutom &gna sig at
muskelstarkande aktiviteter pa mattlig eller hg intensitet under minst tva dagar i
veckan dar kroppens storre muskelgrupper involveras. FOr att motverka hélsorisker
rekommenderas vuxna att begransa sitt stillasittande och byta ut denna tid mot
fysisk aktivitet, garna pa mattlig eller hog intensitet. Om stillasittandet inte kan
begransas bor man stréva efter att uppna den 6vre nivan av rekommenderad fysisk
aktivitet, det vill séga 300 minuter per vecka pa mattlig intensitet eller 150 minuter
pa hog intensitet (12). For att bedoma traningsintensiteten anvands ofta Borg RPE-
skala, en subjektiv matmetod dar individens upplevda anstrangning graderas pa en
skala fran 6 till 20. Skalan korrelerar val med objektiva fysiologiska matt, sdsom
maximal hjartfrekvens och maximal syreupptagningsformaga, vilket gor den till ett
vardefullt verktyg for att standardisera intensitetsbeddmningar i olika

traningsinterventioner (13).

Definitionen av angest ar kopplat till kroppens kamp—flyktreaktion dar
angestsymtomen bestar av bade kognitiva, fysiska, kansloméssiga och
beteendemassiga reaktioner (14). Den kognitiva aspekten handlar om en forvéantan
pa ett ospecificerat hot. Fysiskt forbereder sig kroppen genom att hoja blodtryck
och puls, samt 6ka blodflodet till musklerna, medan aktiviteten i immunsystem och
matsmaltning minskar. Vanliga yttre tecken pa angest ar blek hy, svettning,

darrningar och vidgade pupiller. Kanslomassigt upplevs ofta radsla eller panik,



medan beteenden ofta innebéar att man forsoker undvika eller fly fran den upplevda
faran. Angest kan vara en normal reaktion nar den &r lindrig, kortvarig och
forstaelig i relation till den aktuella situationen. Mer uttalad angest &r oftast en del
av ett angestsyndrom (14), vilket definieras som en grupp psykiska stérningar
kénnetecknade av en ihallande och dysreglerad angest- eller radslorespons som
medfor signifikant funktionsnedsattning och ar associerad med neurobiologiska,
beteendemassiga och fysiologiska forandringar (15). Penn State Worry
Questionnaire (PSWQ) och State-Trait Anxiety Inventory (STAI) ar tva
sjalvskattningsinstrument som ofta anvands for att mata olika aspekter av angest
(16,17). PSWQ syftar till att bedéma graden av oro och angest hos individer. STAI,
a andra sidan, &r ett instrument som mater bade den tillfalliga och Gvergaende
formen av angest (state) och den angestform som ingar i patientens personliga
laggning (trait). Flera studier visar att angestsyndrom drabbar cirka en tredjedel
vuxna under sin livstid, vilket gor det till en vanlig och allvarlig sjukdom da det
kan leda till ett livslangt lidande (18).

Globalt sa har andelen vuxna som inte nar upp till rekommenderad fysisk
aktivitetsniva okat fran 26 % ar 2010 till 31 % ar 2022. Om denna trend fortsatter
fram till 2030 forvantas den globala prevalensen av otillracklig fysisk aktivitet na
35 % (19). Samtidigt visar statistik fran Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen
i Sverige att andelen mén och kvinnor i aldrarna 16-84 ar, som under de senaste 10
aren upplevt svara besvar av angslan, oro eller angest, har 6kat, liksom
forskrivningen av antidepressiva lakemedel, vilket omfattar bade vuxna och barn
under 2000-talet (20,21).

Med tanke pa de positiva effekterna av 6kad fysisk aktivitet pa angestsymtom,
samt den globala 6kningen av fysisk inaktivitet (1-7,19) och den stigande
prevalensen av angest (20) finns, ur ett halso och sjukvardsperspektiv behov av att
kartlagga aktuell forskning gallande sambandet mellan behandling med fysisk

aktivitet och angestsymtom.

Syfte/fragestallning

Syftet med denna scoping review &r att kartldgga aktuell forskning om fysisk

aktivitet som behandling och dess paverkan pa angestsymtom hos vuxna



Metod

Studiedesign

En scoping review ar en form av litteraturdversikt som systematiskt kartlagger ett
brett forskningsomrade for att identifiera nyckelbegrepp, typer av evidens och
kunskapsluckor. Metoden anvénds bland annat for att avgéra om en fullstandig
systematisk review ar mojlig eller nddvandig samt for att ge en évergripande bild
av forskningslaget inom ett omrade. Till skillnad fran en systematisk review, som
fokuserar pa en snav fragestéllning och innefattar en detaljerad kvalitetsbedémning
av studier, omfattar en scoping review ett bredare spektrum av studier utan att
genomfora en djupgaende metodologisk granskning (22). Studien har genomforts i
form av en scoping review, utifran fem punkter enligt Arksey O’ Malley, enligt

nedan (22).

Identifiering av forskningsfragan
Identifiering av relevanta studier
Studieurval

Kartlaggning av data

o > w Do

Sammanstélining, sammanfattning och rapportering av resultat.

Identifiering av forskningsfragan

Forskningsfragan definierades enligt PIO, som en anpassning av PICO-modellen:

Population: Vuxna patienter (>18 ar och <65 ar) med angestsymtom.
Intervention: Fysisk aktivitet som behandling

Outcome: Paverkan pa angestsymtom.

Urval

Soktermer

For att kunna gora en relevant litteratursokning i olika databaser anvandes svenska
MESH via Karolinska institutets hemsida for att fa fram adekvata soktermer pa
engelska. Medical Subject Headings (MeSH-termer) kombinerades med fritextord
och stkorden organiserades i en sokstrang med flera sokblock tillsammans med

filter. Sett ur ett halso och sjukvardsperspektiv anvandes begreppet fysisk aktivitet



som behandling (exercise therapy). Databaser som anvéndes var CINAHL och
Pubmed.

For sokningen i PubMed anvandes sokstrangen: (“Exercise therapy"[MeSH
Terms]) AND ("Anxiety”) NOT ("pain" OR "cancer" OR "depression" OR
"yoga"). | CINAHL anvandes motsvarande sokstrang: (MW ”Exercise therapy”
AND MW Anxiety NOT pain NOT cancer NOT depression NOT yoga). Samtliga
sokningar begransades till publikationer 2015-2025.

Databasstkning

Litteratursokningen genomfdrdes 26 februari 2025 i PubMed (102 traffar) och
CINAHL (96 traffar). Sokningarna begransades till studier publiserade mellan
2015-2025 for att fokusera pa de senaste forskningsronen kring fysisk aktivitet

som behandlingsintervention vid angestsymtom hos vuxna.
Inklusionskriterier:

a) Studier som utvarderat fysisk aktivitet (aerob och/eller muskelstarkande)
som behandling av angestsymtom.

b) Studier dar deltagare ar vuxna (18-65 ar).

¢) Studier som publicerats mellan 2015-2025.

Exklusionskriterier:

a) Studier dar deltagarna har nagon annan typ av psykisk ohélsa eller
omfattande angestsjukdom sasom depression, tvangssyndrom (OCD) eller
social fobi.

b) Studier dar deltagare ar barn/ungdomar (<18 ar) eller aldre (>64 ar).

¢) Interventioner som omfattar yoga, mindfulness eller andra mind—body-
metoder.

Urvalsprocess

De artiklar som erholls genom databassokningen lades forst dver i
referenshanteringsprogrammet Zotero, varefter de genomgick en initial granskning
dar dubbletter exkluderades. De kvarvarande artiklarna granskades baserat pa titel

enligt de faststallda inklusions- och exklusionskriterier. | det andra steget



granskades relevanta artiklar utifran abstrakt, och darefter genomférdes en
fulltextgranskning av de artiklar som bedémdes som relevanta. De artiklar som
efter denna process uppfyllde inklusions- och exklusionskriterier inkluderades i

studien.

Etik i inkluderade studier

En studie saknade explicit dokumentation om etiskt godkannande, férutom att
studiens protokoll hade granskats och godkants av den etiska kommittén (23). Fyra
av de fem inkluderade studierna har tydligt redovisat att de erhallit godkénnande
fran relevanta forskningsetiska namnder samt inhamtat skriftligt informerat
samtycke fran deltagarna (24-27). Da detta ar en litteraturstudie har ingen

etikansokan gjorts.

Resultat

Antalet traffar i PubMed uppgick till 102 medan CINAHL gav 96. Av dessa togs
11 bort som dubbletter, vilket resulterade i 187 aterstaende artiklar. Vid granskning
av titel och abstrakt exkluderades 171 artiklar da de inte uppfyllde inklusions- eller
exklusionskriterier. Totalt identifierades 16 artiklar for fulltextgranskning, men 2
av dessa var inte tillgangliga i fulltext. Av de 14 fulltextartiklar som granskades
uteslots 9, vilket resulterade i att 5 artiklar inkluderades i studien. En dversikt over
de inkluderade studierna och deras huvudkarakteristika redovisas i Tabell 1.

Urvalsprocessen illustreras i figur 1.
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Tabell 1. Oversikt dver inkluderade artiklar

Titel, Forfattare, r, land

Syfte

Population

Design

Exponering

Utfallsmatt

Resultat

Evaluation of a brief interval exercise
training intervention for first-time
prisoners with elevated anxiety
symptoms. Legrand et al, 2020,
Frankrike/Irland (23).

Utvardera effekten av en 6veckors
intervalltraning pa angestsymtom hos
forstagangsintagna fangar.

Forstagangsintagna fangar med
forhojda angestsymtom. N=37,
100% man, medelalder 35 ar.

Randomiserad
kontrollerad
studie.

Intervalltraning 3 ggr/v, 40 min, 6
\veckor. Kontrollgruppen fick

ingen “extra” traning utdver det som
fanns tillgangligt for dem att géra.

IAngestsymtom, matt med
STAL

Interventionsgruppen visade signifikant
storre reduktion i angest (Cohen’s d =
—0.71) jamfort med kontrollgruppen.

The effects of acute resistance
lexercise among young adults. Gordon
et al, 2022, Irland/USA (24).

Undersoka den omedelbara responsen
av motstandstraning samt huruvida ett
Bveckors strukturerat
motstandstraningsprogram forandrar
situationsbunden angest och oro hos
unga vuxna.

Otrénade unga vuxna utan
tidigare diagnostiserad
Angestsjukdom. N=62, 37 %
man, medelalder 27 ar.

Randomiserad
kontrollerad
studie.

Styrketréning 2-3 ggr/v, 25 min, 8
\veckor, med métningar vid vecka 1 och
8 (traning enligt ACSM/WHO-
riktlinjer). Kontrollgruppen fick under
30 min sitta och “vila” i ett tomt rum.

Situationsbunden &ngest, matt
med STAI och oro matt med
PSWQ.

For interventionsgruppen noterades
lomedelbart enbart en liten, icke-
signifikant forbattring av oro och
Angestsymtom.

Resistance exercise training among
lyoung adults with analogue
generalized anxiety disorder. Gordon
et al, 2021, Irland/USA (25).

Kvantifiera effekterna av ett
Bveckorsprogram med
motstandstraning pa generaliserad
Angest samt angestsymtom.

Unga vuxna med subkliniska
symptom av generaliserad
Angest. N=44, konsfordelning
ej specificerad, medelalder 26
ar.

Randomiserad
kontrollerad
studie.

Styrketraning 2 ggr/v, 25 min, 8 veckor,
med matningar vecka 0, 1, 4 och 8
(tréning enl. ACSM/WHO-

riktlinjer). Kontrollgruppen blev satt pa
len vintelista”.

Forandringar i angest matt med
STAI och oro méatt med PSWQ,
samt GAD-status.

For interventionsgruppen noterades
signifikanta forbattringar i angest och oro
samt forbattrad GAD-status (Cohen’s d =
0,71 for angest och Cohen’s d = 0,93 for
0r0).

The Effects of an Exercise Program
on Anxiety Levels and Metabolic
Functions in Patients With Anxiety
Disorders. Ma et al, 2017, Taiwan
(26).

Utvérdera effekterna av ett hembaserat
aerobt traningsprogram pa angestnivaer
och metabola funktioner.

Vuxna patienter med
diagnostiserad angeststorning.
N=86, kdnsfordelning och
Alder ej specificerad.

Randomiserad
experimentell
studie.

lAerab traning 5 ggr/v, 30 min, 12
\veckor; traningen genomfdrdes enligt
rekommenderade nivaer (minst 150
min/vecka). Kontrollgruppen fick
sedvanlig behandling.

/Angestnivaer, matt med STAI
samt metabola indikatorer (t.ex.
BMI, HDL-kolesterol).

For interventionsgruppen noterades
signifikanta forbattringar i angestnivaer
och metabola funktioner, med minskad
prevalens av metabolt syndrom.

Examining a training effect on the

IAtt undersdka om och hur en 9veckors

state anxiety response to an acute bout]
of exercise in low and high anxious
individuals. Lucibello et al, 2019,
Kanada (27).

laerob traningsintervention paverkar den
akuta responsen pa situationsbunden
Angest, med sarskilt fokus pa att
jdmfora effekten mellan individer med
initialt hoga respektive laga
Angestnivaer.

Unga vuxna
universitetsstudenter, med
\varierande nivaer av
situationsbunden angest
(indelade i hog eller 1ag
Angest). N =42, 18 % man,
medelalder 19 ar.

Randomiserad
kontrollerad
studie.

lAerob tréning (stationar cykling) 3
ggr/v, 30 min, 9 veckor; intensiteten
satt till 7075 % av maximal HR enligt
standardrekommendationer; veckovisa
matningar fore och 10 minuter efter
pass. Kontrollgruppen skulle vara
fysiskt inaktiva under perioden.

Primért: forandring i
situationsbunden angest, matt
med STAI fore och efter ett
traningspass. Sekundart:
forandring i kardiorespiratorisk
kapacitet, matt med VO2peak.

Deltagare med hdg initial angest
uppvisade en signifikant stérre
minskning i situationsbunden angest efter
traningspassen éver
interventionsperioden, medan deltagarna
med Ig initial angest inte visade nagra
signifikanta forandringar.

STAI: State-Trait Anxiety Inventory. PSWQ: Penn State Worry Questionnaire. ACSM: The American College of Sports Medicine. WHO: The World Health Organization. GAD: Generalized anxiety disorder. BMI: Body mass index. HDL.:
high-density lipoproteins. HR: Heart rate.




De inkluderade studierna var alla randomiserade kontrollerade studier med en
populationsstorlek fran 37-86 deltagare och medelalder fran 19-35 ar (23-27).
Legrand et al (23) studerade forstagangsintagna man pa fangelse med férhojda
angestsymtom. Gordon et al. 2022 (24) och 2021 (25) inkluderade otranade unga
vuxna, dar forsta studien bestod av friska individer och andra studien inkluderade
individer med subkliniska symptom pa generaliserad angest. Ma et al. (26)
inkluderade vuxna patienter med diagnostiserad angeststorning, medan Lucibello et
al. (27) rekryterade universitetsstudenter med varierande nivaer av

situationsbunden angest.

Interventionerna i de inkluderade studierna varierade med avseende pa typ av
fysisk aktivitet. Tre studier (23,26,27) anvande aerob, pulshdjande traning, medan
tva studier (24,25) fokuserade pa muskelstarkande traning. Legrand et al. (23)
genomfdrde en aerob intervalltraning med regelbundna traningspass under en
kortare interventionsperiod. Ma et al. (26) prévade ett hembaserat
aerobtraningsprogram med frekventa traningspass 6ver en langre period, och
Lucibello et al. (27) anvénde en aerob tréningsintervention med en intensitet
installd till en niva som motsvarar rekommendationer frin ACSM/WHO. Dessa
riktlinjer anger att vuxna bor utféra muskelstarkande aktiviteter som involverar
kroppens stora muskelgrupper minst tva icke pa varandra féljande dagar per vecka,
med 1-3 set om 8-12 repetitioner. Gordon et al. 2022 (24) och 2021 (25)
utvarderade ett strukturerat styrketraningsprogram dar traningen utférdes enligt
samma ACSM/WHO-riktlinjer, vilka dessutom omfattar principer for progressiv
Overbelastning och betonar traning som involverar de stora muskelgrupperna.
Kontrollgrupperna i samtliga studier erh6ll ingen extra fysisk traningsintervention.
De fortsatte antingen med den sedvanliga vard och det stod som erbjuds inom deras
respektive miljoer, deltog i stillasittande vila under motsvarande tidsperiod, eller

upprattholl sin normala dagliga aktivitetsniva.

Utfallsmatten i de inkluderade studierna fokuserade huvudsakligen pa méatning av
angestsymtom med hjalp av standardiserade instrument sdsom STAI och PSWQ.
Bland de studier som anvéande aerob (pulstkande) traning (23,26,27) visade
Legrand et al. (23) och Ma et al. (26) signifikanta reduktioner i angest, medan
Lucibello et al. (27) observerade att deltagare med hdg initial &ngest uppnadde

storre minskningar i situationsbundenangest jamfort med de med lagre angest.



Bland de studier som anvande muskelstarkande traning visade Gordon et al. 2022
(24) signifikanta forbattringar pa angestsymtom, medan Gordon et al. 2021 (25)
som undersokte de omedelbara effekterna av traning endast noterade sma, icke-

signifikanta forbattringar.

Diskussion

Resultaten i denna scoping review, som fokuserar pa fysisk aktivitet som
behandlingsintervention, indikerar att strukturerade traningsprogram (aerob
och/eller muskelstarkande) kan reducera angestsymtom hos vuxna, med sarskilt
tydliga reduktioner i angestnivaer hos individer med hdg initial angest (23-27).
Legrand et al. (23) och Gordon et al. 2021 (25) rapporterade signifikanta
forbéattringar, och dven Ma et al. (26) fann att hembaserad aerobintervention
resulterade i en minskning av angestsymtom. | kontrast visade Gordon et al. 2022
(24) och Lucibello et al. (27) mer blandade resultat, dar Gordon et al. 2022 (24)
endast noterade sma, ickesignifikanta forbattringar av angestsymtom efter
motstandstraning, och Lucibello et al. (27) rapporterade signifikanta reduktioner i
situationsbunden angest endast hos deltagare med hdg initial angestniva, medan de
med |ag angest inte uppvisade nagra forandringar. Resultaten i denna scoping
review Gverensstammer med en tidigare publicerad meta-analys fran 2008 (8) som
inkluderade 49 randomiserade kontrollerade studier med totalt 3 566 deltagare och
som visade att fysisk aktivitet har potential att reducera angestsymtom med en
mattlig effektstorlek. Detta understryker evidensen for fysisk aktivitet som en

effektiv intervention mot angest (8).

Metodologiskt sett har de ingaende studierna flera styrkor, bland annat genom en
randomiserad design och tydliga interventionsprotokoll. Variationer i
studiepopulation, fran fangelseintagna personer med férhojda angestsymtom (23)
till universitetsstudenter med varierande nivaer av situationsbunden angest (27)
samt variationer i interventionsuppldgg, dér tre studier anvande aerob fysisk
aktivitet (23,26,27) och tva fokuserade pa strukturerad muskelstarkande fysisk
aktivitet enligt ACSM/WHO-riktlinjer (24,25) kan delvis forklara de varierande
resultaten. Riktlinjerna enligt ACSM/WHO bidrar till att 6ka studiernas interna

validitet vilket mojliggor jamforelser mellan studier. Noterbart &r dock att i
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Lucibello et al. (27) var den kumulativa tréaningstiden ungefar 100 minuter per
vecka, vilket understiger de rekommenderade 150 minuterna och &nda visade
signifikanta minskningar i angestnivaerna hos dem som initialt hade en hdg
angestniva. Detta indikerar att dven fysisk aktivitet under rekommenderad niva kan
ha en angestdampande effekt. Trots de positiva resultaten kvarstar begransningar,
sasom heterogenitet i populationsurval, variation i interventionsupplagg och

olikartade uppfoljningstider, vilket kan paverka resultatens generaliserbarhet.

Utfallsmatten i de ingaende studierna baserades huvudsakligen pa
sjalvrapporterade instrument, framfor allt STAI och PSWQ. | de ursprungliga
utvérderingarna av PSWQ och STAI demonstrerades en god validitet, hdg intern
konsistens och stabil test-retest-reliabilitet (16,17). Dessa robusta méategenskaper
sékerstéller att instrumenten ger tillforlitliga och jamforbara data dver tid, vilket &r
en central styrka i de ingaende studierna. Samtidigt medfor anvandningen av
sjalvrapporterade méatmetoder flera risker for bias, inklusive minnesfel dér
deltagare kan Gverskatta eller underskatta sina symtom vid aterrapportering (28).
Dessutom kan social énskvardhetsbias leda till systematisk underrapportering eller
dverrapportering av angestsymtom beroende pa hur kansliga fragor uppfattas (29).
Individuella skillnader i hur fragor tolkas och besvaras kan ytterligare hota
validiteten hos sjalvrapporterade data (30). Darfor kvarstar, trots starka
maétegenskaper, en potentiell begrénsning i precisionen i de redovisade resultaten

som maste beaktas vid tolkningen av de resultat som presenteras i dessa studier.

Deltagarnarvaron i interventionerna i de ingaende studierna visar en 6vergripande
hog foljsamhet, vilket starker den interna validiteten. Legrand et al. (23)
rapporterade att alla deltagare fullfoljde samtliga planerade traningspass under
direkt uppsikt, med sjalvmonitorering av intensiteten via Borgs RPE-skala. P4
liknande satt uppnaddes en nastan fullstandig foljsamhet i Gordon et al. 2022 (24),
dar deltagarna 6vervakades noggrant med registrering av bade upplevd
anstrangning och muskelémhet. Gordon et al. 2021 (25) rapporterade en nagot
lagre foljsamhet, dér en del pass missades eller set inte fullféljdes enligt
protokollet. Ma et al. 2017 (26) lyckades behalla en hég andel av de inkluderade
deltagarna genom att dessa kontinuerligt loggade sina tréaningspass i en dagbok,

medan Lucibello et al. (27) rapporterade att samtliga deltagare fullféljde varje
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traningspass, med intensiteten matt via bade puls-monitorering och Borgs RPE-

skala pa en och samma traningsanlaggning.

En hdg féljsamhet bidrar till mer tillforlitliga resultat, vilket méjliggor en
jamforbar utvardering av traningsinterventionernas effekt pa angestsymtom.
Samtidigt innebér variationen i méatning av intensitet, skillnader i hur manga pass
som missades eller vilka metoder som anvéndes for att dokumentera
traningsnarvaro en begransning. Dessa skillnader kan paverka jamforbarheten
mellan studierna och ge upphov till bias i de sjalvrapporterade utfallen, dar risk for
subjektiva tolkningar kvarstar.

En styrka med denna scoping review &r att en bred sdkning genomforts med
inkludering av alla studiedesigner, vilket ger en omfattande dversikt over aktuell
evidens som kan bana vég for nya forskningsfragor. Noterbart ar dock att samtliga
inkluderade studier i denna scoping review var av RCT-design, vilket & ena sidan
ger en hdg intern validitet men & andra sidan kan minska extern validitet da andra
studiedesigner kan bidra med att belysa verkliga kontextuella faktorer av betydelse
for resultaten. En betydande svaghet &r att granskningen utférts av endast en
person, vilket okar risken for subjektiva tolkningar av artikelinnehall och att
bedémningar skulle kunna skilja sig fran ytterligare en granskares bedémning.
Vidare anvandes endast tva databaser, vilket medfor en risk att relevant litteratur
kan ha missats. Dessutom begransades sokningen till publikationer fran 2015 och
framat, varfor resultat fran tidigare publicerade studier inte fangats upp. Dessa
metodologiska begransningar bor beaktas vid tolkningen av de sammanstéllda

resultaten.

Sammanfattningsvis stodjer den samlade evidensen fran de ingaende studierna att
bade aerob och muskelstarkande fysisk aktivitet kan ha en positiv effekt pa
angestsymtom hos vuxna, vilket tyder pa att fysisk aktivitet oavsett traningsform
kan utgora ett vardefullt komplement i behandlingen av angest, sarskilt for
individer med hog initial angest. Det finns dock viktiga aspekter att beakta innan
resultaten kan dverforas direkt till svensk primarvard. Ingen av de inkluderade
studierna genomfordes i Sverige, vilket paverkar generaliserbarheten. Kulturella
varderingar och normer formar attityder till fysisk aktivitet och skiljer sig avsevért

mellan lander (31) och infrastrukturella faktorer som tillgang till parker och
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idrottsanlaggningar har visat sig vara associerat med hogre aktivitetsnivéaer hos
vuxna (32). | de studier som granskats var populationerna ofta unga vuxna,
universitetsstudenter eller specifika grupper som fangar och subkliniska GAD-
patienter, vilka inte nédvandigtvis speglar den breda mix av patienter som ses i
primarvardens patientflode. Primarvardspatienter med angest &r i varierande aldrar,
kan ha flera samtidiga diagnoser (t.ex. hjart-kérlsjukdom, diabetes) och varierande
socioekonomisk bakgrund, vilket kan paverka bade forutsattningarna och effekten
av fysiska aktivitetsinterventioner. Detta understryker behovet av studier i svenska
primarvardsmiljoer, med populationer som ar representativa for den patientgrupp
med angest som moter fysioterapeuter, sjukskaterskor och lakare i forsta linjens
primarvard. Da kan vi med storre sakerhet bedéma hur interventioner bast anpassas
utifran svensk kontext och darigenom ge underlag for nationella riktlinjer for
angestbehandling i primarvarden. For framtida forskning vore det darfor
fordelaktigt att studera mer jamférbara populationsgrupper och att anvanda mer
systematiska och standardiserade metoder for att klargora effekten av fysisk
aktivitet pa angestsymtom och identifiera optimal dos. Vidare skulle en
standardisering av uppfoljningsprocedurer kunna starka evidensen ytterligare och

ge en mer solid grund for kliniska implikationer.

Konklusion

Resultaten i denna scoping review, som omfattar fysisk aktivitet som
behandlingsintervention, visar att strukturerade program med bade aerob traning
och muskelstarkande traning kan ge reduktioner i angestsymtom hos vuxna,
sarskilt hos individer med hog initial angestniva. Studierna ar dock heterogena vad
galler interventionens dos, intensitet och populationskarakteristika, vilket forsvarar
konsolidering till generella rekommendationer. Trots den positiva evidensen saknas
annu riktlinjer for fysisk aktivitet som behandling vid angest i Socialstyrelsens
nationella rekommendationer, vilket understryker behovet av vidare forskning for
att faststélla optimal traningsdos och utveckla klara, evidensbaserade
behandlingsprotokoll for fysisk aktivitet som behandlingsmetod for angestsymtom

i primarvarden.
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