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Hjelper fysisk trening mot utmattelse?
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Kronisk utmattelse er en tilstand mange ma laxre seg a leve
med. Men fysisk aktivitet kan lindre symptomene

Fysisk aktivitet og trening brukes i dag i rehabiliteringsprosessen ved mange ulike
sykdommer. Hos pasienter med kroniske sykdommer som hjertesvikt, multippel
sklerose, revmatoid artritt og kreft er tretthet/utmattelse et vanlig symptom, ofte kalt
«fatigue». «Fatigue» er definert som en overveldende folelse av tretthet, mangel pa
energi og fglelse av utmattelse (1). Utmattelse som fglge av somatisk sykdom har en
del fellestrekk med kronisk utmattelsessyndrom, men disse tilstandene bgr holdes
atskilt. Det biologiske grunnlaget for kronisk utmattelse er i liten grad kartlagt, men
fysisk trening er de siste 20 ar i gkende grad blitt brukt som intervensjon for a pavirke
og lindre symptomene. Det kan veere mange drsaker til tilstanden, men den oppleves
trolig ganske likt ved ulike kroniske tilstander. Det er minst to ulike forstaelser av
begrepet. En tilnermingsmate er & legge vekt pa den subjektive opplevelsen av
utmattelsen, og graden av plager males gjerne ved hjelp av ulike validerte generiske
eller sykdomsspesifikke spgrreskjemaer. En annen tilneerming er a studere symptomet
ved hjelp av objektive metoder, som maling av muskuler trettbarhet eller utholdenhet.
I det fglgende vil utgangspunktet vaere den subjektive opplevelsen.

Etter mentale belastninger eller langvarige fysiske anstrengelser er utmattelse en
normal og forbigaende opplevelse. I denne sammenhengen bidrar utmattelsen til

a regulere balansen mellom hvile og aktivitet og ferer til gjenoppbygging av energi.
Utmattelse knyttet opp mot sykdom vil som regel dreie seg om en overveldende fglelse
av tretthet som ikke star i forhold til aktiviteten og som ikke gar over etter alminnelig
hvile.

Opplevelsen av utmattelse ved kronisk sykdom kan fremkalle psykologiske eller
biologiske reaksjoner som opprettholder eller forverrer situasjonen og fgrer pasienten
inn i en ond sirkel av redusert fysisk aktivitet, darligere matlyst og gkt tretthet.
Tidligere ble kreftpasienter og andre med kronisk utmattelsessyndrom radet til a hvile
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seg ndr de folte seg trette og slitne. I dag vet vi at langvarig inaktivitet forer til
muskelatrofi og redusert toleranse for belastning. Det er derfor trolig at individuelt
tilrettelagt aktivitet med en balanse mellom bevegelse og hvile kan vare gunstig. Akutt
eller forbigaende utmattelse er sveert vanlig ved alvorlig sykdom. Det er imidlertid en
del pasienter som opplever vedvarende og langvarig utmattelse til tross for at de er
kurert for sin sykdom (2). Utmattelsen defineres gjerne som langvarig og kronisk
dersom tilstanden har vart i seks maneder eller mer. Utmattelse er ogsa et utbredt
symptom ellers. I en tverrsnittsundersgkelse fant Loge og medarbeidere at ca. 10—

11 % av utvalget rapporterte vedvarende utmattelse som hadde vart i mer enn seks
maneder (3).

I 1990-arene kom de farste randomiserte intervensjonsstudiene der man undersgkte om
fysisk aktivitet hadde effekt pd grad av utmattelse (4, 5). De siste 20 ar er det publisert
flere randomiserte studier, oversiktsartikler og metaanalyser der effekter av fysisk
trening pa utmattelse er undersgkt. Resultatene fra en Cochrane-metaanalyse viste at
aerob trening var mer effektivt for a redusere graden av utmattelse enn standard
behandling hos kreftpasienter. Rapporten konkluderer ikke med hva som er optimal
type, varighet eller intensitet av fysisk trening for & oppna best effekt (6).

McNeely & Courneya konkluderer i en nylig publisert artikkel at bade styrketrening og
aerob trening kan gi mindre kreftrelatert utmattelse. Det er lovende resultater etter
styrketreningsprogrammer for a redusere utmattelse, spesielt hos pasienter med
prostatakreft (7). Busch og medarbeidere fant i en Cochrane-metaanalyse, der de
evaluerte virkninger av fysisk trening ved fibromyalgi, at veiledet aerob trening har
effekt pa velvere, fysisk kapasitet og muligens ogsa pa smerte. De fant imidlertid ikke
dokumenterte effekter pd utmattelse, depresjon og stivhet (8).

I dette nummer av Tidsskriftet presenterer Lillebeth Larun & Kirsti Malterud
spennende resultater fra en systematisk gjennomgang av effektstudier for
treningsbehandling av pasienter med kronisk utmattelsessyndrom (9). De konkluderer
med at tilpasset treningsbehandling kan gi reduksjon av utmattelse i denne
pasientgruppen.

Samlet sett tyder dagens kunnskap pa at fysisk aktivitet kan lindre utmattelse ved ulike
kroniske lidelser. Klinisk erfaring tyder dessuten pa at pasientene selv synes at de far
mer energi og at fysisk aktivitet er meningsfullt. Det er ikke rapportert om alvorlige
bivirkninger. Men det er viktig at pasientene far statte, veiledning og rad slik at de kan
finne riktig aktivitetsnivd og mestre symptomene.

Fysisk aktivitet er viktig, men like viktig er det & finne riktig balanse mellom mosjon
og hvile. Den stgrste utfordringen er nok hvordan man skal motivere til gkt aktivitet nar
selv den minste bevegelse foles belastende. Aktiviteten ma veere lystbetont og
tilrettelagt for den enkelte. For mye fysisk aktivitet kan i verste fall fgre til tilbakefall
og okt tretthetsfglelse. Den viktigste kunnskapen er imidlertid at man ikke kan hvile
seg frisk av kronisk utmattelsessyndrom. A unnlate & veere aktiv kan gjgre symptomene
verre.
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