Sammanfattning: Hur fysisk aktivitet paverkar ADHD symtom: fokus pa

dopaminsystemet

Anna Runso

Sammanfattning av Sjélvsténdigt arbete 1 biologi 2012
Institutionen for biologisk grundutbildning, Uppsala universitet

Sammandrag

Vi ser idag hur utskrifterna av centralstimulerande medicin dkar som en konsekvens av ADHD-
diagnostisering hos bade barn och vuxna. Detta anses av manga vara ett problem da man har kunnat
se hur 6kad forskrivning av centralstimulerande ADHD-medicin korrelerar med 6kat missbruk av
samma substanser bland unga. Brukarna av medicinerna far ocksa ofta problem med biverkningar
som somnloshet, yrsel, oro, huvudvirk och nedstimdhet. Dessa problem med centralstimulerande
som behandlingsmetod for ADHD 6ppnar upp for diskussion om alternativa behandlingar. I Sverige
idag medicineras ADHD framfor allt med metylfenidat, ett centralstimulerande likemedel som
paverkar dopaminsystemet genom att hoja koncentrationen dopamin i de synaptiska klyftorna.
Flertalet studier pekar pa att en liknande fordndring sker under och efter fysisk aktivitet.

Litteraturstudien som denna rapport bygger pd hade for avsikt att jamfora studier som tar upp
trdning som alternativ behandlingsmetod for ADHD och ifall den dopaminhdjning som uppkomer i
samband med trining skulle kunna fungera som behandling. De resultat som framkom var att fysisk
aktivitet i ndstan alla studier visade sig lindra symtomen hos ADHD-drabbade, framfor allt hos de
som ¢j medicinerade med centralstimulerande preparat. Ifall det dr forh6jda koncentrationer av
dopamin i synaptiskaklyftorna som orsakar forbattringen &r dnnu inte helt faststéllt men manga
resultat pekar at det hallet. Dérfor ar fler studier och forskning pd samband mellan trining och
ADHD-symtom nédvindiga. Mer kunskap om detta skulle mgjligen kunna minska anvéindandet av
centralstimulerande preparat som behandling for ADHD och samtidigt minska de negativa effekter
som uppkommer i samhillet och hos individen vid bruk av sddana substanser.

Inledning

ADHD ér en sjukdom som orsakar problem for ett flertal individer i samhéllet idag. Sjukdomen
brukar definieras med betydande dveraktivitet, koncentrationssvarigheter och impulsivitet. Man
raknar med att cirka 5% av befolkningen har sjukdomen och med en arftlighet pé cirka 80% sé kan
man inte heller rdkna med att antalet drabbade kommer att minska inom en snar framtid.

I Sverige och méinga andra delar av virlden sd medicineras ADHD framfor allt med
centralstimulerande likemedel som hojer graden av signalering mellan celler i hjdrnan. Vanligast 1
Sverige &r ldkemedel innehdllande metylfenidat som primért fungerar pa hjdrnans dopaminsystem
och hgjer dopaminkoncentrationerna i de synaptiska klyftorna,. Detta fungerar stimulerande pa en
frisk person och hos en individ med ADHD reducerar det bland annat impulsivitet och
koncentrationssvérigheter. Man har dock insett att medicinering med denna typ av likemedel kan
orsaka problem bade for brukaren och samhallet. Studier visar att det finns ett positivt samband
mellan hur mycket av dessa ldkemedel som skrivs ut och hur manga unga som missbrukar just dessa
lakemedel. Man har ocksé kunnat se att flera av de som anvénder ldkemedlen far biverkningar i
form av sdmnproblem, yrsel, huvudvirk, oro och nedstdmdhet.

I manga studier som gjorts pa trdning sa definieras ofta training som medelhérd fysisk aktivitet i
cirka 30 minuter. Flera av studierna visat att dopaminnivaerna hdjs under, och nagra timmar efter
traning. I ljuset fran de negativa konsekvenserna av medicinering med centralstimulerande blir
denna effekt av trining extra intressant. Den litteraturstudien som ligger till grund f6r denna
sammanfattning genomfordes for att undersdka om man med hjélp av trdning kunde hdja nivéerna



av dopamin 1 hjdrnan tillrdckligt for att f4 en symtomminskande effekt hos individer drabbade av
ADHD. Studien genomf6rdes genom att studera aktuella forskningsrapporter inom omrédet.

Resultat

Fysiska avvikelser hos ADHD drabbade

Man har i studier gjorda med olika typer av hjdrnscanning, PET (positronemissionstomografi) och
MRI (magnetic resonance imaging), kommit fram till att det finns strukturella skillnader i hjarnan
mellan friska individer och individer med ADHD. Generellt s& har man kunnat se avvikelser i
frontalloben och mer specifikt i nucleus caudatus och dvriga basala ganglia samt 1 prefrontala
cortex (figur 1). Alla dessa omraden 1 hjdrnan anvinder sig av dopamin som signalsubstans och man
tror att det &r problem i detta signalsystem som har lett till de strukturella avvikelser man har hittat
hos ADHD drabbade.
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Figur 1: De delar av hjdrnan som visat sig vara annorlunda hos individer med
ADHD i jimforelse med friska individer. llusterarad av Malmgren (2013).

Da ADHD ér en sa pass kraftigt drftlig sjukdom har man vint sig till genetiken for att fa svar pa vad
som orsakar sjukdomen. I jimférande genetiska studier pa friska och pA ADHD-drabbade individer
har man framfor allt funnit avvikelser pa generna som kodar for D4 (dopaminreceptor 4), D5
(dopaminreceptor 5) och DAT (dopamin transporter). D4 och D5 &r receptorer som sitter pa den
mottagande sidan av synapsen och DAT ir ett transportprotein som avlidgsnar dopamin fran den
synaptiska klyftan. Speciellt intresse har riktats mot DAT-genen dé det &r just DAT som
metylfenidat binder till och blockerar.

De resultat som de flesta genetiska studier kommer fram till ar att det antagligen é&r ett flertal gener
som var for sig ger ett litet bidrag till den symtombild som é&r typisk for ADHD.

Kopplingen mellan defekt och symtom

De genetiska och strukturella defekter som presenterats ovan tror man leder till de symtom som vi
idag sammankopplar med ADHD. Man har bland annat teoretiserat kring ifall de problem med
inldrning som man kan se hos barn med ADHD kan bero pa brister i dopaminsystemet. En teori
bygger pé att individer med ADHD har en s kallad DTD (dopamine transfer deficit) (figur 2). Nér
man féar berdm for nagot, till exempel ett beteende eller en prestation, sd frigoérs dopamin i hjarnans
beloningssystem i samband med det berémmet. Detta gor att vi 1ir oss att det vi gjorde var nigot
positivt. Nir samma beteende utfors nésta gang s& kommer en frisk individ att fa lite
dopaminfrisittning i beloningssystemet redan innan det faktiska berommet kommer. Detta gor att
forstarkningen blir starkare och att vi lér oss snabbare. Denna forvintans beloning tror man saknas
hos de med ADHD. Detta skulle gora att de lér sig saker langsammare och har svérare att fokusera
pa en uppgift.
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Diskussion

I ljuset av de forskningsrapporter som denna studie har tagit del av sé ter det sig troligt att traning
skulle kunna vara till stor hjilp for de med ADHD. Symtom som koncentrationssvarighet och
hyperaktivitet minskar vilket uppenbarligen skulle vara till stor hjdlp for de drabbade. Om man kan
byta ut medicineringen helt mot trining dr dock for tidigt att sdga. Fler studier pa hur regelbunden
traning paverkar ADHD-symtomen i ett mer langsiktigt perspektiv dr nddviandiga, men som det ser
ut nu sé dr resultaten positiva.

Om det faktiskt dr hojda halter av dopamin i1 hjdrnan som ger den forbéttring man kan se efter
traning dr inte lika tydligt. Vissa studier hdvdar att det skulle kunna vara sa, medan andra studier
presenterar bevis mot att det skulle vara dopamin som &r orsaken till forbéttringen. Att de mediciner



som hjalper mot ADHD péverkar dopaminsystemet pekar dock pa att detta skulle kunna vara fallet
aven ndr det giller trdning. Dock frigors det &ven andra substanser under traning som ocksa skulle
kunna ha inverkan pa koncentrationsformagan och hyperaktivitet vilket gor det dn svérare att sdga
exakt vad det dr som orsakar forbittringen. Aven hir kriivs mer forskning.
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