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Hämodynamiska och metaboliska aspekter på fysisk träning i rehabili- 

terande syfte vid schizofreni ' 

Av Carl Carlsson, Sven J. Dencker, Gunnar Grimby och Jan Häggendal 

Fentiazinpreparaten har i väsentliga avseenden 

revolutionerat vården av schizofreni. Kliniska för- 

bättringar till följd av medicinering har i sin tur 

avsevärt ökat optimismen beträffande rehabili- 

tering till anpassning i miljö utanför sjukhuset 

och/eller till ett arbete, som motsvarar den pre- 

morbida nivån. 

Som vi ser dagens faktiska situation känner 

man ingen motsvarande tillfredsställelse. Man kan 

visserligen peka på trivsamt inredda avdelningar, 

öppna dörrar och åtskilliga patienter i produktivt 

arbete. Men bakom denna snygga fasad döljes 

åtskillig tristess och inaktivitet och det torde vara 

en chimär att tro att patienten är tillfredsställd i 

sjukhusmiljön. De duktigaste primärkroniska fal- 

len är vanligtvis utskrivna men tillbringar ofta 

även de en vegeterande tillvaro i hemmen eller 

har ett förhållandevis okvalificerat arbete. Många 

sjukhuspatienter karakteriseras av förhållandevis 

hög ålder och/eller kvarstående svåra psykiska 

symptom. Även i dessa senare fall anar man emel- 

lertid i åtskilliga fall att vederbörandes resurser 

motiverar högt syftande rehabilitering. 

  
1 Från Klinik II, Lillhagens sjukhus, Klinisk-fysiolo- 

giska laboratoriet, och Farmakologiska institutionen, 

Göteborg. (Föredrag vid medicinsk riksstämma, Stock- 

holm, 1965) 
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Ytterligare en aspekt tränger sig på vid schizo- 

freni. Till skillnad från åtskilliga farmaka vid 

somatiska och lättare psykiska sjukdomar medför 

psykofarmaka som fentiazinderivat även i mått- 

liga doser mer eller mindre kontinuerliga bisymp- 

tom i form av trötthet, ortostatism, parkinsonism, 

konvergensinuffiens m.m. Att patienterna förhål- 

landevis sällan klagar över biverkningar beror 

enligt vår mening ofta på deras fördragsamhet 

med även plågsamma symptom. Bidragande orsak 

är rimligtvis också en kontaktrubbning (autism), 

som förhindrar möjligheterna att i väsentliga av- 

seenden göra sig förstådd. 

I ett nyligen publicerat arbete (Carlsson et al. 

1965) kunde vi visa att den fysiska arbetsförmå- 

gan vanligtvis var låg hos kroniska psykosfall. 

Det tog också längre tid för dessa fall i jämförelse 

med icke psykiskt sjuka att vid träning nå en 

tillfredsställande fysisk arbetsförmåga. Så små- 

ningom nåddes emellertid i de flesta fallen den 

prestationsnivå, som är förutsättningen för att 

klara ett måttligt tungt arbete. Dessa resultat mo- 

tiverade oss till fortsatta studier av hämodyna- 

miska förhållanden hos kroniska psykosfall. Då 

målsättningen var att få patienten i ett produktivt 

arbete studerades fallen i en arbetsfysiologisk si- 

tuation, nämligen under submaximalt — maximalt 

  
 



  

fysiskt arbete. Vi var också intresserade av meta- 

boliska aspekter, varför vi valde att studera norad- 

renalin och adrenalin i blod och urin i samband 

med arbetssituationen. Studierna av katekolamin- 

omsättningen visade emellertid också ett möjligt 

samband mellan påverkan på katekolaminom- 

sättningen och några speciella biverkningar vid 

fentiazinmedicineringen, t. ex. plötsliga och i det 

enskilda fallet svårförklarade dödsfall. 

För att kunna studera effekten av fentiazin- 

preparat — i denna studie klorpromazin — ana- 

lyserades fallen antingen före eller efter en tids 

medicinering. Fallen undersöktes dessutom an- 

tingen otränade eller efter en träningsperiod med 

successivt ökande belastning på cykelergometer. 

Metodik 

Studien omfattade ekg-registrering, mätning av 

intraarteriellt tryck, hjärtvolym med röntgen i 

liggande ställning, minutvolym med isotopteknik 

(J131 — hippuran), bestämning av syreupptagning 

och utandad kolsyra samt mjölk- och pyrodruv- 

syra i artärblod. Dessutom bestämdes noradrena- 

lin samt adrenalin i blod och i vissa fall i urin. 

Patienterna undersöktes dels i liggande vila, 

dels under belastning på cykelergometer i sittan- 

de ställning med successivt stigande belastning 

under 10—12 min. från 300 till om möjligt 1.200 

kpm/min. Mellan varje ökning av belastningen 

fick patienten vila 20 min. 

Material 

Sammanlagt har hittills 16 män i åldern 19—50 

år, samtliga med schizofreni, undersökts med ovan 

angivna teknik, ofta i upprepade seanser. De 

medicinfria fallen hade vanligtvis sedan åtskilliga 

månader varit utan klorpromazin och endast be- 

handlats med barbitursyrepreparat vid behov samt 

i två fall med Difhydran &. I avsikt att studera 

effekten av höga klorpromazindoser valde vi så- 

dana fall, där det av medicinska skäl var motiverat 

med ett högt doseringsschema. Samtliga behand- 

lingsfall erhöll preparatet Hibernal&. Minsta giv- 

na dagsdos klorpromazin var 300 mg men fler- 

talet fall erhöll minst 1.200, högsta dagsdosen var 

3.000 mg. Patienten hade sedan minst 1,5 måna- 

der, vanligtvis sedan 2—3 månader, stått på den 

dos han hade i försökssituationen och var väl 

adapterad på den aktuella dosen. Under klor- 

promazinbehandlingen måste i några fall ytter- 

ligare droger givas, nämligen Cogentin&, Effon- 

tilQ och Fenopromin8. De tränade fallen under- 

söktes efter minst 6 veckors träning (5 dagar per 

vecka) med successiv ökning av belastning på 

cykelergometer. 

Resultat 

De hämodynamiska resultaten har hittills endast 

preliminärt analyserats och kommer att publiceras 

i detalj senare. Vi nöjer oss med att redovisa en 

patient, som är representativ för en större grupp 

(Fig. 1). Vid första undersökningen var han fy- 

siskt otränad. Efter fysisk träning under 3 må- 

nader gjordes nästa undersökning. Han fortsatte 

att träna, nu under klorpromazinbehandling, och 

efter ytterligare 2 månader gjordes den tredje och 

sista undersökningen. De olika hämodynamiska 

undersökningarna gjordes vid samma arbetsbe- 

lastning, i detta fall 600 kpm/ min. 

Man ser att pulsfrekvensen minskade och hjär- 

tats slagvolym ökade något efter den initiala trä- 

ningsperioden, vilket var en väntad träningseffekt. 

Patienten erhöll därefter upp till 1.500 mg klor- 

promazin per dag under några månader. Till en 

början skedde den fortsatta träningen under stora 

svårigheter. Patienten var mycket trött och han 

orkade — från att tidigare ganska lätt ha klarat 

900 kpm/min. — endast 600 kpm/min. som maxi- 

mal arbetsförmåga. Småningom ökade arbetsför- 

mågan igen till 900 kpm/min. Vid den sista un- 

dersökningen fann man att hjärtfrekvensen åter 

hade ökat och minutvolymen minskat. Hjärtats 

slagvolym fortsatte emellertid att öka. Medelar- 

tärtrycket ändrades ej vid fysisk belastning när 

han var medicinfri, men minskade i motsvarande 

situation under klorpromazinbehandling trots sam- 

tidig fysisk träning. Syreupptagningen var unge- 

fär densamma vid de tre undersökningstillfällena. 

Ytterligare några resultat redovisas i fig. 2 och 
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PW 37years Work load 600 kpm/min promazindoser redovisas. Där anges dessutom lin- 

jerna för tre olika resistensenheter (mm Hg/l 

    

    
  

Brachiatl 1504 I | min.). Man finner att klorpromazin minskade det 

artery | I perifera moståndet, särskilt under arbete, jämfört 

pressure .ngt med icke klorpromazinbehandlade patienter. 

mm Hg fi Vi fann tämligen konstant att det perifera mot- 

50 | 1 ståndet minskade mera under fysisk belastning i 

Cardiac lä . samband med klorpromazinbehandling än före 
output | 0 dee 
Amin | sådan terapi. Särskilt framträdande var denna 

| minskning hos klorpromazinfallen, som före un- 
ol Ör at dersökningen ej hade erhållit fysisk träning. FysisK 

fälad 150— | träning syntes således motverka tendensen till fal- 

rate lande medelartärtryck. Fig. 3 visar förhållandet 

I — mellan slagvolymen och röntgenologiskt registre- 

| rad hjärtvolym i liggande ställning. Linjen anger 

100 | genomsnittet för ett material av psykiskt friska 

Stroke ad 6 
volume Å | LT 

; a BA mm Hg 

0 J 5 months 

fö Physical training d "JT 20 
€--—5S / 10 
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rn 1.5g daily É | 
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100- / rt 

Figur I 4 | - 
En patient, som kan anses representativ för hela 

materialet, undersökes först otränad och utan me- 

dicinering. Därefter undergår patienten fysisk trä- 

ning under 3 månader och undersökes på nytt. Den 

streckade linjen markerar den tidpunkt då klor- 

promaazin sättes in. Ytterligare 2 månader senare 

göres en tredje fysiologisk undersökning. Bilden 

visar samma belastning (600 kpm/min) vid de tre 

tillfällena. Träningen ger som väntat ökad slag- 
volym, minskad hjärtfrekvens och ökad minut- 

volym. Klorpromazin motverkar denna tendens 

och dessutom tillkommer sänkt medelartärtryck. 

3. Fig. 2 visar förhållandet mellan medelartär- 

tryck i art. brachialis (PBA) och hjärtats minut- 

volym (Q) i vila, liggande ställning, och i sittande 

arbete på cykelergometer vid en belastning av 

300, 450 respektive 600 kpm/min. Medeltalen för 

5 patienter utan och 7 patienter med stora klor- 
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Figur 2 

Bilden visar förhållandet mellan medelartärtryck 

och minutvolym. Det är 7 patienter med och 5 

patienter utan klorpromazinbehandling, vilka alla 

förmått prestera 750—900 kpm/min. Minutvoly- 

merna resp. medelartärtrycken har räknats sam- 

man under vila, 300 kpm/min, 600 kpm/min och 

750—900 kpm/min. 

Figuren visar att klorpromazin ger ett lägre peri- 

fert motstånd under arbete. (Några resistenslinjer 

har lagts in.) 
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Figur 3 

Förhållandet slagvolym/|röntgenologisk (liggande) 

hjärtvolym. (Hela patientmaterialet har ej gåtts 

igenom på detta sätt.) Generellt är såväl slagvolym 

som hjärtvolym rel. låga. Träning förefaller ge 

en viss ökning av slagvolymen. 

individer. Vi fann generellt såväl liten röntgenolo- 

giskt registrerad hjärtvolym som låga slagvoly- 

mer. Det framgår av figuren att en tendens till 

framförallt högre slagvolym kan iakttagas hos 

fallen med klorpromazin efter fysisk träning. 

Noradrenalin och adrenalin i blod bestämdes i 
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Figur 4 

Noradrenalin-koncentration i plasma (artärblod) i 

vila och under arbete hos patienter med och utan 

klorpromazin före och efter träning. Antal pati- 

enter och spridning har markerats. Man ser de 

höga noradrenalinkoncentrationerna hos patienter 
med klorpromazinterapi jämfört med övriga. Trä- 

ning synes ge en minskning av noradrenalinkon- 

centrationen hos båda patientgrupperna. 

vila och efter 10 min. arbete på de olika belast- 

ningarna. Fig. 4 visar noradrenalin i blod (me- 

deltal och spridning) hos otränade respektive trä- 

nade patienter med och utan klorpromazin. Siff- 

rorna anger antalet fall som analyserades på en 

viss belastning. Klorpromazinfria fall visade nor- 

mal mängd noradrenalin i plasma. Efter fysisk 

träning sjönk värdena något hos dessa fall. Pa- 

tienterna som var adapterade på hög klorproma- 

zindos företedde mycket höga noradrenalinvär- 

den under arbete. Värdena var i vissa fall t.o.m. 

lika höga som under hypertensiva kriser vid 

fäochromocytom. Efter en period med fysisk trä- 

ning under fortsatt klorpromazinbehandling sjönk 

värdena. 

Adrenalin kunde varken i vila eller under ar- 

bete påvisas i blod från något fall. Under mus- 

kelarbete steg mängden noradrenalin per tidsen- 

het markant i urinen. Stegringen var högst för de 

klorpromazinbehandlade patienterna, men även i 

vila var värdena tydligt högre hos dessa än hos 

de icke klorpromazinbehandlade. De droger som 

i några fall måste tillföras under klorpromazin- 

behandlingen | tycktes ej påverka noradrenalin- 

nivåerna. I ett fall utan klorpromazin tillför- 

des Effontil8, Cogentin& och Pentymal& under 

45 dagar i en dosering, som motsvarade den an- 

vända under klorpromazinbehandling. Noradrena- 

linnivåerna i plasma förändrades som hos de icke 

klorpromazinbehandlade patienterna. 

Diskussion 

Betydande hämodynamiska effekter av klorproma- 

zin kunde således påvisas vid denna fysiologiska 

studie, vilket a priori var att vänta med tanke 

på förekomsten av subjektiva symptom såsom 

ortostatism. 

Dessa hämodynamiska bifenomen kan förkla- 

ras av att klorpromazin är en receptorblockeran- 

de substans inom det sympatiska nervsystemet. 

Undersökningen av nordadrenalin i blod (och 

urin) gav emellertid det paradoxala fyndet av 

extremt höga värden i många fall. Trots dessa 

värden var patienterna relativt besvärsfria, vilket 

rimligtvis är en följd av att klorpromazin för- 
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hindrar allvarligare biverkningar genom sin sam- 

tidiga receptorblockerande effekt. De höga norad- 

renalinvärdena är sannolikt ett uttryck för en 

reaktivt utlöst ökad aktivitet i det sympatiska 

nervsystemet med ”overflow” av transmittorsub- 

stansen noradrenalin till blodet. En bidragande 

orsak till de höga noradrenalinnivåerna kan vara 

att klorpromazin blockerar en av inaktiverings- 

vägarna för det frisatta noradrenalinet, nämligen 

återadsorptionen in i nervterminalerna. Möjligen 

kan också inaktiveringen i levern av det cirku- 

lerande noradrenalinet påverkas. 

Våra resultat efter en period av fysisk träning 

visar emellertid att sådan terapi motverkar de 

hämodynamiska biverkningarna och sannolikt ock- 

så sänker noradrenalintitern i blod. Således torde 

riskerna, som kan uppstå i samband med fysiskt 

arbete hos patienter med höga klorpromazindo- 

ser, avsevärt minska efter behandling i form av 

fysisk träning. 

Det har på senare tid rapporterats fall av plöts- 

lig död hos fantiazinbehandlade fall utan att 

någon rimlig patologisk-anatomisk förklaring har 

kunnat anges. (Greiner och Nicolson 1964, Hollis- 

er och Kosek 1965.) Vi frågar oss om detta kan ha 

något samband med höga noradrenalinvärden under 

fysiskt arbete. Klorpromazin är visserligen en re- 

ceptorblockerare, men alla receptorer blockeras ej i 

samma utsträckning. Vid höga noradrenalinvärden 

i blod skulle en bristande balans kunna inträffa i en 

viss situation med fatala följder som resultat, kan- 

ske i synnerhet om vederbörande är i dålig fysisk 

kondition. Även ur denna aspekt synes det relevant 

att uppmärksamma den positiva terapieffekten av 

fysisk träning. 

Det är uppenbart att hämodynamiska under- 

sökningar av den omfattning, som här har redo- 

visats, endast kan utföras i selekterade fall. Vi 

syftar emellertid till att ur sådana intensiva un- 

dersökningsresultat finna riktlinjer för ett under- 

sökningsprogram, som skulle kunna användas för 

rutinbruk. Vi menar att primärkroniska psykosfall 

måste erbjudas kvalificerade laboratorieresurser 

för analys av aktuell fysisk funktionsförmåga och 

träning med möjligheter att objektivt kunna följa 

förloppet i relevanta avseenden. I den nuvarande 

450 

situationen med vanligtvis obefintliga laboratorie- 

resurser innebär ofta fysiskt arbete, i synnerhet om 

patienten står på större psykofarmakadoser, en 

inhumanitär situation för den psykiskt handikap- 

pade. Som jämförelse behöver man bara tänka 

på individen med hjärtinfarkt, som erbjudes en 

noggrann fortlöpande laboratoriekontroll med 

hänsyn till arbetsförmåga. 

På Lillhagens sjukhus har vi bildat en terapien- 

het bestående av sjukgymnaster och mentalper- 

sonal med sikte på fysisk träning i rehabiliterande 

syfte. Patienterna behandlas där med successivt 

stigande belastning på cykelergometer och i an- 

slutning till detta konditions-koordinationsbefräm- 

jande gymnastik. Med denna behandling under 5 

dagar i veckan når patienten vanligtvis en accep- 

tabel konditionsnivå efter 6 veckor. Det bör emel- 

lertid uppmärksammas att behandlingstiden måste 

anpassas individuellt, då framförallt schizofrena 

patienter är mera svårtränade än andra. 

Vårt arbete visar att samarbete psykiater-kli- 

nisk fysiolog-farmakolog torde erbjuda nya be- 

handlingsmöjligheter av psykiskt sjuka särskilt 

med avseende på rehabilitering. Det visar också 

behovet att knyta klinisk fysiolog och farmakolog 

till rehabiliteringsenheter av denna typ. 
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