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❙ ❙ Skyddar regelbunden motion mot depression? Det finns en
handfull välgjorda studier som kan tolkas som att så är fallet.
Den kanske mest kända är Paffenbarger och medarbetares [1]
studie från 1994. De följde upp Harvardstudenter under en
period av 23–27 år och jämförde uppgiven fysisk aktivitet
och träning med sjuklighet i depression. Man fann att de som
bedrev regelbunden fysisk träning hade mindre risk att in-
sjukna i depression. 

Det är naturligtvis svårt att dra några säkra slutsatser om
orsak och verkan från denna och liknande retrospektiva stu-
dier, där det finns svagheter när det gäller uppgifternas vali-
ditet och där det statistiska sambandet inte behöver vara ett
reellt orsakssamband. Men sammantaget med andra sjuk-
domstillstånd, inte minst metabola sjukdomar där man har
sett att livsstilsfaktorer som motion inverkar, finns det dock
en hel del som talar för att fysisk aktivitet kan minska risken
även för depressionssjukdomen.

Har fysisk träning en behandlingseffekt vid depression?
Denna frågeställning verkar lättare att besvara med hjälp av
kontrollerade studier, men inte heller här har det varit så lätt
att komma fram till helt klara slutsatser. Det har skrivits tu-
sentals artiklar i ämnet, och de flesta visar på en positiv ef-
fekt av fysisk träning för patienter med depression, men det
finns även en minoritet som visar utebliven effekt. Proble-
met är att de flesta studierna har stora metodologiska bris-
ter [2].

Några viktiga studier visar nyttan med fysisk träning
Så tidigt som 1984 publicerade I L McCann och D S Holmes
[3] en undersökning av psykologistuderande med en lindrig
till måttlig grad av depression. De fann att löpträning i grupp
hade signifikant bättre effekt än i avspänningsgrupp och en
väntelistegrupp.

En forskningsgrupp i Norge under ledning av E W Martin-
sen vid Modum Bads Nervesanatorium, Vikesund, publice-
rade under slutet av 1980-talet en del banbrytande arbeten där
de kunde visa att även djupt deprimerade patienter intagna på
sjukhuset hade nytta av fysisk träning [4]. Efter en nioveck-
orsperiod var det signifikant bättre effekt av fysisk träning tre
gånger per vecka än av arbetsterapi under motsvarande tid.
Patienterna som fått fysisk träning som behandling tyckte
också vid uppföljning ett till två år senare att den fysiska trä-
ningen varit den viktigaste delen av deras behandling [5].

D Veale och medarbetare [6] visade att deprimerade pa-
tienter som fick löpträna tre gånger per vecka i tolv veckor
hade signifikant större nedgång av depressionsskattnings-

poäng än en kontrollgrupp som fick sedvanlig psykiatrisk
behandling.

Effekten av den intensiva löpträningen skilde sig inte sig-
nifikant från den i en grupp som fick blandad träning med läg-
re intensitet.

En intressant och välgjord studie, dock tyvärr utan place-
bokontrollgrupp, publicerades 1999 av J A Blumenthal och
medarbetare [7]. De 156 patienterna var 50–77 år gamla och
fördelades slumpvis i tre behandlingsgrupper. Försöket vara-
de i fyra månader. Den första gruppen behandlades med
sertralin (Zoloft) 50–200 mg/dag. Den andra gruppen fick fy-
sisk träning i form av promenader och joggning under 30 mi-
nuter tre gånger i veckan. Den tredje gruppen fick både sertra-
lin och fysisk träning.

Man fann ingen signifikant skillnad i behandlingseffekt
mellan de tre grupperna, och alla grupperna hade en tillfreds-
ställande effekt av behandlingen. Vid uppföljning efter ytter-
ligare sex månader visade det sig att den grupp som hade fått
enbart fysisk träning hade signifikant mindre risk för att åter-
falla än den grupp som fått enbart medicin och att de som fort-

Klinik och vetenskap

Bengt Kjellman, docent, universitetslektor, överläkare, sektionen för psykiatri, institutionen för klinisk neurovetenskap, Karo-
linska institutet, Stockholm (bengt.kjellman@spo.sll.se)

Indikationer finns för att fysisk aktivitet
har terapeutisk effekt vid depression
Motion värdefullt komplement till gängse antidepressiv behandling

Sammanfattat

Efter en omfattande genomgång av litteraturen blir
slutsatsen att träning har positiv effekt vid behand-
ling av depression.

Behandlingen bör vara ett komplement till annan be-
handling, som psykoterapi och/eller medicinering. 

Den fysiska aktiviteten bör vara intensiv med träning
2–3 gånger i veckan under minst 9 veckor. Typen av
aktivitet spelar mindre roll. 

Ett viktigt problem vid behandling av depressionstill-
stånd med fysisk träning är motivationen och att få
patienterna att komma igenom de första passen, då
det ofta tar emot.
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satt med träning hade mindre risk att få diagnosen depression
efter tio månader [8].

Olika slutsatser i metaanalyser
Ett sätt att försöka bringa ordning i en dokumentation som är
så disparat med många artiklar med växlande metodologi är
att göra metaanalyser. Flera sådana har gjorts under åren. Vid
metaanalys sammanför man artiklar som publicerats till en
större grupp för att få en större säkerhet i utvärderingen. Man
skulle kunna tro att det under åren blir fler och fler artiklar
som får vara med i metanalyser, men verkligheten är snarare
den motsatta beroende på att man skärpt kraven på metodo-
login för att få vara med i analysen. Även om det på ett sätt
ger större säkerhet så gör det också att mycken erfarenhet inte
tas tillvara. 

Den första större metaanalysen gjordes 1990 av T C
North, P McCullagh och Z Vu Tran [9]. De fann hela 80 ar-
tiklar som kunde inkluderas. De fann en positiv effekt av fy-
sisk träning med en effektstorlek (ES) på -0,53 jämfört med
kontroller utan behandling. Detta innebar att depressions-
skattningspoängen hade minskat med ungefär en halv stan-
darddeviation mer hos dem som fått fysisk träning än i kon-
trollgrupperna. Det fanns en akut effekt, men effekten blev
bättre om träningen fortsatte längre tid, helst 21–24 veckor
(ES -2,93). Bäst effekt fann man hos äldre patienter, och ef-
fekten var inte korrelerad till hur sjuka patienterna var före
behandlingen. Det fanns heller ingen skillnad mellan olika ty-
per av fysisk träning.

I en senare metaanalys från 1998 av L L Craft och D M
Landers [10] ingick 37 artiklar omfattande mer än 2 000 pa-
tienter. Liksom i den föregående metaanalysen fann man att
fysisk träning var bättre än ingen behandling, och den skilde
sig inte heller från andra behandlingar. Ingen skillnad fanns
mellan olika typer av träning, däremot var effekten bättre om
behandlingen pågick under mer än nio veckor än under
mindre än åtta veckor. Bäst effekt fanns vid moderat till svår
depression.

En ännu färskare metanalys publicerades 2001 av D A
Lawlor och S W Hopker [2]. De använde mycket hårda inklu-
sionskriterier och samtliga de 14 artiklar som fann nåd hade
enligt författarna metodologiska svagheter. De fann dock en
effekt av fysisk träning med ES på -1,1 och en medelnedgång
av poäng i Becks depression inventory (BDI) på 7,3. Ned-
gången i skattningspoäng var här ungefär en standarddevia-
tion mer hos dem som fick fysisk träning än i kontrollgrup-
perna. Det fanns inte någon skillnad i behandlingseffekt jäm-
fört med kognitiv psykoterapi. Slutsatsen blev ändå att det
inte går att med säkerhet uttala sig om att fysisk träning har
en antidepressiv effekt. Författarna vill att fler välgjorda ran-
domiserade studier med långtidsuppföljning skall göras.

Rimliga hypoteser om underliggande mekanismer
När det gäller frågan om mekanismerna bakom hur fysisk ak-
tivitet verkar vid depression har forskningen i dag kommit
fram till ett flertal i och för sig rimliga hypoteser.

Det är ännu inte klarlagt vilken mekanism som är den
verksamma.

Redan tidigt var man inne på att kognitiva element kun-
de ha betydelse för effekten av fysisk träning vid depression
[11]. Kognitiv psykoterapi har också visat sig ha positiv ef-
fekt vid behandling av depression. Fysisk träning kan be-
fordra positiva tankar och känslor, öka känslan av att klara
av saker, ge ökat självförtroende och förmåga till självkon-
troll.

En annan möjlig psykologisk mekanism diskuteras av Pe-
ter Salmon [12]. Han anser att man genom fysisk träning blir
mer motståndskraftig mot stress. Fysisk träning är till en bör-

jan ett aversivt stimuli som så småningom kopplas till en po-
sitiv känsla, vilket ger en ökad stresstålighet. Detta skulle
kunna vara kopplat till en minskad aktivitet på hypotala-
mus–hypofys–binjurebarkaxeln, vars funktion ofta är ökad
vid depression.

En annan möjlighet är att det är den förbättrade fysiska för-
mågan som man får vid träningen som är verkningsmekanis-
men. Det verkar dock inte finnas något klart samband mellan
förbättringen av den fysiska förmågan och minskningen av
depressionen hos deprimerade patienter [13].

Eftersom antidepressiv medicinering förbättrar funktio-
nen av noradrenalin och/eller serotonin, två viktiga transmit-
torsubstanser i hjärnan, är det möjligt att fysisk träning ver-
kar genom att förbättra dessa funktioner. Några klara belägg
för att så är fallet hos människa finns dock inte ännu.

En populär hypotes är att effekten av fysisk träning beror
på ökad halt av endorfiner, de kroppsegna morfinerna. För-
sök på både möss och människor [14, 15] styrker denna möj-
lighet, men mer forskning behövs framför allt kring effekten
på endorfiner i hjärnan hos patienter som behandlas med fy-
sisk träning.

En spännande möjlighet är också att fysisk träning starkt
bidrar till cellnybildning i delar av hjärnan, speciellt hip-
pocampus. Vid depression har man sett en minskad volym av
hippocampus [16], och antidepressiva mediciner ger en ny-
bildning av celler där [17], vilket gör att volymen ökar igen.
Fysisk aktivitet har vid försök med möss givit en stark effekt
på nybildningen av celler i hippocampus [18].

Indikationer finns för terapeutisk effekt vid depression
Min slutsats efter en omfattande litteraturgenomgång blir att
trots att den ideala undersökningen inte är gjord talar det mes-
ta för att fysisk aktivitet har en terapeutisk effekt vid klinisk
depression. Med nuvarande kunskap kan man inte rekom-
mendera fysisk aktivitet som enda terapi vid depression utan
som komplement till annan sedvanlig behandling, som medi-
cinering och psykoterapi. För att vara effektiv bör den fysis-
ka aktiviteten vara intensiv med träning en timme två till tre
gånger per vecka under minst nio veckor. Typen av träning
tycks spela mindre roll. För vidare detaljer se Fyss [19]!

Ett problem när man vill använda fysisk träning som be-
handling vid depression är att göra patienterna motiverade
och att genomföra de första träningspassen, vilka kan upple-
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vas som svåra. Vid depression ingår ofta håglöshet, igångsätt-
ningssvårigheter och psykomotorisk hämning som symtom,
vilket gör motivationsarbetet extra svårt och viktigt. Ofta är
det en fördel om träningen kan ske i grupp med ledare.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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