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Indikationer finns for att fysisk aktivitet
har terapeutisk effekt vid depression

Motion vardefullt komplement till gangse antidepressiv behandling

Il Skyddar regelbunden motion mot depression? Det finns en
handfull vélgjorda studier som kan tolkas som att sé &r fallet.
Den kanske mest kdnda 4r Paffenbarger och medarbetares [1]
studie fran 1994. De foljde upp Harvardstudenter under en
period av 23-27 ar och jamforde uppgiven fysisk aktivitet
och trining med sjuklighet i depression. Man fann att de som
bedrev regelbunden fysisk traning hade mindre risk att in-
sjukna i depression.

Det &r naturligtvis svart att dra nagra sékra slutsatser om
orsak och verkan frén denna och liknande retrospektiva stu-
dier, dir det finns svagheter nér det giller uppgifternas vali-
ditet och dér det statistiska sambandet inte behdver vara ett
reellt orsakssamband. Men sammantaget med andra sjuk-
domstillstand, inte minst metabola sjukdomar dir man har
sett att livsstilsfaktorer som motion inverkar, finns det dock
en hel del som talar for att fysisk aktivitet kan minska risken
dven for depressionssjukdomen.

Har fysisk trianing en behandlingseffekt vid depression?
Denna fragestillning verkar léttare att besvara med hjilp av
kontrollerade studier, men inte heller hir har det varit sa latt
att komma fram till helt klara slutsatser. Det har skrivits tu-
sentals artiklar i amnet, och de flesta visar pa en positiv ef-
fekt av fysisk traning for patienter med depression, men det
finns dven en minoritet som visar utebliven effekt. Proble-
met ar att de flesta studierna har stora metodologiska bris-
ter [2].

Nagra viktiga studier visar nyttan med fysisk trdning

Sa tidigt som 1984 publicerade I L McCann och D S Holmes
[3] en undersokning av psykologistuderande med en lindrig
till mattlig grad av depression. De fann att 16ptraning i grupp
hade signifikant battre effekt dn i avspédnningsgrupp och en
véntelistegrupp.

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 dér
de kunde visa att d&ven djupt deprimerade patienter intagna pa
sjukhuset hade nytta av fysisk traning [4]. Efter en nioveck-
orsperiod var det signifikant battre effekt av fysisk trining tre
ganger per vecka dn av arbetsterapi under motsvarande tid.
Patienterna som fatt fysisk traning som behandling tyckte
ocksa vid uppfoljning ett till tva ar senare att den fysiska tra-
ningen varit den viktigaste delen av deras behandling [5].

D Veale och medarbetare [6] visade att deprimerade pa-
tienter som fick 16ptrana tre ganger per vecka i tolv veckor
hade signifikant storre nedgang av depressionsskattnings-
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ammanfattat

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

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

Den fysiska aktiviteten bor vara intensiv med tréning
2-3 ganger i veckan under minst 9 veckor. Typen av
aktivitet spelar mindre roll.

Ett viktigt problem vid behandling av depressionstill-
stand med fysisk traning ar motivationen och att fa
patienterna att komma igenom de forsta passen, da
det ofta tar emot.

Motion som medicin

Se tidigare artiklar i serien i nr 20, 21-22, 23, 25, 39, 45,
49, 50/2004 och 3/2005.

poédng dn en kontrollgrupp som fick sedvanlig psykiatrisk
behandling.

Effekten av den intensiva loptraningen skilde sig inte sig-
nifikant fran den i en grupp som fick blandad traning med lag-
re intensitet.

En intressant och vilgjord studie, dock tyvérr utan place-
bokontrollgrupp, publicerades 1999 av J A Blumenthal och
medarbetare [7]. De 156 patienterna var 5§0—77 ar gamla och
fordelades slumpvis i tre behandlingsgrupper. Forsoket vara-
de i fyra manader. Den forsta gruppen behandlades med
sertralin (Zoloft) 50—200 mg/dag. Den andra gruppen fick fy-
sisk traning i form av promenader och joggning under 30 mi-
nuter tre ganger i veckan. Den tredje gruppen fick bade sertra-
lin och fysisk tréning.

Man fann ingen signifikant skillnad i behandlingseffekt
mellan de tre grupperna, och alla grupperna hade en tillfreds-
stillande effekt av behandlingen. Vid uppf6ljning efter ytter-
ligare sex ménader visade det sig att den grupp som hade fatt
enbart fysisk trining hade signifikant mindre risk for att ater-
falla dn den grupp som fatt enbart medicin och att de som fort-

Lakartidningen I Nr5 I 2005 I Volym 102



satt med trdning hade mindre risk att f4 diagnosen depression
efter tio manader [8].

Olika slutsatser i metaanalyser

Ett sétt att forsoka bringa ordning i en dokumentation som ar
sa disparat med manga artiklar med véxlande metodologi ar
att gora metaanalyser. Flera sadana har gjorts under éren. Vid
metaanalys sammanfor man artiklar som publicerats till en
storre grupp for att fa en storre sikerhet i utvirderingen. Man
skulle kunna tro att det under aren blir fler och fler artiklar
som far vara med i metanalyser, men verkligheten 4r snarare
den motsatta beroende pd att man skérpt kraven p4 metodo-
login for att f4 vara med i analysen. Aven om det pé ett sitt
ger storre sdkerhet sa gor det ocksa att mycken erfarenhet inte
tas tillvara.

Den forsta storre metaanalysen gjordes 1990 av T C
North, P McCullagh och Z Vu Tran [9]. De fann hela 8o ar-
tiklar som kunde inkluderas. De fann en positiv effekt av fy-
sisk trining med en effektstorlek (ES) pa -0,53 jamfort med
kontroller utan behandling. Detta innebar att depressions-
skattningspodngen hade minskat med ungefér en halv stan-
darddeviation mer hos dem som fatt fysisk traning &n i kon-
trollgrupperna. Det fanns en akut effekt, men effekten blev
bittre om trdningen fortsatte langre tid, helst 21—24 veckor
(ES -2,93). Bist effekt fann man hos dldre patienter, och ef-
fekten var inte korrelerad till hur sjuka patienterna var fore
behandlingen. Det fanns heller ingen skillnad mellan olika ty-
per av fysisk trdning.

I en senare metaanalys fran 1998 av L L Craft och D M
Landers [10] ingick 37 artiklar omfattande mer dn 2 000 pa-
tienter. Liksom i den féregdende metaanalysen fann man att
fysisk trining var bittre dn ingen behandling, och den skilde
sig inte heller frdn andra behandlingar. Ingen skillnad fanns
mellan olika typer av trining, diremot var effekten battre om
behandlingen pagick under mer dn nio veckor dn under
mindre dn atta veckor. Bést effekt fanns vid moderat till svar
depression.

En dnnu farskare metanalys publicerades 2001 av D A
Lawlor och S W Hopker [2]. De anvinde mycket harda inklu-
sionskriterier och samtliga de 14 artiklar som fann néd hade
enligt forfattarna metodologiska svagheter. De fann dock en
effekt av fysisk traning med ES pé -1,1 och en medelnedgang
av poang i Becks depression inventory (BDI) pa 7,3. Ned-
gangen i skattningspoédng var hir ungefir en standarddevia-
tion mer hos dem som fick fysisk trining 4n i kontrollgrup-
perna. Det fanns inte nagon skillnad i behandlingseffekt jam-
fort med kognitiv psykoterapi. Slutsatsen blev &dnda att det
inte gar att med sikerhet uttala sig om att fysisk trdning har
en antidepressiv effekt. Forfattarna vill att fler vilgjorda ran-
domiserade studier med langtidsuppf6ljning skall goras.

Rimliga hypoteser om underliggande mekanismer

Niér det géller fragan om mekanismerna bakom hur fysisk ak-
tivitet verkar vid depression har forskningen i dag kommit
fram till ett flertal i och for sig rimliga hypoteser.

Det ér dnnu inte klarlagt vilken mekanism som &r den
verksamma.

Redan tidigt var man inne pa att kognitiva element kun-
de ha betydelse for effekten av fysisk traning vid depression
[11]. Kognitiv psykoterapi har ocksé visat sig ha positiv ef-
fekt vid behandling av depression. Fysisk traning kan be-
fordra positiva tankar och kénslor, 6ka kénslan av att klara
av saker, ge okat sjdlvfortroende och férmaéga till sjdlvkon-
troll.

En annan moéjlig psykologisk mekanism diskuteras av Pe-
ter Salmon [12]. Han anser att man genom fysisk traning blir
mer motstdndskraftig mot stress. Fysisk traning &r till en bor-
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Studier visar att
regelbunden mo-
tion har positiv ef-
fekt vid depres-
sion. Ett flertal hy-
poteser finns om
mekanismerna
bakom detta.

jan ett aversivt stimuli som s& smaningom kopplas till en po-
sitiv kénsla, vilket ger en 6kad stresstalighet. Detta skulle
kunna vara kopplat till en minskad aktivitet pa hypotala-
mus-hypofys—binjurebarkaxeln, vars funktion ofta dr dkad
vid depression.

En annan moéjlighet ar att det dr den forbattrade fysiska for-
mégan som man far vid traningen som ar verkningsmekanis-
men. Det verkar dock inte finnas nigot klart samband mellan
forbattringen av den fysiska formégan och minskningen av
depressionen hos deprimerade patienter [13].

Eftersom antidepressiv medicinering forbéttrar funktio-
nen av noradrenalin och/eller serotonin, tva viktiga transmit-
torsubstanser i hjarnan, ar det mojligt att fysisk trédning ver-
kar genom att forbattra dessa funktioner. Nagra klara beldgg
for att sa ar fallet hos ménniska finns dock inte dnnu.

En popular hypotes ar att effekten av fysisk trining beror
pa okad halt av endorfiner, de kroppsegna morfinerna. For-
sok pa bade moss och ménniskor [14, 15] styrker denna moj-
lighet, men mer forskning behdvs framfor allt kring effekten
pa endorfiner i hjarnan hos patienter som behandlas med fy-
sisk traning.

En spannande mojlighet dr ocksa att fysisk trdning starkt
bidrar till cellnybildning i delar av hjdrnan, speciellt hip-
pocampus. Vid depression har man sett en minskad volym av
hippocampus [16], och antidepressiva mediciner ger en ny-
bildning av celler dér [17], vilket gor att volymen 6kar igen.
Fysisk aktivitet har vid forsok med mdss givit en stark effekt
pa nybildningen av celler i hippocampus [18].

Indikationer finns for terapeutisk effekt vid depression
Min slutsats efter en omfattande litteraturgenomgang blir att
trots att den ideala undersokningen inte ar gjord talar det mes-
ta for 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. For att vara effektiv bor den fysis-
ka aktiviteten vara intensiv med tréning en timme tva till tre
génger per vecka under minst nio veckor. Typen av traning
tycks spela mindre roll. For vidare detaljer se Fyss [19]!

Ett problem nér man vill anvéinda fysisk trdning som be-
handling vid depression ir att gora patienterna motiverade
och att genomfora de forsta traningspassen, vilka kan upple-
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vas som svara. Vid depression ingér ofta hdgloshet, igdngsétt-
ningssvarigheter och psykomotorisk hdmning som symtom,
vilket gbr motivationsarbetet extra svart och viktigt. Ofta ar
det en fordel om traningen kan ske i grupp med ledare.
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