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har vanligtvis en lagre grad
av fysisk aktivitet samt mer stillasittande tid &n de
utan depression [1]. Cirka 20 procent av Sveriges be-
folkning drabbas av depression nagon gang under li-
vet, och det ar dubbelt si vanligt hos kvinnor som hos
maén. Depression och angestsyndrom debuterar ofta
tidigt i livet och 6kar risken for olika somatiska sjuk-
domar, exempelvis hjart-kirlsjukdom. Individer med
depression och angestsyndrom har en 6kad risk for
prematur dodlighet i hjart-kirl- och mag-tarmsjuk-
dom samt infektioner. Likasa 6kar somatiska sjukdo-
mar risken for depression och angestsyndrom. Perso-
ner med samtidig atstérning bor avradas fran traning
om inte tillrackligt naringsintag kan uppnas [2, 3].
Regelbunden fysisk aktivitet och minskat stillasit-
tande ar associerat med minskad risk for att utveckla
eller aterfalla i depression samt for att utveckla ang-
estsymtom och angestsyndrom [2,4,5].

Effekter av fysisk aktivitet vid depression

Fysisk aktivitet kan ge omedelbara effekter vid de-
pression. Hos personer med kliniskt diagnostiserad
depression kan ett enstaka traningstillfalle pa cykel
under 30 minuter reducera depressiv sinnesstimning
med en effekt som &r signifikant storre an att bara sit-
ta stilla pa cykeln [6]. Effekten ar oberoende av om tra-
ningsintensiteten ar lag, mattlig eller hog.

Fysisk aktivitet som behandlingsatgdrd minskar
depressiva symtom i lika hog grad som behandling
med antidepressiva ldkemedel eller samtalsterapi vid
lindrig till mattlig depression [2,7-12].Vid svar depres-
sion ar fysisk aktivitet motiverat i kombination med
psykoterapi eller likemedel.

Regelbunden fysisk aktivitet som visat mattlig till
stor signifikant effekt pa depressiva symtom &ar

styrketrdning 3 ganger/vecka, 60 minuter/pass i 8

veckor

konditionstraning, som ging, 16pning, motions-

gymnastik, stationar cykling, rodd och dans, van-

ligtvis pa mattlig-hog intensitet, oftast 3 ganger/

vecka, 30-40 minuter/pass i 8-12 veckor [2, 7, 13].

Aven latt fysisk aktivitet kan férordas enligt vissa stu-
dier, liksom minskat stillasittande.

Medan vissa studier inte har hittat nagra skillna-
der i antidepressiva effekter for varierande intensi-
tet eller mellan konditions- och styrketraning [7, 14]
har andra funnit storre effekter for just konditions-

traning som utforts pa mattlig-hog intensitet [2,9,15].

Personer med depression kan efter en period av fysisk
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aktivitet, vanligtvis 8-12 veckor, 3 ganger/vecka, signi-
fikant minska depressiva symtom (studerat med van-
liga skattningsinstrument avseende diagnoskriterier
for depression, exempelvis Beck och Hamilton) [2,7, 8,
13, 15-17]. Ett flertal metaanalyser har visat att fysisk
aktivitet generellt har mattliga till stora signifikanta
effekter pa depressiva symtom (exempelvis standar-
diserad medelvardesskillnad (SMD) -0,62 [7], Hedges g
-0,77 [13],SMD 1,11 [15], g -1,24 [8]). Detta géller aven for
enbart aerob fysisk aktivitet (SMD -0,55 [7], g -0,79 [16],
SMD 1,05 [15]) och enbart muskelstarkande aktivitet
(Hedges d 0,66 [18], g 0,62 och 0,53 [19], SMD -1,03 [7]).
(SMD samt Hedges g och d dr métt pa effektstorlek.)

Metaanalyser har dven visat att regelbunden fysisk
aktivitet forbattrar livskvaliteten, enligt skattnings-
formular for fysisk, psykisk och 6vergripande livskva-
litet (effektstorlek SMD 0,53, 0,53 respektive 0,39 [20])
och aerob fitness (g 0,64 [21]).

Fysisk aktivitet har en preventiv och akut effekt pa
depression och angestsyndrom.

Effekten av enbart fysisk aktivitet under 8-12 veckor ar
likvardig med behandling i form av samtalsterapi eller
lakemedel vid lindrig till mattlig depression.

En kombination av fysisk aktivitet och samtalsterapi
har stérre antidepressiv effekt 4n enbart samtalsterapi.

Vid &ngestsyndrom har fysisk aktivitet under 10-12
veckor battre effekt 4n ingen behandling.

Positiva fysiologiska och psykologiska mekanismer vid
fysisk aktivitet beskrivs.
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Den signifikanta effekten av fysisk aktivitet hos in-
divider med enbart kliniskt stdlld depressionsdiagnos
har i en metaanalys uppvisats vara

stor jaAmfort med ingen intervention (Hedges

g-1,24)

mattlig jamfort med sedvanlig sjukvard (g -0,48)

mattlig till stor jamfort med kontroller, exempelvis

vantelista (g -0,68)

utan signifikant skillnad jamfért med psykologisk

behandling eller antidepressiv tablettbehandling

(g -0,22 respektive -0,08) [8].

Det finns for fa uppfoljningsstudier pd metaanalys-
niva for att dra slutsatser om langsiktiga effekter av
fysisk aktivitet. Dock har enskilda studier visat positi-
va effekter vid 1 rs uppféljning [22], se Fakta 1.

Effekter av fysisk aktivitet vid angestsyndrom

Studier med unga vuxna har visat att ett enstaka pass
med konditionstraning i 15-30 minuter pa hég inten-
sitet kan ge omedelbara effekter, sisom minskad risk
for panikanfall hos personer med paniksyndrom [3,23,
24] samt lindrad angest och forbattrad kansla av en-
ergi vid generaliserat angestsyndrom (GAD) [3, 25, 26].

Fa bra studier har gjorts pa behandlingseffekten
av fysisk aktivitet vid angestsyndrom. Emellertid
har studier visat att regelbunden fysisk aktivitet kan
minska symtom hos personer med dngestsymtom el-
ler angestsyndrom jamfort med vantelista/kontroller
[27, 28]. Den fysiska aktiviteten i studierna utférdes i
form av rask promenad, l6pning eller cirkeltraning
med inslag av muskelstirkande moment, vanligt-
vis 2-4 ganger/vecka, 20-30 minuter/pass (ibland upp
till 60 minuter pa mattlig-hdog intensitet) under 6-12
veckor.

vid paniksyndrom har kognitiv beteendeterapi
(KBT) [28] eller antidepressiva ldkemedel [29] en signi-
fikant storre effekt pa angestsymtom jamfort med en-
bart fysisk aktivitet. Undersokningar tyder pa att till-
ldagg av fysisk aktivitet hos individer med paniksyn-
drom, GAD eller social fobi kan ge storre eller mer
langvariga effekter pa angestsymtom jamfort med en-
bart KBT (med eller utan likemedelsbehandling) [3].

I en randomiserad kontrollerad studie inkluderades
personer med angestsyndrom (panikidngest och GAD)
med eller utan pagaende lakemedelsbehandling, men
utan pagaende psykoterapi [30]. Resultaten visade att
12 veckors kombinerad konditions- och styrketrianing
i grupp, 3 ganger/vecka pa antingen lag eller mattlig-
hog intensitet, gav signifikant battre resultat pa skat-

Effekter av fysisk aktivitet vid depression

Fysisk aktivitet och minskat stillasittande forebygger
depression.

Fysisk aktivitet minskar risken for aterfall samt har en
akut effekt pa depressiv sinnesstamning.

Fysisk aktivitet minskar depressiva symtomi lika hog
grad som behandling med antidepressiva lakemedel
eller samtalsterapi vid lindrig till mattlig depression.

En kombination av fysisk aktivitet och samtalsterapi
ger en signifikant storre effekt &n enbart samtalsterapi.

Lakartidningen

tade dngest- och depressionssymtom jamfort med
en kontrollgrupp. Aven personer med kronisk angest,
som varat mer &n 10 ar, hade hér god symtomlindring
av ett fysiskt traningsprogram pa 12 veckor.

Enstaka studier har visat att effekterna av fysisk ak-
tivitet hos personer med social angest eller paniksyn-

»Fysisk aktivitet som behandlingsatgard minskar
depressiva symtomi lika hog grad som behandling
med antidepressiva lakemedel eller samtalsterapi vid

lindrig till méttlig depression ...«

drom kan bibehallas vid bade 1 och 12 manaders upp-
foljning efter avslutad trianing [28, 31], se Fakta 2.

Verkningsmekanismer och effekter av fysisk aktivitet

Det finns flera hypoteser om hur behandling med fy-
sisk aktivitet kan ha en gynnsam effekt vid depres-
sion och angestsyndrom. Har ges exempel pa gene-
rella effekter av fysisk aktivitet [2, 3, 32-41]. Fysisk
aktivitet forbattrar valbefinnande och sémn, mins-
kar stresshormonet kortisol, har positiv paverkan pa
exempelvis endorfiner, serotonin, dopamin och nor-
adrenalin i hjarnans molekyldra system samt mot-
verkar en minskad hippocampusvolym som kan ses
vid depression. Fysisk aktivitet 6kar halten av amnet
BDNF (brain-derived neurotrophic factor), som stimu-
lerar till nybildning av och kopplingar mellan nerv-
celler i hjarnans hippocampus och hjarnbark. Okning
av BDNF medverkar till att inldrd radsla forsvinner.
Vidare ger fysisk aktivitet forbéattrad kognition, dkat
blodfléde i hjarnan och ett 6kat antal nya celler i pann-
och tinninglober samt 6kad vit hjarnsubstans. Fysisk
aktivitet 6kar endogena cannabinoider, motverkar
oxidativ stress, som har en skadlig effekt pa centrala

Effekter av fysisk aktivitet vid Angestsyn-
drom

Fysisk aktivitet och minskat stillasittande har en fore-
byggande effekt pa &ngestsyndrom.

Fysisk aktivitet har en akut panikférebyggande effekt.

Fa bra studier ar gjorda gallande behandlingseffekt av
fysisk aktivitet pa angestsyndrom.

Bast evidens for att fysisk traning kan bidra till att
minska symtom ses for panikangest/agorafobi och
generaliserad angest.

Fysisk aktivitet ar battre 4n ingen behandling/véantelis-
ta/kontroller vid olika &ngestsyndrom.

Vid paniksyndrom jamfordes fysisk aktivitet &ven med
annan behandling. Stérre effekter pa angestsymtom
visades for KBT eller antidepressiva lakemedel, jamfort
med enbart fysisk aktivitet.
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nervsystemet, samt motverkar laggradig inflamma-
tion som ses bland annat vid depression, dngest och
hjart-karlsjukdomar (samt samsjuklighet).I samband
med fysisk aktivitet frisdtts dessutom exerkiner, som
ar ett flertal substanser fran exempelvis skelettmus-
kel, fettvav,ben och lever. Dessa exerkiner har positiva
effekter pa hjarnan [2, 3,32-41].

Flera faktorer som kan héva depression eller ang-
estsymtom, sasom sjdlvkansla, sjalvfortroende, sjalv-
bemaistring, beteendedndringar som kan paverka ne-
gativa kdnslor och tankar, kognitiva funktioner, kon-
dition och sémn, férbattras av fysisk aktivitet.

Forslag till metodstod vid psykisk sjukdom
Jamfort med patienter med somatisk diagnos har de
med psykiatrisk diagnos i hogre utstrackning sym-
tom som kan vara ett hinder for att initiera och vid-
makthalla en beteendeférandring, exempelvis ordi-
nation pa fysisk aktivitet. Den exekutiva funktionen
kan vara nedsatt av olika skil, exempelvis bristande
initiativf6rmaga vid depression och olika neuropsy-
kiatriska tillstind. Andra symtom, som svar angest,
kan av flera skidl medfora sdrskilda igangsattnings-
problem.

Dessa exempel ar bara ett fatal av de hinder som
kan finnas. Kliniskt verksamma inom hélso- och sjuk-

vard, anhoriga och patienterna sjélva ar ofta val for-
trogna med hindren, vilket ssmmantaget ger perso-
nalen i psykiatrin ett stérre, men framfor allt annor-
lunda, ansvar och foérhéllningssitt.

Forutom metoden Far (Fysisk aktivitet pa recept),
som ordineras av legitimerad personal och alltid an-
passas till patientens tillstand [42], finns manualen
»Guldkorn for alla« [43] som metodst6d. Manualen har
tagits fram av Svenska ldkaresallskapet och omfattar,
forutom fysisk aktivitet, rad om hilsosamma matva-
nor, tobaksbruk och alkohol, det vill sdga de fyra lev-
nadsvanor som uppmairksammas i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande meto-
der [44]. Alternativa behandlingsmetoder som fysisk
aktivitet behover utvecklas och implementeras, spe-
ciellt inom priméarvarden. Fyss har en framstaende
plats som metodstdd, men det finns ett fortsatt behov
av hogkvalitativ implementeringsforskning. En lang
rad initiativ och projekt pagar i landet, och Sveriges
Kommuner och regioner kan ndmnas som en samlan-
de kraft for flera av dessa. Se bokkapitlen i Fyss 2021
for vidare information [2, 3].

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2022,119:22035
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Physical activity has an acute effect on depression and
anxiety syndromes

Physical activity has a preventive and an acute effect

on both depression and anxiety syndromes. The effect
of just physical activity, usually 3 times/week for 8-12
weeks, is equal to treatment with psychotherapy or
antidepressants for mild to moderate depression,
according to several meta-analyses. Addition of physical
exercise to psychotherapy has a significantly greater
effect than psychotherapy alone. Few high-quality
studies on anxiety syndromes have been performed
regarding the treatment effect of physical activity. In
anxiety syndromes, physical activity for 10-12 weeks has
a better effect than no treatment. Yet, psychotherapy

or pharmacological treatment has a better effect than
physical exercise in panic disorder. The article describes
a variety of positive physiological, neurobiological and
psychological mechanisms of physical activity.
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