KOMMENTERAR

SBU kommenterar och sammanfattar utlandska medicinska kunskapsoversikter. SBU granskar oversikten
men inte de enskilda studierna. Forskning som férandrar kunskapslaget kan ha tillkommit senare.

Fysisk traning vid depression

Inledning

Depression dr en av de vanligaste orsakerna till ohdlsa,
fortida dod, produktionsbortfall och arbetsoférmaga i
vdrlden. Cirka 9 procent av befolkningen berdknas ha
haft nagot forstimningssyndrom det senaste aret [1].
Kvinnor drabbas oftare an man.

Vid latt till mattlig depression erbjuds i férsta hand
psykologisk behandling sasom kognitiva och beteende-
inriktade terapier (KBT). Medelsvar eller svar depression
behandlas med lakemedel och vid svara tillstand ibland
i kombination med elektrokonvulsiv behandling (ECT).
Lakemedels-behandling kombineras ofta med psyko-
logisk behandling.

| Sverige har man hittills bedomt kunskapen om fysisk
aktivitet vid depression som otillrdcklig. Har samman-
fattar och kommenterar SBU en systematisk kunskaps-
oversikt fran Cochrane Collaboration fran ar 2012 om
traning vid depression. Den &dr en uppféljning av en
tidigare Cochrane-rapport fran 2009. Oversikten bidrar
med uppdaterad information om det vetenskapliga
stodet for traning vid depression.
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Den systematiska dversikten ger en bred 6verblick
over studier om traning vid depression och visar en
mattlig effekt pa depressionssymtom.

* | rapporten har man endast tagit med studier
som berdr traning vid unipoldr depression
men inte bipoldr sjukdom, depression som finns
samtidigt med andra somatiska/psykiatriska
sjukdomar eller depression i samband med
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graviditet och férlossning. Studier som inklude-
rade barn och ungdomar med depression ingar
inte heller.

| de utforda analyserna blandar man studier med
stora skillnader i uppldgg. | majoriteten av studi-
erna har man rekryterat férsékspersoner genom
annonser i media, medan man i en mindre andel
har anvént sig av patienter fran sjukvardskliniker.

Det dr inte pa ett tydligt satt angivet i rapporten
vilken grad av depression som férsdkspersonerna
i de enskilda studierna hade. Eftersom det finns
skl att anta att fysisk aktivitet/traning kan ha olika
effekt beroende pa depressionens svarighets-
grad, dr det svart att direkt 6verfora resultaten i
rapporten till patienter i vard och behandling.

Majoriteten av studierna i rapporten har metodo-
logiska svagheter. Eftersom det ar omgjligt att
blinda' deltagarna ar det darfér av dnnu storre
vikt att den som gor resultatbedémningen inte
kanner till vilken grupp patienten tillhér. | rappor-
ten fann man att effekten av traning var mindre
tydligi de fyra studier som man bedémde hade
hogre kvalitet, t ex ddr resultatbedémningen var
blindad. Detta kan tolkas som att beddmningsbias
kan ha stor betydelse vid denna typ av studier.

Det vore av intresse att i framtiden underséka om
effekterna visar sig vara olika beroende pa typ av
trdning, traning med olika intensitet och duration
samt om effekten dr battre om man kombinerar
traning med likemedelsbehandling och/eller
psykoterapi.

| framtiden bor man dven genomféra langre
uppfoljningsstudier samt ta med fler relevanta
utfallsmatt (biverkningar och hélsoekonomi).

En nyligen publicerad svensk systematisk dversikt
visar liknande resultat som Cochrane-oversikten.

1 Blindning, maskering: 4tgarder for att hemlighalla vissa centrala omstandigheter i en undersokning tills den &r avslutad och resultaten ska bearbetas.
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Fysisk traning hade en mattligt positiv effekt pa
depression i jamforelse med kontrollbehandling
(SMD2-0,77; 95 % KIl, =114 till -0,41). Samtidigt
fann forfattarna ingen signifikant skillnad i effekt
jamfort med kontrollgruppen i de studier man be-
domde hade hogre kvalitet (SMD -0,43; 95 % K,
-1,06till 0,21) [2].

Sammanfattning av originalrapporten
Om studierna

| oversikten ingdr 32 randomiserade kontrollerade
studier fran USA, Kanada, Storbritannien, Australien,
Nya Zeeland, Norge, Danmark, Tyskland, ltalien,
Ryssland och Thailand, publicerade mellan ar 1979
och 2009. Syftet var att undersoka effekten av
traning jamfort med ingen behandling eller med
annan behandling som ldkemedel, psykologisk be-
handling eller andra "alternativa behandlingar” (ljus-
terapi, meditation) for patienter med depression.
Trdningstiden i interventionen varierade mellan

10 dagar och 16 veckor. Fler kvinnor dn médn deltog

i studierna. Medelaldern i studierna varierade fran
22 artill 87,9 ar.

Studierna hade olika design;

- Tvajamforelsegrupper (13 studier), tre grupper
(15 studier), fyra grupper (2 studier), fem grupper
(1 studie) och sex grupper (1 studie).

- lde studier som bestod av tre eller fler grupper
jamfordes traning av olika typ och intensitet med
kontrollbetingelser som t ex véntelista, placebo-
behandling eller sedvanlig vard.

- lettantal studier jaimférdes etablerad behandling
(psykoterapi eller likemedelsbehandling) bade
med traning och med etablerad behandling plus
traning. | studierna med flera olika traningsgrupper
valdes den av gruppernatill analysen som gav stérst
effekt.

Primart effektmatt var paverkan pa depression och
nedstimdhet med olika skattningsskalor®. Sekundara
effektmatt som undersoktes var livskvalitet, kostnad,
risker/biverkningar och acceptans av behandling, vilket
bedémdes genom nirvaro vid traningstillfallena samt
studieavbrott.

Resultat

| de tjugoatta studier (1 101 deltagare) diar man kunde
jamfora traning med placebo eller en annan behandling,
visade resultaten att traning hade en mattlig positiv
effekt pa depression i jamforelse med kontrollbehand-
ling; SMD -0,67 (95 % konfidensintervall (95 % KI)
-0,90till -0,43).

Om analys endast utférdes pa de fyra studier (326
deltagare) som bedémdes ha hogst kvalitet (dvs de
som hade intention to treat-analys, dold allokering
och blindad resultatbedémning) fann man inte langre
nagon signifikant effekt av traning jamfort med kontroll-
grupperna; SMD -0,31 (95 % K, -0,63 till 0,01).

Sex studier (152 deltagare) jamférde traning med KBT.
De fann ingen signifikant skillnad mellan grupperna;
SMD -0,17 (95 % KI, 0,51 till 0,18).

Tre studier (201 deltagare) undersokte skillnaden
mellan traning och lakemedelsbehandling. Det fanns
inte nagon signifikant skillnad mellan grupperna;
SMD -0,02 (95 % Kl, -0,29till 0,24).

Inga skillnader observerades i antal avhopp mellan
behandlingsgrupperna. Underlaget var otillrackligt
for att analysera skillnader i risker, kostnader och livs-
kvalitet. Resultat for langtidsuppféljning (ett ar eller
langre) saknas.

Slutsatser enligt originalrapporten

Forfattarnatill rapporten anser att det ar rimligt att
rekommendera traning till patienter med depressions-
symtom, eftersom traning tycks lindra depressiva
symtom hos personer med depression. Effekterna
bedémdes dock endast som mattliga.

Behov av framtida forskning

enligt originalrapporten

Rapportens forfattare papekar att en framtida upp-
datering av 6versiktsrapporten dr viktig for att ge mer
precisa resultat. Det finns ett antal pagaende studier
som bor inkluderas.

Forfattarna diskuterar dven mojligheten att jamfora
effekten av olika slags traning, som konditionstraning
och styrketraning.

2 SMD, Standardised mean difference, ett skaloberoende effektmatt dar medelvardesskillnaden dividerats med en vigd spridning avseende inter-
ventions- respektive kontrollgrupp. Enheten ar standardavvikelser och inte t ex ett varde pa en skattningsskala. Enligt konvention riknas 0,20 som

en liten effekt, 0,50, som en mattlig effekt och 0,80 som en stor effekt.

3 De vanligast anvinda skattningsskalorna var Hamilton Rating Scale for Depression och sjélvskattningsskalan Beck Depression Inventory.
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| den hdr typen av studier dr det oméjligt att blinda
deltagarna, darfor anses det viktigt att man i framtida
studier gor blindade resultatbedémningar. Denna
rapport visade att effekten var tydligt mindre i studier
med blindade resultatbedémningar. Aven andra syste-
matiska fel bor minimeras.

| framtida studier ar det viktigt att ocksa kostnader och

risker rapporteras. Man bor dven underséka hur bort-
fallet kan minimeras.
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SBU:s granskning av originalrapporten

Vid SBU:s genomgang av originalrapporten
anvdndes en granskningsmall for systematiska
oversikter som kallas AMSTAR [3]. Granskningen
visade att litteratursokning, studieurval och data-
extraktion uppfyllde definierade kvalitetskrav
for en systematisk éversikt. Rapporten saknar
dock hédlsoekonomisk utvardering och ar brist-
fallig vad géller sammanvégning av studiernas
resultat.



A

Depression

Depression raknas till gruppen férstamningssyn-
drom, vilket innebdr att stdimningslage, energi och
aktivitetsniva dr sa forandrade att funktionsférmagan
ar paverkad. Depressioner delas in i tva huvudgrup-
per; unipoldra syndrom med enbart depressions-
episoder och bipoldra syndrom, med saval depres-
sionsepisoder som maniska eller hypomana episoder.
Diagnos satts utifran definierade kriterier i klassifika-
tionssystemen ICD eller DSM.

Enligt DSM-IV [4] géller i korthet f6ljande kriterier
for egentlig depression (den vanligaste formen av
depression): Minst fem av nio nedanstaende symtom
har férekommit sa gott som dagligen under stérre
delen av dagen under minst tva veckor. Minst ett av
de tva forsta symtomen maste foreligga.

* Nedstdmdhet

* Minskat intresse eller minskad glddje for ndstan
alla aktiviteter som man vanligtvis har gladje eller
intresse for

* Betydande viktnedgang/viktuppgang eller
patagligt minskad/6kad aptit

* Somnstorning (for lite eller for mycket sémn)

* Rastloshet eller troghet

* Svaghetskansla eller brist pa energi

» Kénslor av vdrdelshet eller dverdrivna eller
obefogade skuldkéanslor

* Minskad tanke- eller koncentrationsformaga eller
obeslutsamhet

+ Aterkommande tankar pa déden eller aterkom-
mande sjdlvmordstankar

Symtomen ska inte kunna férklaras battre av andra
somatiska eller psykiatriska sjukdomstillstand och
tillstandet ska orsaka ett kliniskt signifikant lidande
och férsamrad funktion.

Diagnosen depression kan sattas efter ett kliniskt
samtal dar ocksa observation ingar. Detta &r inte alltid
tillrdckligt for att uppticka en depression och darfor
ska, enligt en ny kunskapssammanstéllning fran SBU
2012 [1], det kliniska samtalet kompletteras med en
strukturerad intervju for att ge tillrackligt hog kanslig-
het och traffsakerhet. Den nya versionen av DSM
(DSM-V) publiceras i maj 2013.

Behandling av depression i Sverige

Majoriteten av patienter med depression i Sverige far
behandling i primarvarden [5]. Svarare tillstind bor
handldggas i den psykiatriska varden. Val av behand-
lingsform beror pa om det ar lindrig, medelsvar eller
svar depression. For att beddma svarighetsgraden
kan man anvanda nagon av de skattningsskalor som
finns tillgdngliga. Mera information om bedémnings-
formuldr finns i SBU:s rapport "Diagnostik och upp-
féljning av férstamningssyndrom” [1].

Nationella riktlinjer fér behandling vid depression
och angest publicerades av Socialstyrelsen ar 2010
[5]. | korthet innebdr riktlinjerna att halso- och sjuk-
varden vid lindrig depression bor erbjuda psykotera-
pi och bara i undantagsfall antidepressiva ladkemedel.
Rad ska ges om fysisk aktivitet som egenvard. Vid
medelsvar depression ska patienten erbjudas psyko-
terapi och/eller antidepressiva likemedel. Vid svar
depression dr antidepressiva ldkemedel och elektro-
konvulsiv behandling (ECT) forstahandsval [5].

Malséttningen for behandling vid depression ar
férutom lindring av symtom ocksa atergéng till tidi-
gare funktionsniva (t ex i arbete och socialt liv) och
livskvalitet samt att minska risken for aterinsjuknande
[5]. Véardering av sjdlvmordsrisk ingar i behand-
lingen.
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Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet dr ett 6vergripande begrepp for all
form av kroppsrorelse som ar en foljd av muskelar-
bete och som resulterar i 6kad energiférbrukning.
Lite férenklat innebar detta i praktiken att allt utom
att sitta och ligga still raknas som fysisk aktivitet.
Fysisk aktivitet utfors med olika intensitet, duration
och frekvens. Den ldgsta rekommenderade nivan
for halsoframjande fysisk aktivitet ar att man ska vara
fysiskt aktiv varje dag (minst 5 dagar/vecka) i 30
minuter och att intensiteten da bor vara atminstone
mattlig (t ex som vid en rask promenad), alternativt
att man trianar 3 ganger/vecka under foérutsittning
att intensiteten 4r hogre [6]. Alla rekommendationer
om fysisk aktivitet ska anpassas till individens forut-
sdttningar. Regelbunden fysisk aktivitet har en val
sdkerstalld effekt vid ett antal olika sjukdomstillstand
som exempelvis diabetes, hjart-kérlsjukdomar och
tjocktarmscancer [7]. Med traning menar man fysisk
aktivitet som &r planerad, strukturerad, regelbun-
den, malinriktad och som syftar till att bevara eller
forbattra den fysiska prestationsformagan.

Riskerna med en stillasittande livsstil oberoende

av traningsgrad har pa senare ar uppmarksammats
alltmer da man bérjat se tydliga samband mellan stil-
lasittande, 6kad dodlighet och flera olika sjukdomar
[8-9]. Det innebdr att dven mindre anstrdngande
aktiviteter som olika vardagsrorelser har betydelse
for halsan.

Fysisk aktivitet vid depression — Sverige

| SBU-rapporten Behandling av depressionssjukdo-
mar (2004) [10] konstaterar man att ett antal studier
har visat att fysisk aktivitet hojer huméret hos friska
och hos personer med lindrig nedstimdhet men att
de studier som férsokt visa att fysisk aktivitet av olika
slag har effekt pa egentliga depressioner har sadana
brister i metodik att ndgon saker slutsats inte kan
dras.

| FYSS (2008) [7], som anvénds av sjukgymnaster,
lakare och annan vardpersonal i Sverige, finns ett
kapitel om fysisk aktivitet vid depression. Indikatio-
ner for fysisk aktivitet och traning ar 1) att férebygga
depression, 2) som tilldgg till annan behandling av
depression och 3) att férebygga aterfall.

| Socialstyrelsens "Nationella riktlinjer fér vard vid de-
pression och dngestsyndrom” (2010) [5], gjorde man
beddmningen att det finns visst vetenskapligt stod
for att fysisk aktivitet vid lindrig depression kan fore-
bygga férsdamring, hoja stdimningslaget och minska
symtomen. Vid medelsvar depression bedémdes

det vetenskapliga underlaget som otillrackligt. Fysisk
aktivitet kan minska risken att utveckla depression.
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Bedomningsbias

Resultatfel som kan uppsta nar en undersokare som
beddmer behandlingseffekt med mjuka kriterier (pa-
tientens muntliga symtombeskrivning, observation
av funktionsstérning, t ex gangsvarigheter) kanner till
vilken behandling patienten fatt. Undersokaren kan
dé tendera att gora formanligare bedémningar hos
de patienter som fatt den behandling han/hon tror
vara den bésta. Denna typ av fel dr ett viktigt skal for
blindning.




A

Lastips
Blake H. Physical activity and exercise in the treatment
of depression. Front Psychiatry 2012;3:106.

Referenser

1.

10.

SBU. Diagnostik och uppféljning av forsatmnings-
syndrom. En systematisk litteraturdversikt. Stock-
holm: Statens beredning fér medicinsk utvardering
(SBU); 2012. SBU-rapport nr 212. ISBN 978-91-
85413-52-2.

Josefsson, T, Lindwall M, Archer T. Physical exercise
intervention in depressive disorders: Meta-analysis
and systematic review. Scand J Med Sci Sports 2013
Jan 30.

Shea BJ, Grimshaw JM, Wells GA, Boers M,
Andersson N, Hamel C, et al. Development of
AMSTAR: a measurement tool to assess the
methodological quality of systematic reviews.
BMC Med Res Methodol 2007;7:10.

American Psychiatric Association. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V).
4th ed. 1994, Washington D.C.: American Psychia-
tric Association (APA).

Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for véard vid
depression och angestsyndrom 2010. Stod for
styrning och ledning. Stockholm: Socialstyrelsen;
2010.

Haskell, WL, Lee IM, Pate RR, Powell KE, Blair

SN, Franklin BA, et al. Physical activity and public
health: updated recommendation for adults from
the American College of Sports Medicine and the
American Heart Association. Med Sci Sports Exerc
2007:39:1423-34.

Statens folkhalsoinstitut. FYSS 2008. Fysisk aktivitet
i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling.
Rapport 2008:4. Ostersund: Statens folkhalsoinsti-
tut och Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA);
2008.

Statens folkhalsoinstitut. Stillasittande och ohélsa
— en litteratursammanstallning.Rapport 2012:07.
Ostersund: Statens folkhilsoinstitut; 2012.

Katzmarzyk PT. Physical activity, sedentary behavi-
or, and health: paradigm paralysis or paradigm shift?
Diabetes 2010;59:2717-25.

SBU. Behandling av depressionssjukdomar. En
systematisk litteraturdversikt. Stockholm: Statens
beredning for medicinsk utvardering (SBU); 2004.
SBU-rapport nr 166/1+2+3.

SBU Kommenterar: Fysisk traning vid depression



A

Projektgrupp Kommenterad rapport

Sakkunnig Rimer J, Dawn K, Lawlor DA, Greig CA, McMurdo M,

Cecilia Rastad, med dr och leg sjukgymnast, Institu- Morley W, Mead GE. Exercise for depression. Cochrane

tionen for neurovetenskap, Uppsala universitet och Database of Systemic Reviews 2012, Issue 7. Art. No.:

Centrum for Klinisk Forskning Dalarna (CKF) CD004366. DOI: 10.1002/14651858. CD004366.
pub5.

Granskare

Lars Jacobsson, professor emeritus i psykiatri, Umed

universitet

Projektledare
Elisabeth Hedstrom, SBU

Mikael Nilsson, SBU

SBU utvirderar sjukvardens metoder SBU Kommenterar publicerad: 2013-04-09
SBU, Statens beredning fér medicinsk utvardering, ar Originalrapporten publicerad: 2012

en statlig myndighet som utvarderar hélso- och sjuk- Rapporten kan hittas pA www.sbu.se/2013_03.
vardens metoder. SBU analyserar metodernas nytta,

risker och kostnader och jamfor vetenskapliga fakta Lis fler SBU Kommenterar pa www.sbu.se
med svensk vardpraxis. Malet ar att ge ett battre

beslutsunderlag for alla som avgér hur varden ska Ansvarig utgivare: Mans Rosén, Direktér SBU
utformas. Programchef: Jan Liliemark, SBU

Grafisk produktion: Asa Isaksson, SBU
SBU Kommenterar och sammanfattar utlandska

medicinska kunskapséversikter. SBU granskar éver- SBU - Statens beredning fér medicinsk utvardering
sikten men inte de enskilda studierna. Forskning Box 3657, 103 59 Stockholm e Olof Palmes Gata 17
som forandrar kunskapsldget kan ha tillkommit Telefon: 08-41232 00 * Fax: 08-411 32 60

senare. E-post: registrator@sbu.se * www.sbu.se

SBU Kommenterar: Fysisk traning vid depression 7



