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Vi har nojet att publicera kapitel 2.8 Fysisk aktivitet vid depression ur

Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, FYSS 2017
med tillstand av Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA). Detta kapitel samt
ytterligare drygt 30 kapitel ur FYSS 2017 kan laddas ner fran www.fyss.se.

Samtliga 53 kapitel ar samlade i boken FYSS 2017 utgiven av Lakartidningen forlag AB.

SAMMANFATTANDE REKOMMENDATION

+ Personer med depression bor rekommenderas aerob eller muskelstarkande fysisk aktivitet for att
minska depressiva symtom. Mattligt starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++).

- Fysisk aktivitet reducerar depressiva symtom i liknande grad som antidepressiva lakemedel eller KBT vid
lindrig och mattlig depression. Mattligt starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++).

- Om enbart muskelstarkande fysisk aktivitet valjs i syfte att behandla depression, bor den kompletteras
med aerob fysisk aktivitet for att minska risken for kardiovaskular sjukdom, eftersom denna risk ar
forhojd vid depression.
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Beskrivning av sjukdomstillstandet

Definition

Med depression menas hir egentlig depression,
vilket innebér avgransade episoder som varar minst
tva veckor med tydliga férandringarikanslor,
tankar och kroppsliga funktioner, och med for-
battring av patientens tillstdnd mellan episoderna.

Forekomst

Depressionssjukdom ar vanligt férekommande
samt orsak till stort lidande och arbetsoférméga,
och bor betraktas som en folksjukdom. Depression
ar den storsta enskilda orsaken till férlorade friska
levnadsarivastvarlden (1), och egentlig depression
ar dubbelt s vanlig hos kvinnor som hos mén.

I Sverige och Norge berédknas 20 procent av inva-
narna drabbas av egentlig depression ndgon gang
under livet, och vid en viss tidpunkt uppfyller
mellan 4 och 10 procent av den vuxna befolkningen
kriterierna for depression (2).

Orsak/riskfaktorer

Nagot enkelt orsakssamband finns inte. En modell
som ofta anvinds ar den om stress och sdrbarhet.
Negativ stress 6kar risken for depression, och den
individuella sdrbarheten for att utveckla sjukdom
varierar mellan individer. Riskfaktorer som kan ge
okad sdrbarhet, och dirmed risk fér depression,
ar separationer, tidiga psykiska trauman, krank-
ningar, utmattning och somatiska sjukdomar. En

viss genetisk disposition foreligger. Forluster av
olika karaktar, liksom relationsproblem och sjuk-
dom, dr vanliga utlésande faktorer.

Bakomliggande patofysiologiska mekanismer
Det saknas en enhetlig patofysiologi. Ibland finner
man en patologisk 6kning av aktiviteten i hypota-
lamus-hypofys-binjurebark-axeln under langvarig
depression. En normalisering brukar ske vid till-
frisknandet. Eftersom antidepressiva mediciner
ger forbattrad funktion av signalsubstanser som
serotonin, noradrenalin och dopamin, dr en teori
att depressionen kan orsakas av storningari dessa
system. Forskning visar celld6d i vissa delar av
hjarnan, speciellt hippocampus, vid depression.
For vidare information om patofysiologi, se dven
avsnittet "Verkningsmekanismer”.

Vanliga symtom och diagnostik

En variation i grundstimningen ar en normal del
av livet. Nar nedstimdheten blir mer langvarig och
péverkar sémn, aptit, livsgliddje, sjilvkédnsla och
mojligheten att arbeta eller studera, betecknas det
som egentlig depression. Depressionsdiagnosen
stédlls utifran rapporterade och observerade sym-
tom. Enligt det diagnostiska systemet DSM-5 (3)
krévs foljande for att stilla diagnosen egentlig
depression: Minst fem av f6ljande symtom, som
inkluderar ett av de tva forsta, har férekommit
under samma tvaveckorsperiod néstan dagligen
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och har inneburit en pataglig forindring av

patientens normala funktionsniva. Symtomen ar:

* Nedstimdhet under storre delen av dagen de
flesta dagar.

« Klart minskat intresse for, eller glidje av, de
flesta aktiviteter under storre delen av dagen de
flesta dagar.

* Betydande viktnedgédng (utan att avsiktligen
banta), viktuppgang eller minskad alternativt
okad aptit.

» Somnstorning (for lite eller for mycket somn
nastan varje natt).

* Psykomotorisk agitation eller himning.

* Svaghetskansla eller brist pa energi.

« Kinsla avvirdeloshet och/eller 6verdrivna,
obefogade skuldkénslor.

 Minskad tanke- och koncentrationsférmaga
eller obeslutsamhet.

« Aterkommande tankar pa déden eller sjilv-
mordstankar med eller utan sjdlvmordsplaner.

Symtomen for egentlig depression kan inte for-
klaras bittre av ett annat samtidigt psykiatriskt
sjukdomtillstand och ska orsaka kliniskt signifikant
lidande eller férsamrad funktion i arbete, socialt
elleriandra viktiga avseenden. Egentlig depression
ingdr i en storre grupp av forstimningssyndrom.
Vid flera episoder av egentlig depression talar man
om recidiverande (dterkommande) depressioner.
Om det ocksd ingar hypomana och/eller maniska
episoder talar man om bipoldrt syndrom, och dessa
patienter kan drabbas av bdda maniska/hypomana
och depressiva episoder. Allvarligheten aven
depressionsepisod kan beskrivas som lindrig,
mattlig, allvarlig, och ett fatal har psykotiska
symtom (psykotisk depression).

Dystymi dr ett ldngvarigt tillstand av depressiva
symtom under minst 2 dr, dir personen har varit
deprimerad under merparten av tiden, men dér
symtombilden inte helt fyller kriterierna for
egentlig depression och nedstimdheten inte dr
lika djup. En person med dystymi kan dock dven
ha episoder av egentlig depression.

Sjukdomsforlopp och prognos

De flesta episoder av egentlig depression gar 6ver
spontant, men det tar oftast avsevird tid, inte
sallan upp till ett &r. Olika terapeutiska atgarder
kan forkorta sjukdomstiden och lidandet och
minska risken for suicid. Risken for recidiv berak-
nas till 50 procent efter den forsta episoden, och
risken 6kar i takt med antal depressiva episoder (3).
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I de flesta fall blir den deprimerade fullt aterstalld
vid behandling, men ibland kan symtom kvarsta.
Behandlingsmalet ir sjdlvfallet symtomreduktion
och atergang till full funktionsférmaga. Depres-
sion innebar ett stort lidande for den som drabbas
och for nérstaende. Vid langvarig sjukskrivning
ar depression den enskilt storsta diagnosen, och
depression medfor en storre minskning av pro-
duktivt arbete in nagot annat sjukdomstillstand
(4), samt dr den viktigaste orsaken till fullbordat
sjdlvmord (5, 6).

BENGT KJELLMAN

docent, legitimerad lakare,
Karolinska Institutet,
Stockholm och Psykiatriska
Samsjuklighet dppenvardsmottagningen,
Depression Okar risken for icke smittsamma folk- ~ Huddinge

sjukdomar som 6vervikt/fetma, typ 2- diabetes och
hjart-kirlsjukdom, samtidigt som méanga av dessa
sjukdomar i sin tur 6kar risken fér depression. Det
innebdr att det finns flera samverkande faktorer
som gor att depression ofta forekommer samtidigt
med flera av vara vanligaste folksjukdomar.

Nuvarande behandlingsprinciper
Tva strukturerade former for samtalsterapi, kog-
nitiv beteendeterapi, KBT (7), och interpersonlig . tauBe

terapi, IPT (8), samt farmakologisk behandling legitimerad lakare,
med moderna antidepressiva lakemedel (9) har specialist i psykiatri,
dokumenterad effekt. Vid KBT ir syftet att hjilpa  division psykiatri,
patienten att 6ka sin aktivitetsniva (beteende- landstinget i Varmland

aktivering) och identifiera och minska negativa
automatiska tankar. Vid IPT férséker terapeuten
attidentifiera ett av fyra teman; sorgreaktion som
inte har forlopt normalt, en betydelsesfull roll-
andring, interpersonlig konflikt eller interperson-
lig brist (ensamhet). Terapin bestar av att arbeta
systematiskt med ett eller flera av dessa teman.
Vid lindriga former &r nyttan av antidepressiva
lakemedel begransad. Psykosociala behandlings-
former rekommenderas och hir bor egenvard EVA ANDERSSON
med fysisk aktivitet inga. Vid méttlig depression ~ docent, legitimerad
rekommenderas antidepressiva liikemedel och KBT ~ akare, idrottslarare,
eller IPT, girna i kombination med fysisk trining. Gymnastik- och idrotts-

. . R . . hogskolan och Karolinska
Vid allvarlig depression, speciellt med psykotiska stitutet, Stockholm
symtom, anvands antidepressiva likemedel i kom-
bination med antipsykotiska medel, och i enstaka
fall elbehandling. For att férhindra aterfall anvands
KBT, antidepressiva och stimningstabiliserande
mediciner och i vissa fall littum. Férbéttringen av
patientens tillstand dr inte alltid fullstindig och
man kan da kombinera olika likemedel samt dven
anvianda elbehandling i svara fall. Ljusterapi vid
vinterdepression r vl spridd i Sverige och Norge,
men olika uppfattningar om vetenskaplig evidens ——




——> rader. Icke specifika behandlingsalternativsom

psykosocialt stéd och rehabiliteringsatgérder behovs
ofta precis som vid andra sjukdomstillstdnd.

Effekter av fysisk aktivitet vid depression

Akuta effekter

De akuta effekterna av fysisk aktivitet vid depres-
sion skiljer sig inte frdn de akuta effekterna som
ses hos friska individer.

Langtidseffekter

Redan 1905 publicerades en studie dér tvd patienter
med djup depression forbittrades med hjilp av
fysisk aktivitet. Man beskrev férbattringen "tanke-
och kéinslomassig savil som kroppslig” (10). Frdn
1980-talet tog forskningen fart, och antalet rando-
miserade kontrollerade studier (RCT) har efter hand
blivit sd omfattande att det gar att géra samman-
fattande analyser, metaanalyser. En svarighet ar
att man, om man har hoga krav nir det giller de
ingdende studiernas kvalitet, gdr miste om mycket
information frdn ndgot mindre vilgjorda studier.

En av de forsta metaanalyserna publicerades
1998 och omfattade 37 studier. Man fann att fysisk
trdning var bdttre dn ingen behandling alls vid
depression. Ingen skillnad fanns mellan olika
typer av trdning. Daremot var effekten battre om
behandlingen pagick i mer dn g veckor an under
mindre dn 8 veckor. Bast effekt fanns vid medelsvar
till svar depression (11).

Iregi av Cochranedatabasen har ett antal meta-
analyser publicerats, frdn Lawlor et al. 2001 (12)
till Cooney et al. 2013 (13), ddr den antidepressiva
effekten av fysisk aktivitet pa deprimerade patien-
ter undersokts. I den senaste metaanalysen inklu-
derades 39 studier. Resultaten sammanfaller med
andra senare metaanalyser (14) och reviews (15).
Man finner mattligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++). Manga studier har dock meto-
dologiska svagheter, och vanligast dr att de som
utvarderat resultaten inte varit blindade, att ran-
domiseringen inte skett pa annan plats dn dar
studien utférdes samt avsaknad av langtidsupp-
féljningar.

Cooney et al. (13), forfattare till den senaste
uppdateringen av Cochranerapporten "Exercise for
depression”, har gattigenom de senaste studierna
som dr genomfdérda med subgrupps- och sensi-
tivitetsanalyser, och evidensgraderat effekterna
av fysisk aktivitet. Nedanstdende genomgang ar
ihuvudsak baserad pa denna rapport:

Fysisk traning har ett mattligt starkt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +++) for positiv effekt pa
depressionssjukdomar jamfort med ingen behand-

ling eller kontrollgrupp. Studierna med bast design
visar de minsta behandlingseffekterna. Laingtids-
effekterna av fysisk trining pa depressionssymtom
jamfort med ingen behandling eller kontrollgrupp
har begrinsat vetenskapligt underlag (evidens-
styrka ++). Man har funnit en forbittring av livs-
kvalitet, daribland livskvalitet relaterat till fysisk
hilsa, efter fysisk trining jaimfort med ingen
behandling (vintelista), men resultaten ar osdkra
(13). Begransat vetenskapligt underlag (evidens-
styrka ++).

Fysisk aktivitet och KBT

Fysisk traning reducerar depressionssymtom
isamma omfattning som KBT. Mattlig starkt
vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++).

En jaimforelse av langstidseffekterna av dessa tva
behandlingar har inte genomfdrts, och det finns
inga dataunderlag som gor det mojligt att under-
soka om de tva behandlingarna ger skillnad
ilivskvalitet (13).

Fysisk aktivitet och antidepressiva ldkemedel
Fysisk traning reducerar depressionssymtom
isamma omfattning som antidepressiva medika-
menter vid lindrig och mattlig depression. Mattligt
starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++).
En jaimforelse av langstidseffekterna av dessa tva
behandlingsformer har inte gjorts pa grund av att
data saknas (13). Nagon skillnad i effekt pa livskva-
litet efter fysisk training jamfort med antidepressiv
medicinering (SSRI) har inte konstaterats. Mattligt
starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++).

Effekt i forhallande till typ av fysisk aktivitet

De flesta som har studerat de psykologiska effek-
terna av fysisk aktivitet, har undersokt aerob fysisk
aktivitet, vanligtvis gdng eller joggning (16, 17).
Flera studier har ocksa visat att muskelstarkande
fysisk aktivitet har effekt pa depression (18). Olika
former av fysisk aktivitet jaimfors i flera kontrolle-
rade forsok.

Subgruppsanalysen i den senaste Cochrane-
rapporten visar att styrketrining ger storst effekt
pé depressionssymtom, med en stor effekt jaimfort
med ingen behandling (vintelista). P4 motsva-
rande sitt ger konditionstraning en moderat effekt.
Utvirderingen av konditionstraning dr dock
sakrare, da den baseras pa 28 studier, medan det
bara finns fyra pa styrketrdning.

Dos-respons

Flera undersokningar har gjorts pa sambandet
mellan traningsintensitet och effekt pa depression.
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Den metodologiskt bista studien dr gjord av Dunn
etal. (16), vilka fann att konditionstrdning med
mattlig intensitet hade storre effekt pa depression
an trining med lag intensitet, vilken inte skilde
sig frdn placebo. Singh et al. (18) har genomfort
en likvirdig undersékning av styrketraning. De
fann att traning med hog intensitet (80 % av 1 RM)
hade storre effekt pd depression dn trining pé lag
intensitet (20 % av 1 RM). Dessa ron stottas av sub-
gruppsanalyser i den senaste Cochranerapporten
(13), som visar méttliga till stora kontrollerade
effekter for olika grader av intensitet av fysisk
trining jimfort med ingen behandling eller kon-
trollgrupp. Mattlig starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++).

Nir det géller antalet traningstillfillen med
fysisk aktivitet, finner Cooney et al. (13) ingen sig-
nifikant effekt i studier med 12 eller farre trinings-
tillfillen, medan 13-24 traningstillfillen visar en
mattlig effekt, 2536 triningstillfillen visar en stor
effekt, och mer in 37 triningstillfillen visar en
liten till moderat effekt. Mattlig starkt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +++). Det dar emellertid
osdkert ivilken grad denna variation dven kan
relateras till andra karakteristika i dessa studier,
sdsom traningsfrekvens.

Verkningsmekanismer

Flera faktorer, som kan hiva en depression, for-
bittras av fysisk aktivitet, exempelvis sjilvkinsla,
sjdlvfortroende och den egna tilltron att bemastra
situationer (self-efficacy). For en inaktiv person
innebdr fysisk aktivitet en indring av beteenden
som kan paverka depressiva kinslor, negativa
tankar, kognitiva funktioner samt sémn (7).

Flera av hjirnans molekyldra system paverkas
positivt av fysisk aktivitet. Exempel ar neurotrans-
mission avdopamin och noradrenalin, men dven
av serotonin och endorfiner, som stimulerar till
okad nervcellsnybildning i hippocampus, ett centra
ihjarnan for minne och inlarning (19-22). Vid
depression noteras en mindre hippocampusvolym,
dér stresshormonet kortisol antas spela en roll
genom minskad cellnybildning. Genom fysisk
aktivitet blir man sannolikt mer motstdndskraftig
mot stress, bland annat via normalisering av ofta
okade kortisolhalter, som en f6ljd av forhojd akti-
vitet i hypothalamus-hypofys-binjurebark-axeln
(HPA-axeln) (se kapitlet "Stress och fysisk aktivitet”).

Depression har samband med laga nivaer av det
neuroprotektiva hormonet brain derived neuro-
tropic factor (BDNF). Detta hormon bidrar sannolikt
till 6kad celloverlevnad, tillvixt och differentiering
av nya nervceller och synapser, speciellt i hippo-
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campus, samt skyddar mot stressinducerad nerv-
skada och minskar sdledes depression (19, 22, 23).
Fysisk aktivitet medfor 6kat antal nervceller

i hippocampus och i prefrontala och temporala
hjarnbarksregioner. Fysisk aktivitet medf6r 6kade
nivaer av BDNF hos personer med depression
och angest. Det dr ocksa visat i djurférsok att den
antidepressiva effekten av frivillig fysisk traning
samvarierar med 6kning av BDNF (24).

Bade depression och angest kan vara associerat
till en laggradig inflammation med bland annat
forhojt C-reaktivt protein (CRP) samt inflamma-
toriska cytokiner, och trolig utlosande faktor ar
kronisk stress. Kronisk inflammation och oxidativ
stress har skadande effekt pa centrala nervsystemet.
En aktiv roll i neuroplastiska hjarnférandringar,
som ses vid depression, hérror siledes fran en rad
neuroimmunologiska mekanismer, dir mdnga
paverkas positivt av fysisk aktivitet (22, 25).

Indikationer

1. Fysisk aktivitet och trdning kan anvindas for
att minska risken att insjukna i depression.

2. Fysisk traning kan anvidndas som behandling
av kliniska depressionstillstand. Vid lindrigare
former av depression kan enbart trining ge
positiv effekt, men vid medelsvar till svar depres-
sion bor triningen ske parallellt med Gvrig
antidepressiv behandling som medicinering
och/eller samtalsterapi.

3. Fysisk traning kan anvindas for att minska
risken for aterfall i depression, och for att fore-
bygga kroppsliga sjukdomar som ofta foljer
med depression.

4. Detvetenskapliga underlaget for fysisk traning
ibehandling av bipolér sjukdom dr otillrdckligt
(evidensstyrka +).

Fysisk aktivitet och behandling
med lakemedel vid depression
Det dr inte farligt att vara fysiskt aktivi samband
med anvandning av psykofarmaka. Antidepressiva
medel av dldre typ, sa kallade tricykliska medel, kan
dockibland forsvara fysisk trining genom sina
biverkningar, framfor allt i form av 6kad hjart-
frekvens, muntorrhet och svettningar. De moderna
antidepressiva medicinerna med mindre biverk-
ningar bedéms paverka fysisk traning i liten grad.
Nyare studier ger grund for att anta att kombi-
nationen av traning och antidepressiva medel kan
ge en synergieffekt via de mekanismer i centrala
nervsystemet som de antas paverka. Studier har
visat att effekten av SSRI, pd samma sitt som fysisk
aktivitet, sker i interaktion med BDNF (26). En

—
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som helst, utvirdera graden av fysisk aktivitet

FyS Isk aktivitet som del | behandlin g av med hjilp av validerade frigeformulir och rorelse-
de press ion kan darfor samtid |gt fore bygg a matare, exempelvis stegraknare och accelerometer.

For vidare lasning hanvisas till kapitlet "Bedoma

folkhalso pro blem som fetm a, typ 2- diabetes  ochutvirdera fysisk aktivitet”. I varje landsting
13 rt_ e 3 i ochregion i Sverige finns i dag (eller borde finnas)
oc h hJ art |<a r[SJ ! |<d om. mojlighet att i det ridande journalsystemet notera

.= béade anamnes och kvantifiera nivan av fysisk akti-

—— nyligen publicerad review har funnit att kombina-

tionen av fysisk aktivitet och likemedel dr mycket
effektivt, och som en forklaring pa detta hinvisar
forfattarna till interaktionen mellan serotonin och
BDNEF (27). En norsk metaanalys fann ocksd att
behandling med SSRI for depression i kombination
med fysisk aktivitet gav storre depressionsreduce-
rande effekt dn enbart behandling med SSRI (28).

Kontraindikationer/risker

Vid dtstorningar kan komorbid depression fore-
komma, och underviktiga personer bor enbart
rekommenderas trining under string kontroll
kopplat till ett tillrackligt naringsintag. Fér
fysiskt friska individer finns det ingen risk med
att vara fysiskt aktiv. For 6vriga kontraindikatio-
ner avseende fysisk aktivitet hdnvisas till kapitlet
"Kontraindikationer for fysisk aktivitet”.

Behov av medicinsk kontroll

Det finns inga behov av medicinsk kontroll av
deprimerade som tranar, om inte det samtidigt
férekommer somatiska sjukdomar som kréver
detta (se respektive kapitel).

Uppfoljning och utvardering

Vid behandling av depression ar det viktigt att
patienten f6ljs upp systematiskt genom hela sjuk-
domsforloppet, och att sdval mentalt som fysiskt
hilsotillstdnd beaktas. Personer med depression
kan pd grund av intitivativloshet behdva mer stod
och uppféljning dn vanlig praxis. Utfardande av
Fysisk aktivitet pd recept (FaR®) och hjalpmedel
som traningsdagbok och stegriknare ricker oftast
inte. Nir det giller exempelvis FaR® eller andra
metoder som stottar en beteendeférandring vid
otillrdacklig fysisk aktivitet, r evidensliaget svagt
foér personer med depression.

Fysisk aktivitet
Om fysisk aktivitet r en del av behandlingen, kan
man vid depression, precis som vid vilket tillstand

vitet hos patienten utifrdn validerade fragor (29).

Funktion/kapacitet

Fysisk kapacitet (fitness), avseende kondition och
muskelstyrka, testas forslagsvis fore och efter

2-3 manaders trining (30). Aven lingre perioder
mellan testomgangarna kan férekomma. Om
mojligt gors en uppfoljning efter 6-12 manader.
Samma intervaller av uppféljning kan dven ske
nar det giller fysiska aktivitetsvanor. Fér vidare
lasning hdnvisas dven till kapitel "Bedoma och
utvardera fysisk aktivitet”.

Sjukdomsspecifika markorer

For att folja depressionsférloppet anvinds klinisk
beddmning, gdrna med tilldgg av skattningsskalor,
sasom Beck Depression Inventory, BDI (31).

Livskvalitet

Det finns flera specifika skattningsskalor som kan
anvands vid livskvalitet. Livskvalitet &r emellertid
starkt korrelerad med depression, vilket gor att
det i praktiken racker att skatta depression.

Rekommenderad fysisk aktivitet vid depression
Behandling av depression med fysisk akivitet
Personer med depression bor rekommenderas
aerob eller muskelstirkande fysisk aktivitet for
att minska depressiva symtom. Mdttligt starkt
vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++).

Se tabell pa ndsta sida.

Kommentar

Evidensen for aerob och muskelstarkande fysisk
aktivitet r baserad pa studier med framfor allt
ledarledd fysisk aktivitet, dir innehall i aerob
fysisk aktivitet utgjorts av gang, 16pning, stationar
cykel, rodd och dans (13, 15, 17, 18). Géllande mus-
kelstarkande fysisk aktivitet ses i tabellen evidens
och dos for enbart utford styrketraning (13, 15, 18).
Om enbart styrketraning utférs bor den komplet-
teras med aerob fysisk aktivitet for att minska risken
for kardiovaskular sjukdom. Vid enbart aerob
fysisk aktivitet bor den kompletteras med muskel-
starkande fysisk aktivitet.
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DEPRESSION - FOREBYGGA med fysisk aktivitet

Q Nej

Den allmanna rekommendationen om fysisk aktivitet kan tillampas:
X Ja, se beskrivning i kapitlet "Fysisk aktivitet som prevention”

DEPRESSION — BEHANDLING med fysisk aktivitet
(Obs! Fokus har ar pa att behandla sjukdom eller dess symtom).

Aerob fysisk aktivitet
Evidens: +++ (minskade depressiva symtom)

Muskelstarkande fysisk aktivitet
Evidens: +++ (minskade depressiva symtom)

(minst 30 minuter/
tillfalle)

Intensitet* Duration minuter/ Frekvens Antal Antal repetitioner** | Antalset | Antalganger/
vecka antal ganger/vecka | 6vningar vecka
Mattlig till hoég | minst 90 minuter 3-5 8-10 8-12 2-3 3

Tank pa att: Evidensen &r baserad pa framfor allt ledarledd fysisk aktivitet.
Aerob fysisk aktivitet: Skattad anstrangning 12—14 enligt Borg RPE.

O Nej
X Ja, se kommentar nedan.

Finns det behov av KOMPLETTERANDE fysisk aktivitet for att uppna den
allmdnna rekommendationen om fysisk aktivitet for att forebygga andra sjukdomar?

det vill saga 8-12 RM (repetitionsmaximum).

* Mattlig intensitet: 40-59 % VO2max, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 % VO2max, RPE 14-17.
** Med 8-12 repetitioner avses den hogsta belastning som kan lyftas genom hela rérelsebanan 8-12 ganger,

Forebygga andra sjukdomar

med fysisk aktivitet vid depression

Fysisk inaktivitet och depression ar vanligt bland
personer med kroniska somatiska sjukdomar. En
stor epidemiologisk studie i WHO:s regi visade
att bade dngest och depression hade samband
med vanliga somatiska tillstind som diabetes,
hjart- kirlsjuklighet och kroniskt obstruktiv
lungsjukdom, och sambandet stirktes ndr bade
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