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9 . Depression

Konklusion og træningstype

Der er lav grad af evidens for en positiv effekt af konditionstræning på depressions-
symptomer som tillæg til den medicinske behandling af milde og moderat svære 
depressioner. Den tilgængelige litteratur tillader ikke specifikke retningslinjer, hvad 
angår den fysiske træning, men i de enkeltstudier, der har vist signifikant effekt på 
depressionssymptomer, har træningsdosis og/eller intensitet været større end i de 
studier, der har vist negative resultater.

Personer med depression skal stile mod at være fysisk aktive svarende til Sund-
hedsstyrelsens generelle anbefalinger for fysisk aktivitet. Der kan ikke gives 
retningslinjer for valg af træningsform.

Baggrund

Omkring 500.000 danskere bliver ramt af en svær depression i løbet af deres liv, 
prævalensen er 6 %. Udenlandske undersøgelser har opgjort, at forekomsten af 
depression i befolkningen i løbet af et år er 8 % (Psykiatrifonden.dk). Livstidsrisi-
koen er 17-18 % (Sundhedsstyrelsen 2007). I perioden 2010-2012 var ca. 1,6 % af 
befolkningen registreret i hospitalsvæsenet med diagnosen depression, ca. dob-
belt så mange kvinder som mænd (Psykiatrifonden.dk).

Endnu flere oplever mildere former for depression. Kvinder rammes dobbelt så 
hyppigt som mænd. Nogle deprimerede føler sig kede af det eller triste, mens 
andre har svært ved at føle noget overhovedet; et kardinalsymptom er træthed. En 
deprimeret person plages ofte af skyldfølelse og selvbebrejdelser over ikke at slå 
til eller over ting, vedkommende har gjort forkert på et tidligere tidspunkt. Nogle har 
søvnproblemer. Andre plages af pinefuld indre uro, rastløshed og angst, som gør, 
at de ikke kan finde hvile. Appetitten er under en depression ofte nedsat. I enkelte 
tilfælde ses det modsatte – stærkt forøget appetit specielt efter kulhydratrige 
madvarer. Nedenfor er gengivet WHO’s definition på en depression, der kræver 
behandling. Symptomerne skal være til stede hver dag eller næsten hver dag hele 
dagen gennem mindst 14 dage. Mindst 2 af følgende symptomer: 1) følelse af 
nedtrykthed, 2) markant nedsat lyst/interesser, 3) reduceret energi, svær træthed. 
Samt mindst 2 af følgende: 1) nedsat selvtillid eller selvfølelse, 2) selvbebrejdelser, 
svær skyldfølelse, 3) tanker om død eller selvmord, 4) tænke- og koncentrations-
besvær, 5) svær indre uro eller modsat: hæmning, 6) søvnforstyrrelser, 7) betyd-
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ningsfulde ændringer i vægt eller appetit. Opfylder man 2 af de første kriterier og 2 
af de næste, har man en mild depression. Til en moderat depression hører mindst 
4 af symptomerne fra den anden gruppe. En svær depression har alle 3 sympto-
mer fra første gruppe og 5 af symptomerne fra sidste gruppe.

Depression ses ofte sammen med andre psykiske lidelser, bl.a. angst, skizofreni 
og borderline (1;2). Depression kan også optræde sammen med alvorlige fysiske 
lidelser som fx diabetes (3), kræft og hjertesygdom (4).

Det kan være svært at afgøre, om depressionen skyldes den fysiske eller psykiske 
sygdom, eller om depression i sig selv er en risikofaktor for at udvikle sygdom-
mene.

Tværsnitsstudier viser en invers association mellem kondition og depressions-
symptomer (5-7). Et studie fandt, at regelmæssig fysisk aktivitet var associeret 
med en lavere forekomst af depression (8). Et prospektivt epidemiologisk studie 
indicerer, at en god kondition nedsætter risikoen for depression (9). Endnu et 
prospektivt studie finder, at lav fitness er stærkere associeret med depression end 
fedme (10).

Evidensbaseret grundlag for fysisk træning

Der hersker uenighed i tolkningen af den tilgængelige litteratur vedr. effekten af 
fysisk træning på depressionssymptomer (11). En metaanalyse fra 2014 finder 
nogen, men beskeden, evidens for en positiv effekt af fysisk træning på depres-
sionssymptomer som tillæg til den medicinske behandling af milde og moderat 
svære depressioner (12). En National klinisk retningslinje fra Sundhedsstyrelsen 
fra 2016 (13) baseres på et systematisk review (14) omfattende 7 randomiserede 
kontrollerede studier (RCT) n=496 deltagere, som blev suppleret med 3 RCT 
(15-17) fra en opdateret søgning, n=336 deltagere. De inkluderede studier var 
RCT, der sammenlignede træning i kombination med farmakologisk behandling 
over for farmakologisk behandling alene. Der blev således ikke inkluderet studier, 
hvor kontrolinterventionen var andet end farmakologisk behandling. Interventionen 
bestod af superviseret fysisk træning af en varighed af 2 uger til 12 måneder. Alle 
studierne fraset ét anvendte aerob træning. Ét studie kombinerede pulstræning 
med styrketræning. To studier inkluderede indlagte personer, mens to andre stu-
dier fokuserede på ambulante personer. Depressionssværhedsgrad for de inklude-
rede personer gik fra let til svær. Man fandt at træning som tillæg til farmakologisk 
behandling havde positiv effekt. Der blev ikke fundet forskel i frafald imellem de to 
interventioner. Kvaliteten af evidensen var samlet set meget lav.
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En metaanalyse fra 2017 (18) inkluderede 35 studier med 2498 personer. Der var 
positiv effekt af fysisk træning på depressionssymptomer, men overordnet var stu-
dierne af meget lav kvalitet. Baseret på en vurdering af studiernes kvalitet foretog 
forfatterne en analyse af fire studier af god kvalitet og konkluderede, at der ikke er 
evidens for en effekt af fysisk træning på depressionssymptomer.

Mulige mekanismer

Den potentielt positive effekt på depression antages at være multifaktoriel (19). I 
den vestlige verden anses det for sundt at være fysisk aktiv, og den depressive 
person, der motionerer, kan forvente positiv feedback fra omverdenen og opnå 
social kontakt (20). Det er normalt at dyrke motion, hvorved en ringslutning kan op-
stå: Den, der motionerer, føler sig normal. Hvis man er fysisk aktiv ved relativt høj 
intensitet, er det svært samtidigt at tænke/spekulere meget, og den fysiske aktivitet 
kan benyttes som afledning for triste tanker.

Depressive personer lider ofte af træthed og uoverkommelighedsfølelse, hvilket 
kan medføre fysisk inaktivitet og tab af kondition og dermed øget træthed. Fysisk 
aktivitet øger konditionen og muskelstyrken og dermed det fysiske velvære.

Der er herudover en række teorier om, at hormonændringerne under fysisk 
aktivitet kan påvirke sindsstemningen. Dette gælder fx betaendorfin-niveauet og 
monoaminkoncentrationerne (21). Nogle depressive lider af angst med følelse af 
indre uro. Under fysisk aktivitet stiger pulsen, og man sveder. At opleve disse fysio-
logiske ændringer i forbindelse med normal fysisk udfoldelse, kan tænkes at give 
den depressive/angste person den vigtige erfaring, at det ikke er farligt at have høj 
puls, svede osv.

Det er muligt, at fysisk aktivitet har en direkte positiv effekt på hippocampus. Per-
soner med depression har reduceret hippocampus’ volumen (22), og behandling 
med antidepressiv medicin giver nydannelse af celler i hippocampus (23). Når man 
træner rotter, vokser hippocampus (24). Hos mennesker er det vist, at regelmæs-
sig fysisk aktivitet i 3 måneder fører til en øgning af hippocampus’ volumen samt 
forbedret korttidshukommelse (25).

BDNF (Brain derived neutropic factor) er en vækstfaktor for hippocampus. Perso-
ner med demens og depression har lave niveauer af BDNF i hjernen og i blodet. 
Hver gang man er fysisk aktiv, stiger BDNF både i hjernen, i blodet og også i musk-
lerne. Det er muligt, at BDNF repræsenterer en væsentlig mekanisme, hvorved 
fysisk aktivitet kan påvirke depressionssymptomer (26;27).
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Kontraindikationer

Ingen generelle.
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