FYSISK TRANING
- ET MIDDEL MOD DEPRESSION

Henning Kirk

Artiklen diskuterer to forskningsprojekter
der tegner spzndende perspektiver for
fremtidig behandling og forebyggelse af de-
pression blandt @ldre mennesker gennem
motion. I det ene projekt er der benyttet
konditionsfremmende trening af 156 per-
soner pd 50 &r og derover, det andet projekt
har anvendt styrketraening af 32 personer pa
60 4r og derover. Resultaterne fra begge pro-
jekter viser positiv effekt af motionen.

Udover at vere en flittig skribent her i
bladet er Henning Kirk dr.med., tidligere l-
dreforsker og leder af Gerontologisk Insti-
tut, nu seniorkonsulent og forfatter. Aktuelt
er han formand for Forum for Motion.

Gerontologi og samfund 2002; 18: 1, 10-11

BEHANDLING MED LAGEMIDLER
I de senere 4r har der veret en stigende op-
marksomhed pa depression hos @ldre. Dels
fordi det ved befolkningsundersagelser er
blevet afslgret at tilstanden forekommer hos
omkring 10% af eldre, men ofte ikke er-
kendt. Dels fordi de nye antidepressive le-
gemidler (herunder dem der misvisende be-
tegnes »lykkepiller«), har vist sig at vare
bedre end tidligere anvendte midler.
Behandlingen af depression med le-
gemidler har imidlertid vist sig ikke at vare
uden problemer. Hos omkring en fjerdedel
medforer behandlingen generende bivirk-
ninger hvoraf de vigtigste er kvalme, opkast-
ninger, sovnbesver, zngstelse og i sjzldnere
tilfelde saltmangel. Flere legemidler ned-
setter nedbrydningen af medicin mod hjer-
tesygdomme, epilepsi og psykiske lidelser —
og eger derfor risikoen for medicinforgift-
ning. Dertil kommer at omkring en tredjedel
selv holder op med at tage medicinen tidligt
i behandlingsforlebet, og et pludseligt op-
her kan medfore svimmelhed, angst og irri-
tabilitet.

NYE STUDIER
P4 den baggrund er det opleftende at der nu
for alvor er gennemfort studier med andre
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behandlingsformer end legemidler. T det
folgende vil jeg gennemgd nogle nye studier
hvor fysisk treening har veret anvendt som
egentligt behandlingsmiddel mod depres-
sion hos ldre. Og vel at marke undersogel-
ser der er gennemfort efter samme aner-
kendte principper som benyttes ved afprov-
ning af leegemidler, dvs. med anvendelse af
lodtrekning og kontrolgruppe (kontrollere-
de, randomiserede undersogelser).

KONDITIONSTRANING
Der er udfort adskillige studier som viser at
konditionsfremmende trening kan modvir-
ke depression. Nasten alle er udfert pa yng-
re grupper, og kun fi er kontrollerede un-
dersggelser. Til dato er der kun gennemfort
en enkelt kontrolleret undersagelse der spe-
cielt har fokus p4 @ldre med depression.!
Dette interventionsstudie strakte sig over
et 16-ugers forlgb hvor 156 personer pa 50
ar og derover, alle med middelsver eller svar
depression (men uden legemiddelbehand-
ling), ved lodtrekning blev fordelt pa fol-
gende tre grupper:

1 En gruppe der gennemforte konditions-
trening

2 En gruppe der modtog antidepressiv me-
dicin (sertralin (Zolof?))

3 En gruppe hvor de to ovennevnte inter-
ventioner blev kombineret.

Depressionsdiagnosen blev stillet ud fra an-
erkendte skemaer (Hamilton og Beck). Kon-
ditionstreningen indebar 3 ugentlige sean-
cer med en halv times hurtig gang eller jog-
ging, forudgdet af 10 minutters opvarm-
ning. Niveauet var afpasset siledes at tree-
ningen gav en puls pa 70-85% af den enkel-
tes maksimale kapacitet (bedemt ved test pa
lobebind).

I alle tre grupper blev der fundet stati-
stisk sikre forbedringer mht. depressions-
score. I de to grupper hvor der blev givet
legemidler, blev der opndet en hurtigere
indsettende effeke, hurtigst i gruppen hvor
fysisk trening var kombineret med lage-
midler. Men den gunstige effekt p& depres-
sions-scoren efter 16 uger var den samme i
alle tre grupper.

Resultaterne giver anledning til at stille en
rekke sporgsmél. Hvis man antager at effek-
ten af fysisk konditionstreening pd depression
generelt er reel, hvad undersogelsen tyder pa,

hvad er s virkningsmekanismen, eller méske
snarere — virkningsmekanismerne?

Den refererede undersogelse kan ikke af-
gore dette, men det md formodes at bade
biologiske, kognitive og adfeerdsmessige pa-
virkninger m3 tages i betragtning. Trenin-
gen gennemfortes gruppevis, og det er tzn-
keligt at gruppedynamiske mekanismer kan
have haft betydning — ud over de formodede
biologiske #ndringer der indtreffer ved for-
bedringer relateret til muskelstofskifte,
kredsleb, respiration og hormonsystemer. I
den henseende er det noget nemmere at
indkredse hvordan et traditionelt legemid-

del virker.

STYRKETRANING

I august 2001 blev offentliggjort resultater
fra et yderst interessant studie af effekten af
styrketrening pé patienter med depression.?

Studiet omfattede 32 personer pd 60 ar
og derover med ubehandlet depression i
henhold tl BDI-score (Beck Depression In-
ventory). Forsegspersonerne var fra en storre
gruppe der selv meldte tilbage, efter at der
var sendt invitation til personer som figure-
rede i en database hos omsorgsorganisatio-
ner. Alle havde de en BDI-score over 12
(den nedre grense for lettere depression).
Den kliniske diagnose blev efterprovet ud
fra de sikaldte DSM-IV-kriterier. Ingen af
deltagerne led af demens eller havde taget
antidepressive midler inden for de sidste 3
méneder. Efter lodtrekning blev deltagerne
inddelt i to grupper, en treningsgruppe pa
16 og en kontrolgruppe ligeledes pa 16 per-
soner.

Treningsgruppen gennemforte herefter
et 10-ugers program med trening af store
muskelgrupper med stigende intensitet (45
min. 3 gange om ugen). De efterfolgende
10 uger kunne deltagerne velge mellem tree-
ning p4 3 forskellige mider (alle med skrift-
lig instruktion, men uden supervision): 1.
hjemmetrening, 2. treningscenter eller 3.
dagcenter.

Kontrolgruppen modtog i startperioden
ingen treningstilbud, men deltog i en fore-
dragsrekke med sundhedsoplysning. I lig-
hed med treningsgruppen var der ugentlig
telefonkontake i alle 20 uger. Herefter var
der ingen kontakt med nogen af grupperne
for 26 mineder efter start.

Effekten af interventionen blev under-
sogt ved at deltagerne i begge grupper blev
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BDI-score

Figur 1

Sammenligning af endringer i depressionssymptomer over 26

mdneder hos hhv. personer der fortsatte traning, personer der
ophorte med at trane og kontrolgruppen. Den statistiske vurdering
viste ingen sikker forskel pi gruppernes BDI-score fra start, men
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undersegt for depression efter 20-ugers-pe-
rioden samt efter 26 maneder. Resultaterne
var markante, idet 73% af deltagerne i tree-
ningsgruppen blev bedemt som ikke-de-
pressive efter afslutningen af 20-ugers-pro-
grammet, mod 36% i kontrolgruppen.

LANGTIDSEFFEKT

Bemarkelsesvardigt var det at effekten af
styrketrening kunne fastholdes. Den gen-
nemsnitlige BDI-score var signifikant lavere
i treningsgruppen end i kontrolgruppen ef-
ter mere end to 4r fra starten af projekeet.
En tredjedel af personerne i treningsgrup-
pen fortsatte ved eget initiativ med at trene
i de to ar. Og selv de personer i trenings-
gruppen som opherte, havde efter to ir en
klart forbedret depressions-score. Figur I vi-
ser de gennemsnitlige fald i BDI-score hos
henholdsvis de der fortsatte med at trzne,
de der opherte trening og hos dem fra kon-
trolgruppen.

VIRKNINGSMEKANISMER

Som navnt er det ikke nogen enkel sag at
forklare mekanismerne bag den paviste ef-
fekt af de to studier, men iser styrketre-
ningsstudiet kan give i hvert fald nogle fin-
gerpeg. Fysisk treening giver, bide nir det
drejer sig om kondition og om muskelstyr-
ke, en rekke kendte biologiske effekter. Der
sker pavirkninger af bdde hjerte og kredslab,
stofskifte, muskelfunktion, nervesystem,
hormonsystem  (herunder stresskontrol),
knoglesystem, immunforsvar mm. Og der
er ogsd effekeer pd hjernefunktionen, herun-
der kognitive funktioner, indlering og hu-
kommelse, intelligens, sevnrytme mv. Disse
pavirkninger kan ogsd forklare adferdsen-
dringer, fx social aktivitet.

Kompleksiteten af treeningsmekanismer-
ne skal si sammenholdes med at ogsd de-
pression er et yderst sammensat fenomen.
De omtalte kriterier og scoringssystemer,
hhv. BDI og DSM-1V, indkredser bide sva-
re og lettere depressioner samt melankoli.
Depressionerne, iser de svere, kan vare led
i maniodepressive psykoser (bipolere depres-
stoner), men de kan ogsd, som i de fleste til-
felde af lettere depression, vare unipolere,
dvs. uden maniske perioder. Iser ved lettere
depressioner vides forlobet at vare sterkt
pavirket af psykosociale faktorer.

Et treeningsprogram pd gruppebasis giver
selvsagt mulighed for psykosociale pavirk-
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maineder

ninger af betydning for depression. Derfor
er det interessant at styrketraningsprogram-
met inkluderede social aktivitet for bade trae-
ningsgruppen og kontrolgruppen. Under-
sogerne helder derfor til at direkte biologi-
ske effekter af treening pa depression ma ha-
ve veret af betydning.

FORBEHOLD

Interventionsstudier er vanskelige at designe
og gennemfore. Derfor er det vigtigt at vare
kritisk over for design og metode ndr resul-
taterne skal vurderes.

I styrketreningsprogrammet havde del-
tagerne frivilligt meldt sig. Dette forhold
kan betyde at sammensztningen af depres-
sionstyper kan have veret anderledes end
blandt ikke-undersogte depressionspatien-
ter. Endvidere var antallet af forsegsperso-
ner ikke tilstrekkeligt til at underinddele ud
fra depressionstyper. Men selv om studiet
kun omfattede 16 i hver af de to grupper, er
antallet dog tilstrekkeligt til en statistisk
vurdering af effekten. Det skyldes bl.a. an-
vendelsen af scoringssystem til diagnostik-
ken af depression.

Der er behov for nye studier med flere del-
tagere, herunder ogsé studier hvor det er mu-
ligt at vurdere »motion som legemiddels,
dvs. ssmmenholde effekten med den der kan
opnis ved behandling med traditionelle anti-
depressive legemidler, sidan som det var
gjort i studiet med konditionstrening.

Det er dog tankevakkende at styrketre-
ningsforseget faktisk viste at personer med
de svareste depressioner havde storre effekt
af treningen end personerne med lettere de-
pressioner. Blandt de deltagere der havde
lettere depression, var der samme effeke af
fysisk trening som af deltagelse i foredrags-
rekke om sundhed (kontrolgruppen).

PILLER ELLER MOTION
Da motion siledes synes at have en direkte
biologisk effekt pa hjernen med virkning pa
depression, vil det vere afgerende at fi af-
provet denne effekt i sammenligning med fx
»lykkepiller«. Med forbehold for begrens-
ningerne i de refererede forseg med fysisk
aktivitet til patienter med depression, synes
der at tegne sig spendende perspektiver for
[fremtidig behandling og forebyggelse af de-
pression.

Der ses for tiden en markant stigning i
forbruget af antidepressive legemidler. Selv

efter 26 mdneder var der statistisk sikker forskel mellem
traningsgrupperne og kontrolgruppen (p < 0,001).?

om udviklingen — iszr nir det gelder ldre
med depression — bl.a. kan forklares som af-
dekning af et skjult sygdomsproblem, er
der dog klare tegn pd at kriterierne for an-
vendelse af antidepressionsmidler er meget
flydende. Hertil kommer at bivirkninger
ved populere legemidler typisk forst afdek-
kes og erkendes med en forsinkelse som kan
strekke sig over flere &r (og medicinalindu-
strien har, negternt betragtet, ikke interesse
i at dette sker for hurtigt).

Depression hos ldre er et stort og vok-
sende problem. Det er ogsd et problem at
omkring en tredjedel af eldrebefolkningen
fir meget lidt motion i dagligdagen. Hvis
motion skal anvendes som legemiddel ved
depression, steder man pd den barriere at
mange af inaktive wldre typisk har veret in-
aktive i s3 mange 4r at de er vanskelige at
motivere til at gennemfere et treeningspro-
gram.

Det er nemmere at sluge en pille. Til gen-
gld vides det at en tredjedel af @ldre pa-
tienter der szttes i antidepressiv behand-
ling, selv opherer med at tage pillerne. Det
kan bl.a. forklares ved bivirkningerne, og
her er det et problem at omfanget af bivirk-
ninger ved nye legemidler typisk forst kom-
mer frem i lyset efter flere ars forsinkelse.

Motion er et legemiddel med yderst be-
skedne bivirkninger — hvis midlet »doseres«
fornuftigt. Her tenkes bl.a. pd at man skal
veare forsigtig hvis det drejer sig om en per-
son der ikke har rert sig meget i flere ar.
Men nér effekten af fysisk treening kan vise
sig 1 lobet af f& uger, tegner der sig unegteligt
nogle interessante perspektiver.

Det ma dog erkendes at vi her stir med et
legemiddel der savner sponsorer — iser sam-
menlignet med de interesser der stir bag lyk-
kepillerne. m

LITTERATUR

1 Blumenthal JA m.l. Effects of Exercise Training
on Older Patients With Major Depression. Arch
Int Med 1999; 159: 2349-56.

2 Singh NA, Clements KM, Fiaterone Singh MA.
The Efficacy of Trial. ] Gerontology 2001; 56A/8:
M497-M504.




